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VERANTWOORDING

De denkbeelden die ik in dit boek naar voren breng, heb ik voor een groot deel te danken aan het werk van Antonio Damasio, Daniel Goleman, Tom Lewis, Dean Ornish, Boris Cyrulnik, Judith Hermann, Bessel van der Kolk, Joseph LeDoux, Mihaly Csikszentmihalyi, Scott Shannon en vele andere artsen en onderzoekers. We hebben deelgenomen aan dezelfde conferenties, we gingen om met dezelfde collega’s en we hebben dezelfde wetenschappelijke literatuur gelezen. Zo bestaat er vanzelfsprekend veel overlap in verwijzingen en ideeën tussen hun boeken en het mijne. Omdat ik na hen schrijf, heb ik mijn voordeel kunnen doen met de manier waarop zij het wetenschappelijk onderzoek uitlegden waarnaar zij verwezen. Ik dank hen hierbij voor alle goede denkbeelden die dit boek bevat. De gedachten waarmee zij het niet noodzakelijkerwijs eens zijn, blijven natuurlijk voor mijn eigen verantwoording.

Alle cases in dit boek komen uit mijn eigen praktijk (uitgezonderd enkele cases die door collega-psychiaters werden beschreven in de medische literatuur en die als zodanig zijn aangegeven). Om vanzelfsprekende redenen heb ik namen en andere gegevens die tot identificatie van personen zouden kunnen leiden, veranderd. In enkele spaarzame gevallen heb ik er, uit literaire motieven of vanwege de duidelijkheid, de voorkeur aan gegeven klinische gegevens van verschillende patiënten bij elkaar te voegen.
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NIEUWE BEHANDELWIJZEN 
VAN EMOTIONELE PROBLEMEN

Aan alles twijfelen of alles geloven zijn twee even eenvoudige
oplossingen om nadenken overbodig te maken.
Henri Poincaré, Wetenschap en hypothese

Elk leven is uniek – en elk leven kent zijn moeilijkheden. Dikwijls betrappen we ons op een gevoel van jaloezie op andermans leven: ‘O, was ik maar zo mooi als Marilyn Monroe,’ ‘Had ik maar het talent van Marguerite Duras,’ ‘Kon ik maar zo’n avontuurlijk leven leiden als Hemingway’… Ja, we zouden niet dezelfde problemen hebben, in elk geval niet ónze problemen. Maar we zouden er andere voor terugkrijgen: de hunne.

Marilyn Monroe, buitengewoon sexy, een beroemde en onafhankelijke vrouw, die zelfs door de president van haar land begeerd werd, verdronk haar ellende in de alcohol en is overleden aan een overdosis slaapmiddelen. Kurt Cobain, de zanger van de groep Nirvana, die van de ene op de andere dag een wereldster werd, pleegde zelfmoord toen hij nog geen dertig jaar oud was. Er was ook sprake van zelfmoord bij Hemingway, die door een Nobelprijs en door een buitengewoon leven niet werd gevrijwaard van een diep gevoel van existentiële leegte. En wat Marguerite Duras betreft, getalenteerd, ontroerend, bewierookt door haar minnaars: zij heeft zich te gronde gericht door de alcohol. Talent of roem, macht of geld, verering door vrouwen of mannen: dat alles maakt het leven uiteindelijk niet echt eenvoudiger.

Toch zijn er gelukkige mensen die een harmonieus leven leiden. Ze hebben meestal het gevoel dat het leven goed voor hen is. Ze kunnen hun omgeving en hun kleine dagelijkse genoegens waarderen: maaltijden, slaap, de vredige stilte van de natuur, de schoonheid van de stad. Ze houden ervan iets te scheppen of op te bouwen, of het nu gaat om voorwerpen, projecten of relaties. Deze mensen maken geen deel uit van een bepaalde sekte of religieuze gemeenschap. Je komt ze overal tegen. Sommigen zijn rijk, anderen niet, sommigen zijn getrouwd, anderen leven alleen, sommigen hebben bijzondere gaven, anderen zijn doodgewone mensen. Ze hebben allemaal mislukkingen gekend, teleurstellingen, moeilijke ogenblikken. Daar ontkomt niemand aan. Maar ze lijken alles bij elkaar beter om te gaan met hindernissen: je zou kunnen zeggen dat ze een speciale aanleg hebben om tegenslagen te overwinnen, om hun bestaan zin te geven, alsof ze dichter bij zichzelf leven, dichter ook bij de anderen, en dichter bij datgene wat ze gekozen hebben van hun leven te maken.

Wat maakt het mogelijk zo’n toestand te bereiken? Nadat ik twintig jaar lang de geneeskunde heb bestudeerd en uitgeoefend, vooral op de grote universiteiten in het Westen, maar ook bij Tibetaanse artsen en indiaanse sjamanen, heb ik een aantal sleutels gevonden die nuttig zijn gebleken, zowel voor mijn patiënten als voor mijzelf. Tot mijn grote verrassing zijn het niet de sleutels die me aan de universiteit zijn geleerd. Het gaat niet om medicijnen of psychoanalyse.

Het keerpunt

Ik was absoluut niet voorbereid op die ontdekking. Ik ben mijn carrière in de geneeskunde begonnen via de weg van het wetenschappelijk onderzoek. Toen ik afgestudeerd was, heb ik de wereld van de medische praktijk vijf jaar lang verlaten om de manier te bestuderen waarop neurale netwerken gedachten en emoties voortbrengen. Ik ben gepromoveerd tot doctor in de neurocognitieve wetenschappen bij de professoren Herbert Simon, een van de zeer weinige psychologen die ooit een Nobelprijs heeft ontvangen, en James McClelland, een van de grondleggers van de theorie van neurale netwerken. De voornaamste resultaten van mijn dissertatie zijn gepubliceerd in Science, het gezaghebbende tijdschrift waarin iedere wetenschapper zijn werk ooit hoopt te zien verschijnen.

Na deze streng wetenschappelijke opleiding had ik moeite weer terug te keren naar de klinische praktijk om mijn specialisatie tot psychiater af te ronden. De artsen van wie ik geacht werd het vak te leren, leken me te weinig nauwkeurig in hun handelen, te veel afgaand op hun ervaring. Ze waren veel meer geïnteresseerd in de praktijk dan in de wetenschappelijke basis van wat ze onderwezen. Ik had het idee dat ik alleen maar recepten leerde (bij deze ziekte doe je die en die onderzoekjes en schrijf je de medicijnen A, B en C voor in zulke doses voor zoveel dagen…). Dit was naar mijn idee te ver verwijderd van de geest van voortdurende bevraging en mathematische precisie waarmee ik vertrouwd was geraakt. Maar ik stelde me gerust met de gedachte dat ik patiënten leerde behandelen op de meest gedegen, de meest op onderzoek ingestelde afdeling psychiatrie in de Verenigde Staten. Binnen de medische faculteit van de Universiteit van Pittsburgh ontving onze afdeling meer onderzoeksgelden van de overheid dan alle andere, waaronder de in hoog aanzien staande afdeling hart- en levertransplantaties van ons ziekenhuis. Wij zagen onszelf, met een zekere arrogantie, als ‘klinische wetenschappers’ en niet als eenvoudige psychiaters.

Korte tijd daarna ontving ik van het National Institute of Health (het Amerikaanse nationale instituut voor gezondheid, dat onder andere wetenschappelijk onderzoek subsidieert) en van diverse particuliere stichtingen de fondsen om een eigen onderzoekslaboratorium op te richten voor geestesziekten. De toekomst kon er niet beter uitzien: ik was nu verzekerd van de mogelijkheid mijn honger naar feiten en kennis te stillen. Maar enkele ervaringen zouden in korte tijd mijn blik op de geneeskunde volkomen wijzigen en mijn professionele leven radicaal veranderen.

Eerst maakte ik een reis naar India, om daar te werken met Tibetaanse vluchtelingen in Dharamsala, de stad waar de Dalai Lama woont. Daar zag ik de traditionele Tibetaanse geneeskunde aan het werk. Hier wordt de diagnose van ‘verstoord evenwicht’ gesteld door middel van het langdurig voelen van beide polsen, en door de bestudering van de tong en de urine. Deze artsen gebruikten uitsluitend acupunctuur en kruiden. Toch leken ze evenveel succes te behalen bij een heel scala aan chronische ziektes als de westerse geneeskunde. Maar wel met twee belangrijke verschillen: hun behandeling had minder bijeffecten en ze was veel goedkoper. Het is me toen, denkend aan mijn praktijk als psychiater, duidelijk geworden dat ook mijn eigen patiënten vooral aan chronische ziektes leden: depressie, angst, manisch-depressieve buien, stress… Toen ben ik voor het eerst vraagtekens gaan zetten bij de minachting voor de traditionele geneeswijzen die me in de loop van mijn studie was bijgebracht. Was die wel op feiten gebaseerd – zoals ik altijd had aangenomen – of gewoon op onwetendheid? De prestaties van de westerse geneeskunde bij acute ziekten als longontsteking, blindedarmontsteking of botbreuken zijn ongeëvenaard. Maar ze zijn allesbehalve indrukwekkend als het gaat om chronische ziektes, waaronder angst en depressie.

Een andere, meer persoonlijke ervaring dwong me mijn eigen vooroordelen onder ogen te zien. Tijdens een bezoek aan Parijs vertelde een jeugdvriendin me hoe ze was hersteld van een depressie die zo zwaar was geweest dat haar huwelijk erdoor was verwoest. Ze had de medicijnen die haar arts haar had voorgeschreven geweigerd en had haar heil gezocht bij een vrouw die een soort natuurgenezer was en die haar had behandeld met ontspanningstechnieken. Deze leken iets op hypnose en hadden het haar mogelijk gemaakt oude verdrongen emoties te herbeleven. Slechts enkele maanden van deze behandeling hadden volstaan om zich weer ‘beter dan normaal’ te voelen. Niet alleen was ze niet meer depressief, maar ook voelde ze zich eindelijk bevrijd van de druk van de meer dan dertig jaar waarin ze er niet in was geslaagd de rouw om haar vader te verwerken, die was overleden toen ze zes jaar oud was. Ze had nu een energie, een geestelijke soepelheid en een helderheid in haar manier van handelen gevonden die ze nog nooit gekend had. Ik was blij voor haar, maar tegelijkertijd geschokt en teleurgesteld. In de loop van al die jaren waarin ik de hersenen, het denken en de emoties van de mens had bestudeerd, me in wetenschappelijke psychologie, neurowetenschappen, psychiatrie en psychotherapie had gespecialiseerd, had ik nog nooit zulke spectaculaire resultaten gezien. En nooit had men mij iets verteld over dit soort methodes. Erger: de wetenschappelijke wereld waarin ik was opgegroeid ontmoedigde elke belangstelling voor deze ‘ketterse’ technieken. Ze behoorden tot de uitrusting van oplichters en als zodanig verdienden ze niet de aandacht van echte artsen, en nog minder hun wetenschappelijke nieuwsgierigheid.

Toch had mijn vriendin in enkele maanden onmiskenbaar meer bereikt dan ze had mogen verwachten van het gebruik van medicijnen of van een gewone psychotherapie. Ja, als ze mij als psychiater had geraadpleegd, zou ik haar kansen om zo’n transformatie te ondergaan alleen maar hebben ingeperkt. Dat was een grote teleurstelling voor me, en tegelijkertijd ook een waarschuwing. Als ik, na zoveel jaren van studie en opleiding, niet in staat was iemand te helpen die me zo na stond, waar was al die kennis dan goed voor? In de loop van de daaropvolgende maanden en jaren heb ik geleerd me open te stellen voor talrijke andere manieren om te helpen, en ik heb tot mijn grote verrassing ontdekt dat die niet alleen natuurlijker en beter te verdragen, maar dikwijls ook effectiever zijn.

De zeven benaderingen die ik tegenwoordig in mijn praktijk toepas, gebruiken, elk op haar manier, mechanismen voor zelfgenezing die in de menselijke geest en in ons brein aanwezig zijn. Deze zeven benaderingen zijn alle onderworpen aan strenge wetenschappelijke evaluaties die hun effectiviteit hebben bewezen en er zijn veel publicaties aan gewijd in de best aangeschreven internationale wetenschappelijke tijdschriften. Evenzogoed maken ze nog altijd geen deel uit van het westerse medische arsenaal, zelfs niet in de psychiatrie of de psychotherapie. De voornaamste reden voor deze vertraging schuilt erin dat we de mechanismen nog niet goed begrijpen die verantwoordelijk zijn voor hun werking. Dat is een belangrijke, misschien ook wel legitieme belemmering voor een medische praktijk die aanspraak maakt op wetenschappelijkheid. Toch groeit de vraag naar natuurlijke en efficiënte behandelwijzen nog steeds. En daarvoor zijn zeer goede redenen.

De stand van zaken

De verspreiding van met stress samenhangende kwalen in onze samenleving, waaronder depressies en angstaanvallen, is bekend. De cijfers zijn alarmerend:

–  Klinische studies geven aan dat vijftig tot vijfenzeventig procent van alle klachten bij de arts vooral samenhangt met stress,*1 en dat in termen van sterftecijfers stress een grotere risicofactor is dan tabak.2

–  Van de meest gebruikte medicijnen in de westerse landen is het merendeel gericht op de behandeling van klachten die rechtstreeks samenhangen met stress: antidepressiva, angstdempende middelen en slaapmiddelen, middelen tegen maagzuur en maagzweren, tegen verhoogde bloeddruk of tegen een te hoog cholesterolgehalte.3

–  Volgens een rapport van de Franse Nationale Inspectie van Geneesmiddelen behoren de Fransen al sinds een aantal jaren tot de grootste gebruikers ter wereld van antidepressiva en tranquillizers.4 Met één op de zeven Fransen die regelmatig een middel gebruikt dat de geestesgesteldheid beïnvloedt, staat Frankrijk met voorsprong boven aan de lijst van alle westerse landen. Het verbruik ligt er zelfs veertig procent boven dat in de Verenigde Staten. Het gebruik van antidepressiva in Frankrijk is de laatste tien jaar verdubbeld.5 De Fransen zijn ook de grootste consumenten van alcohol ter wereld;6 en natuurlijk is alcoholgebruik in de meeste gevallen ook een manier om stress en depressie te lijf te gaan.

Maar terwijl de problemen met stress, angst en depressie alleen maar groter worden, stellen de patiënten aan weerszijden van de Atlantische Oceaan de traditionele fundamenten van de geneeskunde voor emotionele problemen – psychoanalyse en medicijnen – ter discussie. Al in 1977 heeft een onderzoek van Harvard aangetoond dat de meerderheid van de Amerikanen de voorkeur geeft aan zogenaamde alternatieve en complementaire methodes om het lijden te verlichten boven medicijnen of een traditionele psychotherapie.7

De psychoanalyse verliest terrein. Na haar overheersende rol in de psychiatrie gedurende dertig jaar brokkelt haar gezag af, zowel bij het publiek als bij de specialisten, omdat zij zich er niet voldoende op heeft toegelegd haar effectiviteit aan te tonen.8 We kennen allemaal wel iemand die enorm heeft geprofiteerd van een analyse, maar we kennen ook vele anderen die al jaren divan op, divan af gaan. Bij gebrek aan wetenschappelijke en kwantitatieve evaluaties is het erg moeilijk om een patiënt met een depressie of met angstaanvallen nauwkeurig te zeggen hoeveel kans hij of zij heeft om door een psychoanalyse te worden geholpen. Omdat de traditionele psychoanalytici het dikwijls zo voorstellen dat een behandeling meer dan zes maanden, zo niet jaren kan duren, en omdat zo’n behandeling meestal meer kost dan een nieuwe auto, is de terughoudendheid bij potentiële patiënten wel voorstelbaar. Zelfs al worden de belangrijkste principes van deze ‘behandeling door het woord’ niet echt ter discussie gesteld, dan nog is het normaal dat men in zo’n situatie wil weten welke alternatieven er zijn.

De andere, en veruit meest bewandelde weg is die van de nieuwe zogenaamde biologische psychiatrie, die vooral werkt met medicijnen die de geestesgesteldheid beïnvloeden, zoals Prozac, Zoloft, Seroxat, Xanat, lithium en Zyprexa. In de media en in de literaire wereld geldt de psychoanalyse nog steeds als de dominerende standaardmethode, omdat zij een interpretatiekader biedt dat zich aanpast aan alle menselijke verschijnselen, of je je er nu in kunt vinden of niet. Maar in kringen van de dagelijkse medische praktijk overheersen de op de geest inwerkende geneesmiddelen zo goed als zonder concurrentie, zoals het hierboven aangehaalde rapport van de Nationale Inspectie van Geneesmiddelen aantoont. Het automatisme bij het voorschrijven van deze middelen is dusdanig algemeen dat als een patiënte een huilbui krijgt tijdens het consult, ze er bijna zeker van kan zijn een recept voor een antidepressivum mee te krijgen.

Deze middelen zijn belangrijk en ongelofelijk nuttig. Ze zijn soms zo effectief dat bepaalde auteurs spreken van een transformatie van de persoonlijkheid in plaats van alleen maar een verlichting van symptomen.9 Zoals alle praktijkvoerende artsen van mijn generatie, schrijf ook ik ze regelmatig voor. Maar anders dan met antibiotica, die infecties genezen, stopt de genezende werking van de psychiatrische geneesmiddelen zodra de behandeling wordt onderbroken, zoals uit steeds meer onderzoeken blijkt. Daarom zetten de meeste mensen die ze gebruiken de behandeling meer dan een jaar voort.10 Deze middelen, zelfs de allernuttigste, zijn dus bepaald geen panacee voor de emotionele gezondheid. De patiënten weten dat eigenlijk ook wel, en ze hebben er dikwijls geen zin in ze te gebruiken bij problemen die een onderdeel zijn van ons aller leven, of dat nu een smartelijk rouwproces is of stress op het werk.

Een andere benadering

Dezer dagen ontstaat op diverse plekken ter wereld een nieuwe behandelwijze voor emotionele problemen: een geneeskunde zonder psychoanalyse of Prozac. Zo onderzoeken we in het Shadyside-ziekenhuis van de Universiteit van Pittsburgh in de Verenigde Staten sinds vijf jaar hoe we depressies, angsten en stress kunnen tegengaan met een verzameling methodes die eerder een beroep doen op het lichaam dan op de taal. Dit boek beschrijft de diverse onderdelen van dat programma, waarom we ervoor hebben gekozen en hoe we ze toepassen.

De belangrijkste beginselen vatten we als volgt samen:

– Midden in de hersenen bevindt zich het emotionele brein, echt als ‘een hersenstelsel binnen de hersenen’. De bouw, de organisatie van de cellen en zelfs de biochemische eigenschappen van dit tweede stelsel wijken af van de rest van de ‘neocortex’, dat wil zeggen het meest geëvolueerde deel van de hersenen, de zetel van de taal en het denken. In feite functioneert het emotionele brein dikwijls onafhankelijk van de neocortex. De taal en het kenvermogen hebben er slechts een beperkte invloed op: je kunt niet een emotie opdragen sterker te worden of te verdwijnen op dezelfde manier als waarop je je geest kunt opdragen te spreken of te zwijgen.

– Het emotionele brein controleert alles wat ons psychologisch welbevinden en, voor een groot deel, de fysiologie van het lichaam regelt: de hartfunctie, de bloeddruk, de hormonen, de spijsvertering en zelfs het immuunstelsel.

[image: image]

Figuur 1. Het limbisch stelsel. In het hart van het menselijk brein bevindt zich het emotionele brein. De structuur van dit ‘limbische stelsel’ is gelijk bij alle zoogdieren. Het bestaat uit een ander celweefsel dan dat van het corticale brein, dat verantwoordelijk is voor taal en denken. Het limbisch stelsel beheerst de emoties en de overlevingsreacties. Helemaal diep in het brein bevindt zich de amygdala of amandelkern, een knooppunt van neuronen waar alle angstreacties van afkomstig zijn.

– Emotionele storingen zijn het gevolg van het slecht functioneren van dit emotionele brein. Bij veel mensen komt dat gebrekkige functioneren voort uit pijnlijke ervaringen die in het verleden hebben plaatsgevonden, zonder verband met het heden, maar die zich onuitwisbaar in het emotionele brein hebben vastgezet. En deze ervaringen blijven dikwijls ons gevoelsleven en ons gedrag controleren, soms nog na tientallen jaren.

– De voornaamste taak van de psychotherapeut is om het emotionele brein te ‘herprogrammeren’, zodat het wordt afgestemd op het heden in plaats van door te gaan met reageren op situaties uit het verleden. Om dat te bereiken is het vaak doeltreffender om methodes te gebruiken die op het lichaam inwerken en zo direct het emotionele brein beïnvloeden, dan te rekenen op de taal en het denkvermogen, waarvoor dit brein maar in geringe mate toegankelijk is.

– Het emotionele brein bezit natuurlijke mechanismen voor zelfgenezing: aangeboren vermogens om evenwicht en welbevinden te herstellen. Deze zijn vergelijkbaar met andere zelfgenezingsmechanismen in het lichaam, zoals littekenvorming over een wond of de bestrijding van een infectie. Behandelwijzen die op het lichaam inwerken, kunnen hun voordeel doen met dergelijke mechanismen.

De behandelwijzen die ik hierna zal bespreken, richten zich rechtstreeks tot het emotionele brein. Ze gaan bijna helemaal buiten de taal om. Ze leveren hun resultaat via het lichaam in plaats van via het denken. Er bestaan heel veel van dergelijke methodes. Ik geef in mijn klinische praktijk de voorkeur aan die methodes welke wetenschappelijk zijn bevestigd door studies die hun nauwkeurigheid en geloofwaardigheid garanderen.

De volgende hoofdstukken beschrijven dus die benaderingen. Ik geef steeds verhalen van patiënten om te laten zien hoe hun leven is veranderd door die ervaring. Ik zal ook mijn best doen aan te geven hoe elke methode wetenschappelijk is beoordeeld en hoe haar positieve uitwerking is vastgesteld. Sommige zijn van zeer recente datum en doen een beroep op de nieuwste technologie, zoals de zogenaamde methode van het ‘minder gevoelig maken en herverwerken door middel van oogbewegingen’, beter bekend onder de Engelse naam ‘Eye Movement Desensitization and Reprocessing’ of EMDR. Ook nieuw is de methode van ‘coherentie van het hartslagritme’, of die van de ‘synchronisatie van chronobiologische ritmen met behulp van de dageraadsimulator’. Andere technieken zoals acupunctuur, voeding, affectieve communicatie en sociale inpassing, komen voort uit vele duizenden jaren oude geneeskundige tradities. Maar waar de diverse methodes ook vandaan komen, alles begint met emoties. Ik moet dan ook eerst uitleggen hoe die precies werken.

* De voetnoten staan, genummerd per hoofdstuk, achter in het boek.



2

CRISIS IN DE NEUROBIOLOGIE: 
HET PROBLEMATISCHE HUWELIJK 
VAN TWEE STEL HERSENEN

We moeten oppassen dat we van het verstand niet onze god maken.
Het heeft wel krachtige spieren, maar geen persoonlijkheid.
Het kan niet bevelen; alleen dienen.
Albert Einstein

Zonder emoties heeft het leven geen zin. Zijn het niet zaken als liefde, schoonheid, rechtvaardigheid, waarheid, waardigheid en eer, en de bevrediging die ze meebrengen, die kleur aan ons bestaan geven? Deze gevoelens, en de emoties die ermee samenhangen, zijn als kompasnaalden die ons bij elke stap de weg wijzen. We trachten steeds door te dringen tot meer liefde, meer schoonheid, meer rechtvaardigheid, en ons te verwijderen van hun tegengestelden. Als we van onze emoties worden beroofd, verliezen we onze meest fundamentele oriëntatiepunten en kunnen we geen keuzes meer maken op basis van wat we echt belangrijk vinden.

Sommige geestesziekten openbaren zich door zo’n verlies van contact. Patiënten die eraan lijden, zijn als het ware verbannen naar een emotioneel niemandsland. Zoals Peter, een jonge Canadees van Griekse komaf die via een spoedopname in mijn ziekenhuis terechtkwam toen ik nog co-assistent was.

Sinds enige tijd hoorde Peter stemmen. Ze zeiden dat hij een bespottelijk iemand was, tot niets in staat en dat hij maar beter kon doodgaan. Geleidelijk aan waren de stemmen alomtegenwoordig geworden, en Peters gedrag werd steeds vreemder. Hij waste zich niet meer, weigerde te eten en kon dagen achter elkaar in zijn kamer opgesloten blijven. Zijn moeder, die alleen met hem woonde, maakte zich grote zorgen maar wist niet goed wat ze moest aanvangen. En bovendien was haar enige zoon, de briljante eerstejaarsstudent filosofie, de beste van zijn klas, altijd al wat bijzonder geweest…

Op een dag had Peter om de een of andere reden zijn geduld verloren, en zijn moeder uitgescholden en geslagen. Ze had de politie moeten roepen, en zo kwam hij als een spoedgeval in het ziekenhuis. Dankzij medicijnen was Peter weer heel wat rustiger geworden. De stemmen waren binnen een paar dagen zo goed als verdwenen; hij zei dat hij ze nu ‘onder controle’ had. Maar hij was evenzogoed nog niet normaal geworden.

Na een behandeling van een paar weken – antipsychotische middelen moeten nu eenmaal gedurende lange tijd worden ingenomen – was zijn moeder bijna even ongerust als op de eerste dag. ‘Hij voelt niets meer, dokter,’ zei ze tegen me met iets smekends in haar stem. ‘Kijk nu eens naar hem. Hij interesseert zich nergens meer voor, hij doet niets meer. Hij zit de hele dag sigaretten te roken.’

Ik observeerde Peter terwijl ze met me sprak. Het deed pijn hem te zien. Wat gekromd, een strak gezicht, een lege blik, zo ijsbeerde hij als een zombie door de gang naast mijn spreekkamer. Hij, eens zo briljant, reageerde nauwelijks meer op signalen uit de buitenwereld, en al evenmin op mensen. Zo’n toestand van emotionele apathie boezemt meestal medelijden en zorg in bij de omgeving van patiënten als Peter. Toch waren zijn hallucinaties en zijn waanvoorstellingen – die door de medicijnen waren weggenomen – veel gevaarlijker voor hem en zijn moeder dan deze bijeffecten. Maar ja, daar liep hij: geen emoties, geen leven. (Tegenwoordig zijn er antipsychotische middelen waarvan de effecten evenwichtiger zijn en die de hallucinaties onder controle kunnen brengen zonder het emotionele leven van de patiënten die ze gebruiken zo sterk in te perken.)

Aan de andere kant, wanneer we onze emoties de vrije loop laten, leidt dat al evenmin tot een fantastisch leven. Ze moeten stevig in toom worden gehouden door de verstandelijke analyse waarvoor het cognitieve brein verantwoordelijk is, want een in opwinding genomen beslissing kan het complexe evenwicht in onze relaties met anderen in gevaar brengen. Zonder concentratie, nadenken of planning worden we heen en weer geslingerd door de wisselvalligheden van onze lusten en onze frustraties. Als we niet meer in staat zijn ons bestaan te beheersen, verliest het al vlug zijn betekenis.

Emotionele intelligentie

De term die het beste het evenwicht tussen emotie en verstand definieert, is ‘emotionele intelligentie’. Deze term, die is ontworpen door wetenschappers van Yale Universiteit en van de Universiteit van New Hampshire,1 is beroemd geworden dankzij het boek van een wetenschapsjournalist van de New York Times, Daniel Goleman.2 Het wereldwijde succes van dit boek heeft de discussie over de vraag ‘wat is intelligentie?’ nieuw leven ingeblazen. Emotionele intelligentie is een even eenvoudig als belangrijk idee. Intelligentie is, volgens de oudste en meest algemene definitie, het geheel aan geestelijke vermogens die het mogelijk maken het succes van een individu te voorspellen. Het is deze definitie die Alfred Binet, de Franse psycholoog uit het begin van de twintigste eeuw, heeft geïnspireerd tot het formuleren van het begrip ‘intelligentiequotiënt’ of IQ. In beginsel is het dus zo dat naarmate men intelligenter is, dat wil zeggen een hoger IQ heeft, men een hogere slaagkans heeft. Om deze voorspelling te verifiëren heeft Binet een test ontwikkeld die beroemd is geworden als ‘intelligentietest’. De test heeft vooral betrekking op het abstractievermogen en de flexibiliteit bij het verwerken van logische informatie. Maar men heeft ingezien dat de relatie tussen het IQ van een individu en zijn ‘geslaagdheid’ in ruime zin (maatschappelijke positie, inkomen, burgerlijke staat, het hebben van kinderen of niet enzovoort) op zijn zachtst gezegd onduidelijk is. Volgens diverse onderzoeken kan slechts twintig procent van zo’n geslaagde loopbaan worden toegerekend aan het IQ. De conclusie lijkt duidelijk: andere factoren, die kennelijk belangrijker zijn dan de abstracte en logische intelligentie, zijn voor tachtig procent verantwoordelijk voor succes.

Jung en Piaget hadden al gesuggereerd dat er verschillende soorten intelligentie bestaan. Het valt niet te ontkennen dat sommige mensen – zoals Mozart – een opvallende intelligentie hebben voor muziek, anderen voor vormen – bijvoorbeeld Rodin – en weer anderen voor de beweging van hun lichaam in de ruimte – daarbij kunnen we denken aan Nurejev of aan Michael Jordan. De onderzoekers van Yale en New Hampshire hebben nog een andere vorm van intelligentie aan het licht gebracht: een die een rol speelt bij het begrip en de besturing van onze emoties. En het is nu juist deze vorm van intelligentie, de emotionele intelligentie, die, meer dan enige andere, het succes in het leven lijkt te verklaren. En die is grotendeels onafhankelijk van het IQ.

Met het idee van emotionele intelligentie als uitgangspunt hebben de onderzoekers van Yale en New Hampshire een ‘emotioneel quotiënt’ of EQ gedefinieerd dat deze intelligentie kan meten. Vier parameters zijn daarbij essentieel:

1. De aanleg de eigen emotionele toestand en die van anderen te herkennen.

2. De aanleg het natuurlijke verloop van emoties te begrijpen (net zoals een loper of een paard volgens verschillende regels over het schaakbord bewegen, zo hebben angst en woede bijvoorbeeld een verschillend verloop in de tijd).

3. De aanleg om redelijk over de eigen emoties en die van anderen na te denken.

4. De aanleg de eigen emoties en die van anderen te sturen.3

Deze vier eigenschappen vormen de basis voor zelfbeheersing en sociaal succes. Ze liggen ten grondslag aan zelfkennis, matiging, mededogen, samenwerking en de aanleg om conflicten op te lossen. Dit lijkt allemaal nogal simpel. Iedereen is er zelfs van overtuigd dat hij op die vier gebieden uitblinkt. Maar dat is beslist niet zo.

Ik herinner me bijvoorbeeld een jonge en briljante onderzoekster van de medische faculteit in Pittsburgh. Ze had haar medewerking gegeven aan een experiment in mijn laboratorium met betrekking tot de lokalisatie van emoties in de hersenen. Het ging er in dat onderzoek om dat de proefpersonen in een MRI-scanner met behulp van een viewer filmfragmenten moesten bekijken die zeer prikkelend en dikwijls gewelddadig van aard waren. Met een Magnetic Resonance Imagining- of MRI-scanner kunnen we zichtbaar maken hoe veranderingen in de activiteit van de neuronen in verschillende gebieden van de hersenen optreden, afhankelijk van de inhoud van de gedachten en de emoties van de proefpersoon. Ik herinner me dit experiment nog levendig, want ik had echt een afschuw gekregen van die films door ernaar te moeten kijken. Al direct bij aanvang van het experiment, toen haar lichaam helemaal in de MRI-scanner was verdwenen, zag ik hoe het hartritme en de bloeddruk van de vrouw als een pijl omhoogschoten, als teken van aanzienlijke stress. Ik vond het zelfs zo verontrustend dat ik haar voorstelde het experiment af te breken. Verbaasd antwoordde ze me dat ze zich uitstekend voelde, dat ze niets merkte, dat de beelden geen enkel effect op haar hadden en dat ze mijn voorstel om de hele proef te stoppen niet begreep!

Later hoorde ik dat deze vrouw heel weinig vrienden had en alleen voor haar werk leefde. Zonder precies te weten waarom vonden de leden van mijn team haar eigenlijk onsympathiek. Kwam dat omdat ze te veel over zichzelf sprak en onverschillig leek voor de mensen die om haar heen werkten? Zelf begreep ze absoluut niet waarom men haar niet meer waardeerde. Zij is voor mij het typische voorbeeld gebleven van een persoon met een heel hoog IQ en een jammerlijk laag EQ. Haar voornaamste gebrek school erin dat ze zich niet bewust was van haar eigen emoties en daardoor ook blind was voor de emoties van anderen. Ik zag niet veel goeds in het verschiet voor haar carrière. Zelfs in de meest afgezonderde posities in de wetenschapsbeoefening moet je in teams kunnen samenwerken, allianties smeden, leidinggeven aan je medewerkers enzovoort. Waar we ook werkzaam zijn, we moeten altijd interacteren met andere mensen. Daar is geen ontkomen aan. Ons succes op langere termijn hangt af van onze aanleg voor dat soort relaties.

Het gedrag van kleine kinderen laat goed zien hoe moeilijk het kan zijn om emotionele toestanden te onderscheiden. Een kind dat huilt, weet meestal niet precies of het huilt omdat het zo warm is, omdat het honger heeft, bedroefd is of gewoon omdat het moe is na een lange dag spelen. Het huilt zonder precies te weten waarom, en weet ook niet wat het moet doen om zich beter te voelen. In zo’n situatie zal een volwassene wiens emotionele intelligentie weinig ontwikkeld is algauw woedend worden, juist omdat hij al evenmin de emotie van het kind kan benoemen en het kan helpen in zijn nood. Anderen, met een grotere emotionele intelligentie, weten wat ze moeten doen om een kind zonder veel problemen te kalmeren. Dat zegt men vaak van de Franse kinderpsychiater Françoise Dolto, die met een enkel gebaar, een enkel woord een kind kon sussen dat al dagen lang huilde: zij was een genie op het gebied van emotionele intelligentie.

Bij volwassenen is een tekortschietend vermogen om duidelijk onderscheid te maken tussen verschillende emotionele toestanden beslist niet zeldzaam. Dat heb ik gemerkt bij sommige co-assistenten in mijn ziekenhuis in de Verenigde Staten. Stress door eindeloos lange werkuren en uitgeputting door nachtdiensten om de vier dagen, compenseerden ze door veel te veel te eten. Terwijl hun lichaam aangaf: ‘Ik moet nu even stoppen en wat slapen,’ hoorden ze alleen maar: ‘Ik moet iets,’ en ze gaven toe aan die vraag door het enige dat direct beschikbaar was: het fast food dat in elk Amerikaans ziekenhuis vierentwintig uur per etmaal klaarstaat. In zo’n situatie zou het blijk geven van emotionele intelligentie als je de vier eigenschappen inschakelt die de Yale-groep heeft omschreven. Eerst moet je je innerlijke toestand identificeren voor wat deze is (vermoeidheid, geen honger), je moet er het verloop van kennen (het komt en gaat gedurende de dag wanneer je te veel vraagt van je lichaam; het zal dadelijk wel weer wat beter gaan), vervolgens moet je er een redenering over kunnen opzetten (het slaat absoluut nergens op nu weer een ijsje te eten, dat zou alleen maar een extra belasting zijn voor mijn lichaam en ik zou me ook nog schuldig voelen) en ten slotte moet je de situatie op een adequate manier kunnen sturen (leren de golf van vermoeidheid over te laten trekken, of een kleine meditatiepauze inlassen, misschien zelfs zo’n twintig minuten een dutje doen, waarvoor je altijd de nodige tijd kunt vinden en dat heel wat versterkender is dan de zoveelste kop koffie of een stuk chocolade).

Het lijkt een nogal triviaal voorbeeld, maar de situatie is juist interessant omdat zij tegelijk ontzettend banaal én buitengewoon moeilijk te beheersen is. De meeste voedingsdeskundigen zijn het hierover eens: een slechte beheersing van emoties is een van de voornaamste oorzaken van gewichtstoename in een samenleving waarin stress alomtegenwoordig is en waarin voedsel in grote hoeveelheden wordt gebruikt om de stress tegen te gaan. Zij die hebben geleerd hun stress te beheersen, hebben in het algemeen geen probleem met hun gewicht, omdat dit dezelfde mensen zijn die hebben geleerd naar hun lichaam te luisteren, hun emoties te herkennen en er intelligent op te reageren.

Goleman beweert dat de beheersing van de emotionele intelligentie een betere garantie voor succes in het leven is dan het IQ. In een van de meest opvallende onderzoeken naar factoren die succes kunnen voorspellen, zijn bijna honderd studenten van Harvard door psychologen gevolgd sinds de jaren veertig.4 Hun intellectuele prestaties op twintigjarige leeftijd zeiden in het geheel niets over het niveau van hun latere inkomen, hun productiviteit of de waardering door hun collega’s. Degenen met de beste cijfers op de universiteit waren ook al niet degenen met het meest gelukkige gezinsleven of met de meeste vrienden. Omgekeerd valt uit een onderzoek bij kinderen in een arme buitenwijk van Boston af te leiden dat het EQ een belangrijke rol speelt: niet hun IQ voorspelde het beste hun succes als volwassenen, maar hun gave om in de loop van hun moeilijke kinderjaren hun emoties te controleren, hun frustratie te beheersen, en samen te werken met anderen.5

Na Freud en Darwin: de derde revolutie in de psychologie

Twee belangrijke theorieën hebben de psychologie van de twintigste eeuw beheerst: die van Darwin en die van Freud. Na bijna honderd jaar kan hun versmelting een volstrekt nieuw perspectief bieden op het evenwicht der emoties.

Volgens Darwin voltrekt de evolutie van een soort zich doordat steeds nieuwe structuren en functies worden toegevoegd. Elk organisme bezit dus de fysieke eigenschappen van zijn voorouders, plus nog andere. Omdat de mens en de mensaap zeer laat in de evolutie der soorten uiteen zijn gegroeid, is de mens in zeker opzicht een ‘aap plus’. Natuurlijk verdwijnen er ook eigenschappen, zoals beharing, de vooruitstekende kaken enzovoort. De aap zelf deelt talrijke eigenschappen met alle andere zoogdieren die gemeenschappelijke voorouders hebben, en zo verder terug langs de evolutieketen.

Net als bij archeologische opgravingen is die voortgaande evolutie terug te vinden in lagen in de anatomie en de fysiologie van het menselijk hersenstelsel. Ondergelegen structuren van de hersenen zijn identiek aan die van apen, en sommige, de allerdiepste, zijn zelfs identiek aan die van de reptielen. De structuren uit een meer recente periode van de evolutie daarentegen, zoals de voorhoofdskwab achter het voorhoofd, bestaan in die mate van ontwikkeling alleen maar bij de mens. Daarom onderscheidt het gewelfde voorhoofd van de homo sapiens zich zo duidelijk van het gezicht van zijn meest nabije voorouders: de grote mensapen. Wat Darwin verkondigde was zo revolutionair en verontrustend, dat de consequenties ervan pas rond het midden van de twintigste eeuw zijn aanvaard: we zijn veroordeeld te leven met binnen in onze hersenen die van de dieren die ons zijn voorgegaan in de evolutie.

Van zijn kant heeft Freud het bestaan gedefinieerd en benadrukt van een deel van het psychische leven dat hij het ‘onderbewuste’ noemde, en dat niet alleen ontsnapt aan de aandacht van het bewuste, maar ook aan die van het verstand. Freud, die van huis uit neuroloog was, heeft nooit de conclusie getrokken dat zijn theorieën uitgelegd zouden kunnen worden in termen van structuren en functies van de hersenen. Maar omdat hij nu eenmaal niet beschikte over onze huidige kennis van de anatomie van de hersenen, hun architectuur, en vooral van hun fysiologie (de wijze van functioneren), kon hij ook onmogelijk op die weg voortgaan. Zijn poging om die twee gebieden te integreren – zijn beroemde ‘Entwurf einer Psychologie’, oftewel het ontwerp van een wetenschappelijke psychologie – is uitgelopen op een mislukking. Hij was er zo ontevreden mee, dat hij het tijdens zijn leven niet heeft willen publiceren. Maar dat belette hem niet er voortdurend aan te denken. Ik herinner me dat ik ooit dokter Wortis heb ontmoet, een beroemd psychiater die door Freud was geanalyseerd. Deze dokter Wortis was 85 jaar oud en nog zeer actief in de kringen van het belangrijkste tijdschrift voor biologische psychiatrie, Biological Psychiatry, dat hij had opgericht. Hij vertelde me hoe Freud, bij wie hij begin jaren dertig op bezoek was geweest in Wenen om zich te laten analyseren, hem had verrast met deze indringende opmerking: ‘Neemt u geen genoegen met het leren van de psychoanalyse zoals die op het ogenblik wordt verwoord. Die is al verouderd. Uw generatie zal de synthese tot stand zien komen van de psychologie en de biologie. Daaraan moet u zich wijden.’ Terwijl de hele wereld nog maar net zijn theorieën en zijn therapie door het woord begon te ontdekken, zocht Freud, de eeuwige pionier, alweer verder…

Pas aan het einde van de twintigste eeuw kon Antonio Damasio, een groot Amerikaans arts en onderzoeker van Portugese afkomst, een neurologische verklaring geven voor de constante spanning tussen ons primitieve en ons rationele brein – tussen de hartstochten en de rede – in termen waar Freud waarschijnlijk tevreden mee zou zijn geweest. Maar Damasio is nog verder gegaan en heeft ook aangetoond in welk opzicht de emoties eenvoudigweg onmisbaar zijn voor het verstand.

Twee stel hersenen:
het cognitieve en het emotionele brein

Voor Damasio is ons geestelijk leven de uitkomst van een voortdurende inspanning van twee stel hersenen om tot symbiose te komen. Enerzijds het cognitieve, bewuste, rationele en naar de buitenwereld gekeerde brein. Aan de andere kant het emotionele brein, onbewust, in de eerste plaats ingesteld op overleven en voor alles gericht op het lichaam. Deze twee breinen functioneren betrekkelijk onafhankelijk van elkaar, en leveren op zeer verschillende wijzen een bijdrage aan ons gedrag en aan de manier waarop we het leven ervaren. Zoals Darwin al had voorspeld, bestaan de menselijke hersenen uit twee grote delen: in het diepste van onze hersenen, helemaal in het midden, zit het oude brein, dat we gemeenschappelijk hebben met de zoogdieren en, voor sommige onderdelen, met de reptielen. Dat is de eerste laag die door de evolutie is afgezet. Paul Broca, de grote Franse neuroloog uit de negentiende eeuw die dit brein als eerste heeft beschreven, heeft het de naam ‘limbisch systeem’ gegeven.6 Rondom dat limbisch systeem is in de loop van miljoenen jaren evolutie een veel jongere laag gevormd, het ‘nieuwe’ brein of ‘neocortex’, wat in het Latijn betekent ‘nieuwe schors’ of ‘nieuw omhulsel’ (zie foto 2).

HET LIMBISCH SYSTEEM CONTROLEERT DE EMOTIES
EN DE FYSIOLOGIE VAN HET LICHAAM

Het limbisch systeem bestaat uit de diepste lagen van het menselijk brein. Het is echt een stel hersenen binnen de hersenen. Dat is goed te zien op een foto die is genomen in mijn laboratorium voor neurocognitieve wetenschappen aan de Universiteit van Pittsburgh (zie foto 3). Wanneer bij vrijwilligers een stof wordt ingespoten die rechtstreeks het gedeelte van het diepgelegen brein stimuleert dat verantwoordelijk is voor angstgevoelens, zien we dat het emotionele brein worden geactiveerd – haast als een lamp die wordt aangedaan – terwijl de neocortex eromheen geen enkele activiteit vertoont.

In de loop van het onderzoek waarbij deze opname is gemaakt, heb ik me als eerste laten inspuiten met die stof die direct op het emotionele brein inwerkt. Ik herinner me nog levendig het vreemde gevoel dat dit mij me opriep: ik was doodsbang, zonder maar in het minst te weten waarom. Het was een beleving van ‘pure’ angst, een angst die niet verbonden was met enig voorwerp in het bijzonder. Daarna hebben vele deelnemers aan dit onderzoek hetzelfde vreemde gevoel beschreven van hevige en ‘zwevende’ angst, die gelukkig maar een paar minuten duurde.7

De bouw van het emotionele brein is heel wat eenvoudiger dan die van de neocortex. In tegenstelling tot de neocortex, zijn bij het limbisch systeem de meeste gebieden niet opgebouwd in regelmatige lagen van neuronen die informatieverwerking mogelijk maken: de neuronen zijn er min of meer met elkaar versmolten. Als gevolg van de meer rudimentaire structuur is de informatieverwerking door het emotionele brein ook een stuk primitiever dan die binnen de neocortex. Maar hij verloopt sneller en is beter aangepast aan reacties die essentieel zijn voor overleving. Zo kan in een donker bos een op een slang lijkend stuk hout op de grond een angstreactie teweegbrengen. Zelfs nog voordat andere delen van de hersenen de analyse hebben kunnen voltooien om te concluderen dat het om een ongevaarlijk voorwerp gaat, heeft het emotionele brein, op basis van zeer onvolledige en dikwijls foutieve informatie, al een overlevingsreactie losgemaakt die van toepassing leek.8

Zelfs het weefsel van het emotionele brein is anders dan dat van de neocortex. Wanneer bijvoorbeeld het herpes- of het hondsdolheidsvirus de hersenen aanvalt, wordt alleen het diepgelegen brein aangetast, niet de neocortex. Daarom is de eerste manifestatie van hondsdolheid een volstrekt abnormaal emotioneel gedrag.

Het limbisch systeem vormt een commandopost die constant informatie ontvangt uit de verschillende delen van het lichaam en daarop op de geëigende manier reageert en zo het fysiologisch evenwicht instandhoudt: de ademhaling, het hartritme, de bloeddruk, de eetlust, de slaap, het libido, de afscheiding van hormonen en zelfs het functioneren van het immuunsysteem staan onder zijn toezicht. De rol van het limbisch systeem is waarschijnlijk het bewaren van het evenwicht tussen de verschillende functies, een toestand die de vader van de moderne fysiologie, de Franse geleerde Claude Bernard (eind negentiende eeuw), ‘homeostase’ heeft genoemd: het dynamische evenwicht dat ons in leven houdt.

Zo bezien zijn onze emoties niet meer dan de bewuste beleving van een omvangrijk geheel van fysiologische reacties die voortdurend de activiteit van de biologische systemen in het lichaam bewaken en deze afstemmen op de dwingende prikkels vanuit de interne en externe omgeving.9 Het emotionele brein staat dus in een haast nog intiemer contact met het lichaam dan met het cognitieve brein. En dat is dan ook de reden dat het dikwijls eenvoudiger is tot de emoties door te dringen via het lichaam dan via de taal.

Neem het geval van Marianne. Ze was sinds twee jaar in een traditionele freudiaanse psychoanalyse. Ze lag op de divan en deed haar best om ‘vrij te associëren’ rond de thema’s die pijnlijk voor haar waren, met name haar gevoelsmatige afhankelijkheid van mannen. Ze had het gevoel pas volop te leven als een man haar regelmatig zei dat hij van haar hield, en ze kon slecht tegen alleen zijn, al was het maar voor korte tijd. Dat bracht haar in een staat van ongerichte angst, als een klein meisje. Na twee jaar analyse begreep Marianne haar probleem uitstekend. Ze kon tot in detail haar moeizame verhouding met haar moeder beschrijven, die haar dikwijls uitbesteedde aan anonieme oppassers, en ze zei dat die relatie natuurlijk haar voortdurende gevoel van onzekerheid verklaarde. Haar in het hoger onderwijs gescherpte geest stelde buitengewoon veel belang in de analyse van haar symptomen en in de manier waarop ze die herbeleefde in de relatie tot haar psychoanalyticus, van wie ze vanzelfsprekend sterk afhankelijk geworden was. Ze had al grote vooruitgang geboekt en voelde zich vrijer, al had ze in de analyse nog nooit de pijn en de triestheid van haar jeugd kunnen herbeleven. Waar ze zich steeds had geconcentreerd op haar gedachten en op de taal, besefte ze nu dat ze nog nooit had gehuild op de divan. En tot haar grote verbazing hervond ze haar emoties plotseling bij een masseuse, tijdens een week thalassotherapie. Ze lag languit op haar rug en de masseuse masseerde zacht haar buik. Toen ze een specifiek punt naderde, even onder de navel, voelde Marianne een snik opkomen in haar keel. De masseuse merkte het en vroeg haar om gewoon notie te nemen van wat ze voelde. Vervolgens kwam ze voorzichtig, met een draaiende beweging, weer terug naar dat punt. Na een paar seconden werd Marianne overvallen door een hevige huilbui die haar hele lichaam deed schokken. Ze zag zichzelf weer op de operatietafel na een blindedarmoperatie, toen ze zeven jaar was, alleen, omdat haar moeder niet was teruggekomen van haar vakantie om zich over haar te ontfermen. De emotie die ze al zo lang had gezocht in haar hoofd, was er steeds geweest, verborgen in haar lichaam.

Omdat het emotionele brein zo nauw in verbinding staat met het lichaam, is het dikwijls eenvoudiger erop in te werken via het lichaam dan via de taal. Medicijnen grijpen natuurlijk direct in op het functioneren van de neuronen, maar we kunnen ook de autonome fysiologische ritmes te hulp roepen, zoals de oogbewegingen die bij dromen optreden, de natuurlijke variaties in het hartritme, de slaapcyclus en zijn verband met het ritme van dag en nacht, of we kunnen lichamelijke oefening gebruiken, acupunctuur, of een geregeld voedingspatroon. We zullen zien dat affectieve relaties een sterke fysieke component hebben, een lichamelijke beleving. Deze lichamelijke toegangswegen tot het emotionele brein zijn directer en vaak krachtiger dan het denken en de taal.

DE NEOCORTEX CONTROLEERT HET KENVERMOGEN,
DE TAAL EN HET REDENEREN

De neocortex, de nieuwe schors, is het gerimpelde oppervlak dat de hersenen hun karakteristieke uiterlijk geeft. Het is ook de enveloppe die het emotionele brein omringt. Hij ligt aan de oppervlakte omdat hij, evolutionair gezien, de jongste schors vormt. Hij bestaat uit zes verschillende lagen van neuronen, volkomen regelmatig van vorm en ingesteld op de optimale verwerking van informatie, zoals een microprocessor.

Die bouw geeft de hersenen hun uitzonderlijk hoge capaciteit om informatie te verwerken. Terwijl men op het ogenblik nog druk doende is om computers zo te programmeren dat ze menselijke gezichten kunnen herkennen onder alle omstandigheden van belichting en vanuit elk perspectief, levert de neocortex die prestatie in enkele milliseconden. En zijn complexe vermogens stellen de mens in staat om, al voor zijn geboorte, het verschil te horen tussen zijn moedertaal en welke vreemde taal dan ook!10

Het deel van de neocortex achter het voorhoofd, boven de ogen, dat de prefrontale cortex of voorhoofdskwab wordt genoemd, is bij de mens buitengewoon sterk ontwikkeld. Terwijl de afmetingen van het emotionele brein bij alle wezens goeddeels gelijk zijn (waarbij we natuurlijk de verschillen van lichaamsafmetingen in acht moeten nemen), vormt de voorhoofdskwab bij de mens een naar verhouding veel belangrijker deel van de hersenen dan bij alle andere dieren.

De neocortex bestuurt via de voorhoofdskwab onze aandacht en concentratie, de beheersing van onze impulsen en instincten, de regie van onze sociale betrekkingen en, zoals Damasio heeft aangetoond, ons moreel gedrag. Hier worden met name ook de plannen voor de toekomst gemaakt aan de hand van symbolen die ons alleen voor de geest staan, dat wil zeggen zonder dat die informatie onder onze ogen of handen beschikbaar is. Aandacht, concentratie, nadenken, planning, zedelijk gedrag: de neocortex – ons cognitieve hersendeel – is een essentieel onderdeel van onze menselijkheid.

Als de twee breinen niet met elkaar overweg kunnen

Het emotionele en het cognitieve brein ontvangen de informatie die ons uit de buitenwereld bereikt zo goed als tegelijkertijd. Dan kunnen ze ofwel samenwerken, ofwel elkaar de controle van de gedachten, van de emoties en van het gedrag betwisten. Het resultaat van deze interactie – samenwerking of concurrentie – bepaalt wat we voelen, onze verhouding tot de wereld, de verhouding tot onze medemensen. De verschillende vormen van concurrentie maken ons ongelukkig. Omgekeerd: als het emotionele en het cognitieve brein elkaar aanvullen, het eerste om de richting aan te geven van wat we willen met ons leven (het emotionele) en het tweede om ons op die weg zo verstandig mogelijk vooruit te brengen (het cognitieve), dan ervaren we een innerlijke harmonie – een gevoel van ‘ik ben waar ik wil zijn in mijn leven’ – die ten grondslag ligt aan alle duurzame ervaringen van welbevinden.

EMOTIONELE KORTSLUITING

De evolutie stelt zijn prioriteiten. En het gaat in de evolutie allereerst om overleven en het doorgeven van onze genen van de ene generatie naar de volgende. Hoe complex het brein ook mag zijn dat zij in de loop van miljoenen jaren heeft gemodelleerd, wat ook zijn fantastische vermogens van concentratie, abstractie en zelfbeschouwing mogen zijn, als die ons zouden beletten om de nabijheid van een tijger of van een vijand op te merken, of ons zouden verhinderen te zien dat een geschikte seksuele partner langskomt en er dus een goede gelegenheid is om ons voort te planten, dan zou onze soort al lang uitgestorven zijn. Gelukkig let het emotionele brein goed op. Het heeft de taak de omgeving in de gaten te houden, op de achtergrond. Wanneer het een gevaar of een buitenkansje waarneemt vanuit het gezichtspunt van onze overlevingskansen – een mogelijke partner, een territorium, een nuttig materieel goed – geeft het onmiddellijk een alarmsignaal af dat in enkele milliseconden alle bezigheden van het cognitieve brein opschort en zijn activiteit onderbreekt. Zo kan het brein zich in zijn geheel direct concentreren op wat essentieel is voor zijn overleven. Het is dit mechanisme dat ons, als we een auto besturen, in staat stelt om onbewust een vrachtauto waar te nemen die op ons afkomt terwijl we druk in gesprek zijn met onze passagier. Het emotionele brein signaleert het gevaar en richt onze aandacht erop totdat het geweken is. Hetzelfde mechanisme doet het gesprek tussen twee mannen op een caféterras stilvallen wanneer een leuk minirokje binnen hun gezichtsveld komt. En het legt ouders in een park het zwijgen op wanneer die uit hun ooghoek een onbekende hond op hun kind zien afkomen.

Het onderzoeksteam van Patricia Goldman-Rakic, van de Universiteit van Yale, heeft aangetoond dat het emotionele brein het vermogen heeft de voorhoofdskwab, het meest ontwikkelde deel van het cognitieve brein, uit te schakelen (off line te zetten, met een term die aan de informatica is ontleend). Als gevolg van zware stress reageert de voorhoofdskwab niet meer en verliest die zijn vermogen het gedrag te sturen. En direct nemen dan de reflexen en de instinctieve handelingen de zaak over.11 Omdat ze sneller zijn en dichter bij ons genetisch erfgoed staan, heeft de evolutie hun voorrang gegeven in urgente situaties, alsof zij beter in staat werden geacht ons te leiden wanneer het om ons overleven gaat dan abstracte overwegingen. In de dierlijke levensomstandigheden van onze voorouders was dit alarmsysteem van essentieel belang. En vele honderdduizenden jaren na de opkomst van de homo sapiens is het nog steeds buitengewoon nuttig in het dagelijkse leven. Maar als onze emoties te heftig zijn, kan de voorrang die ons emotionele brein neemt voor het cognitieve brein ons geestelijk functioneren gaan beheersen. Dan verliezen we de controle over onze gedachtestroom en zijn we niet meer in staat om te handelen met het oog op onze beste belangen op langere termijn. Dat is wat met ons gebeurt wanneer we ons geïrriteerd voelen als gevolg van tegenslag, tijdens een depressie, of als gevolg van een nog ernstiger emotioneel trauma. Dat verklaart ook de overgevoeligheid van mensen die fysiek, seksueel of gewoon emotioneel geweld hebben ondergaan.

In de medische praktijk komen we vaak twee voorbeelden tegen van zo’n emotionele kortsluiting. Het eerste is wat we het ‘posttraumatische stresssyndroom’ noemen, of PTSS (in het Engels PTSD, als afkorting van Post-Traumatic Stress Disorder). Na een ernstig trauma – een verkrachting bijvoorbeeld, of een aardbeving – gedraagt het emotionele brein zich als een trouwe en nauwgezette bewaker die zich een keer heeft laten verrassen. Het slaat veel te vaak alarm, alsof het niet meer in staat is zich te overtuigen van de afwezigheid van gevaar. Dat overkwam bijvoorbeeld een overlevende van de elfde september die naar ons centrum in Pittsburgh was gekomen om zich onder behandeling te stellen: nog maanden na de aanval raakte haar lichaam als verlamd zodra ze een wolkenkrabber binnenging.

Het tweede veelvoorkomende voorbeeld is dat van angstaanvallen, in de psychiatrie ook wel paniekaanvallen genoemd. In de ontwikkelde landen heeft bijna een op de twintig personen wel een of meer van zulke paniekaanvallen gehad.12 De slachtoffers hebben vaak de indruk dat ze een hartinfarct krijgen, zo sterk zijn de lichamelijke verschijnselen ervan. Het limbisch systeem neemt plotseling de controle over alle lichaamsfuncties: het hart slaat op hol, de buik lijkt in een knoop te zitten, handen en benen trillen, het angstzweet breekt overal uit. Tegelijkertijd worden de cognitieve functies uitgeschakeld door een adrenalinestoot. En ook al ziet het cognitieve brein geen enkele reden voor zo’n alarmtoestand, zolang het ‘off line’ gezet is door de adrenaline, is het niet in staat een coherente reactie te geven op de situatie. Mensen die zulke aanvallen hebben meegemaakt beschrijven ze heel goed: ‘Mijn hersenen waren leeg, ik kon niet meer nadenken. Het enige dat nog tot me doordrong was “je gaat dood, roep een ziekenauto, nu onmiddellijk!”’

VERSTIKKING DOOR HET KENVERMOGEN

Anderzijds controleert het cognitieve brein de bewuste aandacht en het vermogen om emotionele reacties te matigen voordat ze buitenproportionele vormen aannemen. Deze regulering van de emoties door het kenvermogen bevrijdt ons van wat anders een tirannie van emoties zou zijn en een leven dat geheel werd bestuurd door instincten en reflexen. Beeldvormend hersenonderzoek aan de Universiteit van Stanford toont deze rol van de neocortex duidelijk aan. Als studenten buitengewoon pijnlijke foto’s bekijken – verminkte lichamen of misvormde gezichten bijvoorbeeld – reageert hun emotionele brein direct. Echter, als ze een bewuste poging doen hun emoties te bedwingen, zien we op de beelden van hun hersenen in actie dat de corticale gebieden de overhand krijgen en de activiteit van het emotionele brein blokkeren.13

Maar de cognitieve controle over emoties is als een tweesnijdend zwaard: als je het te vaak gebruikt, verlies je uiteindelijk het contact met de noodkreten van het emotionele brein. De gevolgen van deze extreme onderdrukking zien we vaak bij volwassenen die als kind hebben geleerd dat ze hun emoties niet mochten tonen. Het typische cliché in dit verband is waarschijnlijk wel de aansporing die mannen zo dikwijls hebben moeten aanhoren: ‘Een echte jongen huilt niet.’

Zo kan een overdreven controle over de emoties een temperament doen ontstaan dat onvoldoende gevoelig is. Een brein dat emotionele informatie niet de ruimte biedt haar werk te doen kent andere problemen. Enerzijds is het veel moeilijker om beslissingen te nemen wanneer men geen voorkeur voelt in zijn diepste innerlijk, dat wil zeggen in het hart en in de onderbuik, de delen van het lichaam die ten diepste de emoties echoën. Daarom zien we dat intellectuelen die wat te exact redeneren – dikwijls mannen – zich in eindeloze detailbespiegelingen verliezen wanneer ze bijvoorbeeld tussen twee auto’s moeten kiezen, of tussen twee fototoestellen. In de ergste gevallen, zoals in het beroemde voorbeeld van Phineas Gage in de negentiende eeuw,14 of recenter in het voorbeeld van E.V.R., een patiënt die door Eslinger en Damasio beschreven is,15 verhindert een neurologisch letsel het cognitieve brein om kennis te nemen van wat emotioneel gevoeld wordt. Laten we het geval van E.V.R. eens bekijken. Deze boekhouder, begiftigd met een IQ van 130 – hetgeen hem in de groep met een ‘superieure intelligentie’ plaatste – was een gewaardeerd lid van zijn gemeenschap. Hij was getrouwd en vader van enkele kinderen, bezocht regelmatig de kerk en leidde een zeer geregeld leven. Op een dag moest hij een hersenoperatie ondergaan die als resultaat had dat zijn cognitieve brein werd ‘ontkoppeld’ van zijn emotionele brein. Van de ene dag op de andere kon hij absoluut geen beslissingen meer nemen, hoe onbelangrijk ook. Geen enkel alternatief had betekenis voor hem. Hij kon alleen nog maar in abstracte zin over die beslissingen nadenken. Eigenaardig genoeg wezen intelligentietests – die juist de abstracte intelligentie meten – nog altijd op een veel meer dan bovengemiddelde intelligentie. Desondanks wist E.V.R. niet meer hoe hij zijn dagen moest doorkomen, omdat hij zich, zonder een echte gevoelsmatige voorkeur voor de ene of de andere optie te voelen, bij alle keuzes verloor in eindeloze detailbespiegelingen. Hij verloor uiteindelijk zijn baan, zijn huwelijk liep op de klippen, en hij begaf zich in een serie twijfelachtige zaken waarbij hij al zijn geld verloor. Zonder emoties om zijn keuzes te richten was hij volslagen ontregeld, ook al was zijn intelligentie intact gebleven.

Ook bij mensen met onbeschadigde hersenen kan een neiging tot het verstikken van emoties desalniettemin ernstige gevolgen hebben voor hun gezondheid. De scheiding tussen het cognitieve en het emotionele brein maakt dat we een buitengewoon groot vermogen hebben om de kleine alarmsignalen van ons limbisch systeem over het hoofd te zien. We vinden altijd wel duizend goede redenen om ons op te sluiten in een huwelijk en een baan die ons eigenlijk ziek maken omdat ze dagelijks onze diepste waarden geweld aandoen. Maar we kunnen een verborgen wanhoop niet laten verdwijnen door ons er blind voor te houden. Omdat het lichaam het voornaamste speelveld is van het emotionele brein, vertaalt zo’n patstelling zich in lichamelijke problemen. De symptomen daarvan zijn de klassieke stresssignalen: onverklaarbare vermoeidheid, hoge bloeddruk, steeds terugkerende verkoudheid en andere infectieziekten, hartkwalen, ingewands- en huidklachten. Onderzoekers van de Berkeley Universiteit maken het zelfs aannemelijk dat de onderdrukking van negatieve emoties door het cognitieve brein, en niet de negatieve emoties zelf, het zwaarst drukken op hart en bloedvaten.16

Flow en de glimlach van Boeddha

Teneinde in harmonie te leven in de menselijke samenleving, dienen we een evenwicht te bereiken en te handhaven tussen onze directe – instinctieve – emotionele reacties en de rationele reacties die op de lange termijn de sociale banden instandhouden. De emotionele intelligentie komt het best tot uitdrukking wanneer de twee systemen in onze hersenen, het corticale en het limbische, steeds samenwerken. In die toestand sluiten gedachten, beslissingen en gebaren op een natuurlijke wijze op elkaar aan, zonder dat we daar speciaal aandacht aan hoeven te besteden. In die toestand weten we op elk moment welke keuze we moeten maken, en streven we moeiteloos onze doelen na, met een natuurlijke concentratie, omdat onze daden zijn afgestemd op onze waarden. Dit is de toestand van welbevinden die we voortdurend proberen te bereiken: de uiting van de volmaakte harmonie tussen het emotionele brein, dat energie en richting geeft, en het cognitieve brein, dat de uitvoering organiseert. De grote Amerikaanse psycholoog Mihali Csikszentmihalyi, die is opgegroeid in de chaos van het naoorlogse Hongarije, heeft zijn leven eraan gewijd de diepste grond van dat welbevinden te begrijpen. Hij heeft die toestand de staat van ‘overvloed’ genoemd (flow in het Engels).17

Grappig genoeg bestaat er een heel simpel fysiologisch kenmerk van deze hersenharmonie, waarvan Darwin al meer dan een eeuw geleden de biologische grondslag heeft bestudeerd: de glimlach. Een onechte glimlach – een waartoe men zich verplicht voelt op grond van sociale overwegingen – stelt alleen de jukbeenspieren van het gezicht in werking, die de lippen optrekken en de tanden ontbloten. Een echte glimlach daarentegen stelt ook de spieren rondom de ogen in werking en deze kunnen niet naar willekeur, dat wil zeggen door het cognitieve brein worden samengetrokken. De opdracht daartoe moet komen uit het primitieve, diep weggescholen limbische systeem. Daarom liegen de ogen nooit: het samenknijpen ervan is het teken van de echtheid van een glimlach. Een warme, echte glimlach geeft ons intuïtief te verstaan dat onze gesprekspartner zich op dat moment in een toestand bevindt van harmonie tussen wat hij denkt en wat hij voelt, tussen cognitie en emotie. De hersenen hebben een aangeboren vermogen om de toestand van flow te bereiken. Het meest universele symbool ervan is de glimlach op het gezicht van Boeddha.

Het doel van de natuurlijke methoden die ik in de volgende hoofdstukken over het voetlicht hoop te brengen is nu precies om het vinden van die harmonie te vergemakkelijken, of om haar te hervinden. In tegenstelling tot het IQ, dat zich nauwelijks ontwikkelt in de loop van het leven, kan de emotionele intelligentie op alle leeftijden tot ontwikkeling worden gebracht. Het is nooit te laat om te leren om te gaan met je emoties en met je relaties tot anderen. De eerste benadering die hier wordt beschreven is wel de meest fundamentele. Het gaat er daarbij om het hartritme te optimaliseren om zo weerstand te bieden aan stress, angst onder controle te houden en de levensenergie in ons te verveelvoudigen. Dat is de eerste sleutel tot emotionele intelligentie.
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HART EN VERSTAND

’Vaarwel,’ zei de vos. ‘Dit is mijn geheim. Het is heel eenvoudig: je
ziet alleen maar goed met je hart. Het belangrijkste is onzichtbaar
voor de ogen.’
Antoine de Saint-Exupéry, De kleine prins

Herbert von Karajan heeft ooit gezegd dat hij alleen maar voor de muziek leefde. Hij wist vast zelf niet hoe waar dat was: hij is overleden in het jaar waarin hij met pensioen was gegaan, na dertig jaar aan het hoofd gestaan te hebben van de Berliner Philharmoniker. Maar het meest verbazingwekkend is nog dat twee Oostenrijkse psychologen dat hadden kunnen voorspellen. Twaalf jaar eerder hadden zij onderzocht hoe het hart van de maestro reageerde op zijn verschillende bezigheden.1 Ze hadden de grootste variatie gemeten toen hij een sterk emotionele passage had gedirigeerd van de Ouverture Leonore 3 van Beethoven. Het was al genoeg hem die passage nog eens te laten horen om weer bijna dezelfde versnelling van zijn hartritme vast te kunnen stellen.

Er komen in deze compositie passages voor die fysiek heel wat meer vragen van de dirigent. Maar die veroorzaakten bij Von Karajan slechts geringe verhogingen van het hartritme. En zijn andere bezigheden gingen hem kennelijk minder aan het hart, om het maar zo te zeggen. Of hij nu zijn privé-vliegtuig aan de grond zette of zelfs een doorstart moest maken om een ramp te vermijden, het deed hem nauwelijks iets. Het hart van Von Karajan lag geheel bij de muziek. En toen de maestro de muziek vaarwel zei, is zijn hart hem niet gevolgd.

Wie heeft nooit het verhaal gehoord van die oude buurman die enkele maanden na zijn vrouw overlijdt? Of dat van die verre tante die sterft nadat ze haar zoon heeft verloren? De volksmond zegt dan dat hun hart ‘gebroken’ was. De medische wetenschap heeft dit soort voorvallen lang met minachting bekeken en hield het op een simpele samenloop van omstandigheden. Pas sinds een jaar of twintig hebben diverse teams van cardiologen en psychiaters zich met deze ‘anekdotes’ bezig gehouden. Ze hebben ontdekt dat stress een nog grotere risicofactor is bij hartziekten dan de sigaret.2 Ze hebben ook geconstateerd dat een depressie na een infarct het overlijden van de patiënt in de eerstvolgende zes maanden met een grotere zekerheid voorspelt dan enig ander gegeven van de hartfunctie.3 Als het emotionele brein van slag raakt, wordt het hart ziek en raakt het uiteindelijk uitgeput. Maar de meest verbazingwekkende ontdekking is dat deze relatie naar twee kanten werkt. Het evenwicht in ons hart beïnvloedt constant onze hersenen. Sommige cardiologen en neurologen gaan zelfs zo ver dat ze spreken van een onlosmakelijk ‘hart-hersensysteem’.4

Als er een medicijn bestond dat die intieme relatie tussen het hart en de hersenen in harmonie zou brengen, zou dat positieve effecten hebben op het gehele organisme. Het zou het verouderingsproces vertragen, stress en vermoeidheid verminderen, een einde maken aan angstaanvallen en ons tegen depressies beschermen. We zouden ’s nachts beter kunnen slapen en we zouden overdag optimaal ons concentratievermogen en onze trefzekerheid kunnen benutten. Bovenal zou zo’n medicijn, door de relatie tussen de hersenen en het lichaam in balans te brengen, het mogelijk maken dat we gemakkelijker die toestand van flow bereiken die synoniem is voor welbevinden. Het zou tegelijk een middel tegen verhoogde bloeddruk, een angstdempend middel en een antidepressivum zijn, alles in één. Als het bestond, zouden alle artsen het voorschrijven. Overheden zouden het wellicht vroeger of later aan het water toevoegen, net als fluor tegen cariës.

Jammer genoeg bestaat dit wondermedicijn nog niet. We beschikken daarentegen sinds kort wel over een eenvoudige en doeltreffende methode, die binnen ieders bereik ligt en die nu precies de voorwaarden lijkt te scheppen voor harmonie tussen hart en hersenen. Ook al is deze methode nog bepaald niet oud, er bestaan toch al verschillende studies waarin haar positieve invloed wordt aangetoond op het lichaam en op de emoties van hen die de methode meester zijn, met name een verjongende werking op hun fysiologie. Om te begrijpen hoe zoiets mogelijk is, moeten we ons eerst kort bezighouden met het functioneren van het hart-hersensysteem.

Het emotionele hart

Emoties voelen we in ons lichaam, niet in ons hoofd; dat lijkt vanzelfsprekend. Al in 1890 schreef William James, hoogleraar aan Harvard en de vader van de Amerikaanse psychologie, dat een emotie vóór alles een lichaamsgesteldheid was, en pas in de tweede plaats een waarneming in de hersenen. Hij baseerde zijn conclusies op onze alledaagse beleving van emoties. Zeggen we niet dat ‘de angst ons om het hart slaat’, dat we ‘luchthartig’ zijn, dat we ergens ‘onze gal over uitspuwen’ of dat we ergens ‘een maagzweer van krijgen’? Het zou onjuist zijn in deze uitdrukkingen alleen maar een stijlfiguur te zien. Het zijn tamelijk nauwkeurige omschrijvingen van wat we voelen wanneer we ons in die respectievelijke emotionele toestanden bevinden. We weten tegenwoordig zelfs dat de ingewanden en het hart hun eigen netwerken hebben van enkele tienduizenden neuronen die als het ware ‘kleine hersenen’ binnen in ons lichaam zijn. Die plaatselijke hersenen kunnen zelf ook waarnemingen verrichten en hun gedrag daaraan aanpassen, ze kunnen zichzelf zelfs veranderen als gevolg van hun ervaringen, dat wil dus zeggen dat ze op een bepaalde manier hun eigen herinneringen opslaan.5

Behalve dat het beschikt over zijn eigen, deels autonome netwerk neuronen, is het hart ook een hormonenfabriekje. Het maakt zijn eigen voorraad adrenaline aan, dat het afscheidt wanneer het maximaal moet functioneren. Het produceert ook een ander hormoon waarvan het tevens de afscheiding regelt: de zogenoemde ANF, die de bloeddruk regelt. Het scheidt ook zijn eigen voorraad oxytocine af, het liefdeshormoon. Dit hormoon wordt bijvoorbeeld in het bloed afgescheiden wanneer een moeder haar kind zoogt, wanneer twee mensen elkaar het hof maken, en bij een orgasme.6 Al deze hormonen werken rechtstreeks op de hersenen. Ten slotte laat het hart het hele organisme meedelen in de variaties van zijn sterke elektromagnetische veld, dat al op een afstand van enkele meters van het lichaam kan worden aangetoond, maar waarvan we de betekenis nog niet kennen.7 Het is duidelijk dat het belang van het hart voor de taal der emoties niet zomaar een beeld is. Het hart neemt waar en heeft gevoelens. En wanneer het zich uitspreekt, beïnvloedt het de hele fysiologie van ons organisme, te beginnen met de hersenen.

Voor Marie waren al deze dingen bepaald geen theorie. Ze was 50 jaar en leed sinds enkele jaren aan plotselinge angstaanvallen die haar overal en op elk moment konden verrassen. Eerst begon haar hart te snel te kloppen, veel te snel. Op een dag, tijdens een receptie, was haar hart plotseling op hol geslagen en toen haar benen onder haar weggleden, had ze zich moeten vastklampen aan de arm van een haar onbekende heer. Die voortdurende onzekerheid over het gedrag van haar hart maakte dat ze zich buitengewoon slecht op haar gemak voelde. Ze was haar bezigheden gaan inperken. Sinds die borrel ging ze alleen nog maar uit in gezelschap van vertrouwde vrienden of van haar dochter. Ze reed niet meer alleen naar haar buitenhuisje uit angst dat haar hart haar op de autoweg ‘in de steek zou laten’, zoals ze dat zelf zei. Marie had er geen idee van wat die aanvallen op gang bracht. Het leek wel alsof haar hart plotseling tot de conclusie kwam dat het doodsbang was voor iets waarvan zij geen weet had; haar gedachten werden onhelder, ongerust, en haar lichaam begon te trillen.

Haar cardioloog had een verzakking van de mitraalklep geconstateerd, een volstrekt goedaardige aandoening aan een van de hartkleppen die volgens hem geen enkele reden tot ongerustheid was. Hij had haar bètablokkers voorgeschreven om een einde te maken aan die hartkloppingen, maar daar werd ze doodmoe van en ze kreeg er nachtmerries van. Ze was dus uit eigen beweging opgehouden ze in te nemen. Toen ik haar op mijn spreekuur kreeg, had ik net een artikel gelezen in het American Journal of Psychiatry waarin werd gesteld dat sommige van dergelijke patiënten heel goed reageerden op antidepressiva, alsof die tomeloze hartkloppingen uit de hersenen kwamen in plaats van uit de hartklep.8 Maar helaas, mijn behandeling had nauwelijks meer effect dan die van mijn collega de cardioloog, en bovendien was Marie beslist niet tevreden met de extra kilo’s die ze aan de door mij voorgeschreven medicijnen had overgehouden. Maries hart kwam pas tot rust toen ze geleerd had het rechtstreeks in te tomen. Ik zou bijna zeggen ‘toen ze geleerd had met haar hart te praten’.

De wisselwerking tussen het emotionele brein en de ‘kleine hersenen’ van het hart is een van de sleutels tot de emotionele intelligentie. Door – letterlijk – te leren ons hart te controleren, leren we tegelijk ons emotionele brein te beheersen, en omgekeerd. Want de sterkste verbinding tussen het hart en het emotionele brein loopt via wat het ‘autonome perifere zenuwstelsel’ heet, dat wil zeggen: dat deel van het zenuwstelsel dat het functioneren van al onze organen regelt en dat zowel buiten onze wil als buiten ons bewustzijn om werkt.

Het autonome zenuwstelsel bestaat uit twee subsystemen die alle organen van het lichaam van zenuwen voorzien vanuit het emotionele brein. Het ene subsysteem, het zogeheten sympathische zenuwstelsel, scheidt adrenaline en noradrenaline af. Het controleert de vecht- en vluchtreacties. Zijn activiteit versnelt het hartritme. Het andere subsysteem, het parasympathische zenuwstelsel, scheidt een andere neurotransmitter af, acetylcholine, die hoort bij toestanden van ontspanning en rust. Zijn activiteit vertraagt het hart. De term ‘sympathisch’ komt van een Latijnse stam die ‘in relatie staan’ betekent, omdat de vertakkingen van deze zenuwen in relatie staan tot het ruggenmerg over de volle lengte van de wervelkolom. Bij de zoogdieren zijn deze twee systemen – de rem en het gaspedaal – constant in evenwicht. Dat gegeven stelt hen in staat zich buitengewoon snel aan te passen aan alle veranderingen die in hun omgeving kunnen optreden. Wanneer een konijn zit te grazen, veilig voor zijn hol, kan het elk moment zijn eten onderbreken, zijn kop oprichten, zijn oren spitsen die de omgeving verkennen als radar, en de lucht opsnuiven om de aanwezigheid van een roofdier vast te stellen. Als het sein veilig is gegeven, zet het vlug zijn maaltijd voort. Alleen de fysiologie van zoogdieren bezit zo’n aanpassingsvermogen. Om de onvoorspelbare bochten in het bestaan te kunnen nemen, hebben we zowel een rem als een gaspedaal nodig. Ze moeten beide in topconditie zijn, en de een moet even sterk zijn als de ander, zodat ze elkaar kunnen compenseren wanneer dat nodig is (zie figuur 2).
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Figuur 2. Het hart-hersensysteem. Het half autonome neuronennetwerk dat de ‘kleine hersenen van het hart’ vormt, staat in nauwe verbinding met de eigenlijke hersenen. Samen vormen ze een echt ‘hart-hersensysteem’. In dit systeem beïnvloeden de twee organen elkaar voortdurend.

Van de mechanismen die het hart met de hersenen verbinden, is het autonome zenuwstelsel in het bijzonder van belang. Dit bestaat uit twee subsystemen: het zogeheten ‘sympathische’ zenuwstelsel versnelt de hartslag en activeert het emotionele brein, terwijl het ‘parasympathische’ stelsel de beide organen juist afremt.

Volgens de Amerikaanse onderzoeker Stephen Porges is het aan het subtiele evenwicht tussen de twee subsystemen van het zenuwstelsel te danken dat de zoogdieren steeds complexere sociale relaties hebben kunnen ontwikkelen in de loop van de evolutie. De meest complexe is de liefdesrelatie, en dan vooral die hele delicate fase van de verleiding. Wanneer een man of een vrouw in wie we belang stellen ons aankijkt en ons hart een roffel slaat of we beginnen te blozen, komt dat omdat ons sympathisch zenuwstelsel op het gaspedaal heeft gedrukt, misschien wel wat heftig. Wanneer we dan diep ademhalen om onze kalmte te hervinden en het gesprek op een natuurlijke toon te hervatten, hebben we eigenlijk op de parasympathische rem getrapt. Zonder die voortdurende afwisseling zou een verliefde toenaderingspoging veel chaotischer en moeilijker verlopen, met allerlei interpretatieproblemen, zoals dat dikwijls het geval is bij pubers, die het evenwicht in hun autonome zenuwstelsel nog slecht beheersen.

Maar het hart ondergaat niet alleen de invloed van het centrale zenuwstelsel, het stuurt ook zenuwvezels naar de schedelbasis, die op hun beurt de activiteit van de hersenen controleren.9 De kleine hersenen van het hart kunnen dus behalve langs de hormonale weg, de bloeddruk en het magnetisch veld van ons lichaam, ook op het emotionele brein inwerken via directe zenuwverbindingen. En wanneer het hart ontregeld raakt, sleept het het emotionele brein mee. Dat was nu precies het geval met Marie.

De directe weerslag van dat verkeer tussen het emotionele brein en het hart is de normale veranderlijkheid van onze hartslag. Omdat de twee systemen van ons autonome zenuwstelsel altijd in evenwicht zijn, zijn ze voortdurend bezig het hart te versnellen en af te remmen. Daarom is de pauze tussen twee opeenvolgende hartslagen nooit gelijk.10 Die veranderlijkheid is op zich heel gezond, omdat zij aangeeft dat de rem en het gaspedaal goed functioneren, en daarmee ook onze fysiologie. Ze heeft niets van doen met de ritmestoornissen waaraan sommige patiënten lijden. Die plotselinge aanvallen van ‘tachycardie’, hartritmeversnellingen die verscheidene minuten duren of die gepaard gaan met angstaanvallen, zijn symptomen van een abnormale toestand waarin het hart niet meer onderworpen is aan het regulerend effect van de parasympathische rem. Het andere uiterste is dat het hart met de regelmaat van een metronoom slaat, zonder enige veranderlijkheid. Dat is een buitengewoon ernstig signaal. Verloskundigen zijn de eersten geweest die het hebben herkend: het verraadt bij de foetus, tijdens de bevalling, een mogelijk dodelijke afwijking die ze nauwlettend in de gaten houden. Maar ook bij volwassenen is dit een signaal, want het is tegenwoordig een vaststaand feit dat het hart pas enkele maanden voor de dood met zo’n grote regelmaat gaat kloppen.

Chaos en coherentie

Ik heb mijn eigen ‘hart-hersensysteem’ ontdekt op het scherm van een laptop. Ik had een ringetje om mijn vinger gekregen dat met de machine verbonden was. De pc mat eenvoudigweg het interval tussen de opeenvolgende hartslagen die hij in mijn wijsvinger voelde. Wanneer dat interval wat korter was – en mijn hart dus wat sneller had geslagen – liep een blauwe lijn op het scherm omhoog. Wanneer het interval groter werd – dus als mijn hartslag wat vertraagd was – daalde de lijn weer. Ik zag de blauwe lijn op het scherm zonder duidelijke reden omhooggaan en weer dalen. Mijn hart leek zich met elke slag aan iets aan te passen, maar er was geen structuur te ontdekken in de toppen en dalen – de versnellingen en de vertragingen. De lijn op het scherm leek op de onregelmatige kam van een bergketen. Ook al klopte mijn hart met een gemiddelde van 62 slagen per minuut, het kon van het ene moment op het andere stijgen naar 70 en dan weer dalen naar 55, zonder dat ik kon nagaan waarom. De technisch assistente stelde me gerust: dat was de normale veranderlijkheid van het hartritme. Toen vroeg ze me een hoofdrekensom te maken: ‘Rekent u eens uit: 1356 min 9, en trek dan steeds 9 af van het getal dat u krijgt…’ Dat lukte me zonder al te veel problemen, maar het was toch niet prettig om zo op de proef te worden gesteld ten overstaan van het groepje nieuwsgierige waarnemers die het systeem tegelijk met mij ontdekten. Tot mijn stomme verbazing werd het verloop van de lijn direct nog onregelmatiger en rommeliger, en het gemiddelde van mijn hartslag steeg naar 72. Tien slagen meer per minuut, alleen maar omdat ik wat goochelde met cijfers! Wat waren die hersenen een energieverspillers! Of was het toch de stress om die rekensommetjes hardop en voor een publiek te moeten uitvoeren?

De assistente legde ons uit dat de combinatie van de grotere onregelmatigheid van de curve en de stijging van mijn hartritme meer te maken had met angst dan met een eenvoudige geestelijke inspanning. Maar ik voelde niets. Toen vroeg ze me mijn aandacht te richten op mijn hartstreek en terug te denken aan een prettige of gelukkige herinnering. Dat vond ik vreemd. Meditatie- of ontspanningstechnieken vragen normaliter dat je je geest leegmaakt om zo een inwendige rust te bereiken, niet dat je prettige herinneringen oproept… Maar ik deed wat ze me vroeg, en tot mijn verrassing veranderde de curve binnen enkele seconden volkomen: de onregelmatige en onvoorspelbare haken waren veranderd in een opeenvolging van vriendelijke golfjes, een regelmatige, vloeiende en fraaie golflijn. Alsof mijn hart nu op een vreedzame en regelmatige manier versnelling en vertraging afwisselde. Mijn hart leek zich er – als een atleet die zijn spieren spant en ontspant voordat hij zijn inspanning levert – van te willen overtuigen dat het beide kon, en zo vaak als het maar wilde… Een venster onder in het scherm gaf aan dat ik van honderd procent ‘chaos’ in mijn fysiologie was overgestapt naar tachtig procent ‘coherentie’. En om dat resultaat te bereiken was het voldoende geweest dat ik aan iets prettigs had gedacht terwijl ik me op mijn hart concentreerde!

In de loop van de laatste tien jaar hebben computers zoals ik ze hier beschrijf ons in staat gesteld om twee karakteristieke variatiepatronen van het hartritme te beschrijven: chaos en coherentie. Meestal zijn de variaties zwak en ‘chaotisch’: trappen op het gas- en op het rempedaal wisselen elkaar af zonder een vast patroon, op een versnipperde en onregelmatige manier. Maar als de variatie in hartslag sterk en gezond is, wisselen de fases van versnelling en vertraging elkaar snel en regelmatig af. Dat geeft het beeld van een van een harmonieuze golflijn, die precies wordt beschreven door de term ‘coherentie’ van het hartritme.

Tussen onze geboorte, wanneer de veranderlijkheid het sterkst is, en het naderen van onze dood, wanneer ze op haar laagst is, verliezen we ongeveer drie procent veranderlijkheid per jaar.11 Dat betekent dat onze fysiologie in de loop van de tijd haar lenigheid verliest, dat het haar steeds moeilijker valt om zich aan te passen aan de afwisseling in onze fysieke en emotionele omgeving. Het is een teken van ouder worden. Het afnemen van de veranderlijkheid komt deels voort uit het feit dat we onze fysiologische rem, oftewel de spanning van het parasympathisch systeem, niet goed onderhouden. Net als een spier die we niet gebruiken, schrompelt het in de loop der jaren ineen. Anderzijds bedienen we ons voortdurend van ons versnellingspedaal – het sympathisch stelsel. En zo gaat onze fysiologie, na tientallen jaren te zijn onderworpen aan deze behandeling, lijken op een auto die in zijn vrijstand nog doorrijdt en die plotseling kan optrekken, maar die nauwelijks meer kan afremmen.
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Figuur 3. Chaos en coherentie. In een toestand van stress, angst, depressie of woede wordt de veranderlijkheid van het hartritme tussen twee slagen onregelmatig of ‘chaotisch’. In een toestand van welgevoelen, medeleven of dankbaarheid wordt die veranderlijkheid ‘coherent’: de afwisseling van versnelling en vertraging van het hartritme wordt regelmatig. Coherentie maximaliseert de variatie binnen een bepaald tijdsverloop en leidt tot een grotere – en gezondere – hartveranderlijkheid. (De grafieken zijn ontleend aan het programma ‘Freezer-Framer’ van het Heartmath Institute in Boulder Creek, Californië.)

De afname in veranderlijkheid van de hartslag hangt samen met allerlei gezondheidsproblemen die verbonden zijn met stress en ouder worden: hoge bloeddruk, ontoereikende hartfunctie, complicaties als diabetes, infarct, plotselinge dood en zelfs kanker. En onderzoeken die zijn gepubliceerd in gerespecteerde en niet in twijfel te trekken tijdschriften als The Lancet en Circulation (het standaardtijdschrift op het gebied van cardiologie) bevestigen het: als de veranderlijkheid verdwenen is, als het hart bijna niet meer reageert op onze emoties en vooral als het niet meer kan ‘remmen’, dan is de dood nabij.12

Een dag in het leven van Charles

Charles, veertig jaar, is directeur van een warenhuis in Parijs. Hij heeft alle rangen doorlopen en beheerst zijn werk volkomen. Maar nu lijdt hij al maanden aan hartkloppingen die hem behoorlijk ongerust maken en waarvoor hij al bij verschillende cardiologen is geweest, zonder dat die ook maar een spoor van een afwijking hebben kunnen vaststellen. Nu is het al zover met hem dat hij heeft besloten te stoppen met sporten, omdat hij bang is daarmee een aanval op te roepen die hem weer in een crisis zou storten. Als hij al eens vrijt met zijn vrouw, houdt hij zichzelf in de gaten, uit angst zijn hart te veel te belasten. Volgens hem zijn zijn werkomstandigheden ‘volkomen normaal’ en ‘zeker niet meer stressgevoelig dan andere’. Toch kom ik er in de loop van onze gesprekken achter dat hij erover denkt zijn prestigieuze baan op te zeggen. De president-directeur van het concern is nogal eens misprijzend en cynisch. Charles leeft dan wel in een agressieve omgeving, hij is een gevoelig mens gebleven die makkelijk wordt gekwetst door de onaangename of strenge opmerkingen van zijn baas. Bovendien werkt het cynisme van de baas van hoog tot laag door in de hiërarchie, zoals dat vaak het geval is: de collega’s van Charles van de afdelingen marketing, PR en financiën gaan koel met elkaar om en veroorloven zich bijtende commentaren op elkaar.

Op mijn advies is Charles ermee akkoord gegaan gedurende 24 uur de veranderlijkheid van zijn hartritme op te nemen. Om een analyse van de resultaten mogelijk te maken moest hij zijn diverse bezigheden van die dag in een boekje noteren. De interpretatie van de curve was niet zo moeilijk. Om elf uur ’s ochtends zat hij aan zijn bureau om foto’s uit te zoeken voor een prospectus, rustig, geconcentreerd en doelmatig. Zijn hartritme vertoonde een gezonde coherentie. Maar toen, om twaalf uur, stortte zijn hart zich plotseling in de chaos, met een ritmeversnelling van twaalf slagen per minuut erbovenop. Precies op dat moment liep hij naar de kamer van de president-directeur. Een minuut later klopte zijn hart nog sneller en was de chaos allesoverheersend geworden. Die toestand zou nog twee uur duren: hij had zojuist mogen vernemen dat de ontwikkelingsstrategie waaraan hij weken gewerkt had ‘niets voorstelde’ en dat als hij niet in staat was zijn nota wat helderder te redigeren, het maar beter was de zaak aan een ander over te laten. Toen hij de kamer weer uitging, had Charles een periode van hartkloppingen, waardoor hij genoodzaakt was geweest even naar buiten te gaan om weer tot rust te komen.

’s Middags was er een vergadering geweest. De opname vertoonde weer een periode van chaos, nu van ruim dertig minuten. Toen ik hem daarnaar vroeg, kon Charles zich eerst absoluut niet meer herinneren wat de oorzaak daarvan kon zijn, maar na enig nadenken herinnerde hij zich dat het hoofd marketing had gezegd, zonder hem aan te kijken, dat de onderwerpen in de nieuwe prospectussen slecht pasten bij het nieuwe imago dat het bedrijf wilde promoten. Toen Charles weer in zijn kamer terug was, was de chaos tot rust gekomen om plaats te maken voor een betrekkelijk coherente periode. Charles was toen bezig een productieplan waar hij veel waarde aan hechtte, bij te stellen. ’s Avonds had de opwinding over de files zich direct vertaald in een volgende chaotische periode. Eenmaal thuis had hij zijn vrouw en kinderen omhelsd, en dat was het begin van een coherente fase van tien minuten. Waarom maar tien minuten? Omdat hij daarna de tv had aangezet om het nieuws te zien…

Diverse onderzoeken hebben uitgewezen dat negatieve emoties als woede, angst, droefheid en zelfs de meest banale zorgen de veranderlijkheid in het hartritme dramatisch veranderen en chaos teweegbrengen in onze fysiologie.13 Omgekeerd hebben andere onderzoeken aangetoond dat positieve emoties als vreugde, dankbaarheid en vooral liefde het meest de hartcoherentie bevorderen. Binnen enkele seconden brengen ze een coherente golf tot stand die direct zichtbaar is in de opname van het hartritme.14

Voor Charles vormen die chaotische periodes in onze dagelijkse fysiologie, net als voor ons allemaal, een puur verlies van levensenergie. Blijkens een onderzoek onder enkele duizenden managers bij grote Europese ondernemingen omschreef meer dan zeventig procent van hen zich als ‘vermoeid’, hetzij ‘voor een groot deel van de tijd’, hetzij ‘zo goed als altijd’. En vijftig procent bestempelde zichzelf ronduit als ‘uitgeput’!15 Hoe kunnen bekwame en enthousiaste mannen en vrouwen, voor wie hun werk een essentieel onderdeel van hun identiteit is, zover komen? Het is nu net die opeenhoping van chaotische perioden – die ze ternauwernood opmerken –, die dagelijkse aanslagen op hun emotionele evenwicht, die op den duur hun energie opslorpen. Zo gaan we uiteindelijk dromen van een andere baan, of in het persoonlijke vlak van een andere relatie, een ander leven.

Tegenover de chaos staan de momenten van coherentie. Dat zijn niet per se momenten die ons bijblijven. Het zijn niet alleen maar de momenten van extase of verrukking. In een laboratorium in Californië waar de coherentie van het hart wordt bestudeerd, kwam de twaalfjarige Josh, de zoon van een van de ingenieurs, dikwijls op bezoek bij zijn vader en diens team. Hij kwam altijd met Mabel, zijn labrador. Op een dag kwamen de ingenieurs op het idee de hartcoherentie van Josh en Mabel te meten. Wanneer Josh en Mabel van elkaar gescheiden waren, waren ze allebei in een heel gewone halfchaotische, halfcoherente toestand. Maar zodra ze weer samen waren, kwamen ze allebei in coherentie. En haalde men ze weer uit elkaar, dan verdween de coherentie onmiddellijk. Het simpele feit samen te zijn bracht bij Josh en Mabel coherentie teweeg. Ze moesten dat intuïtief ook wel aanvoelen, want ze waren onafscheidelijk. Samen zijn was voor hen beslist geen buitengewone ervaring, maar gewoon iets dat hun emotionele wezen voortdurend voedde; iets dat hen goed deed. Iets waardoor Josh zich nooit afvroeg of hij niet liever een andere hond wou hebben, of Mabel een ander baasje. Hun relatie gaf hun beiden een innerlijke coherentie, zij vond een weerklank in hun hart.

Hartcoherentie beïnvloedt ook de andere fysiologische ritmes. Vooral de natuurlijke wisseling van de bloeddruk en die van de ademhaling stemmen zich al snel af op de hartcoherentie, en die drie systemen gaan gelijk op.

Het verschijnsel is te vergelijken met de ordening ‘in fase’ van lichtgolven in een laserstraal, wat ook met het woord ‘coherentie’ wordt aangeduid. Een laser ontleent zijn energie en zijn kracht nu juist aan die ordening. De energie die een lamp van honderd watt op ondoelmatige wijze naar alle kanten versnipperd uitstraalt, volstaat om een gat te branden in een metalen plaat wanneer die energie in fase geordend wordt. De coherentie van het hartritme betekent een echte energiebesparing voor het organisme. Dat is vermoedelijk ook de reden dat tachtig procent van de managers die hierboven ten tonele zijn gevoerd, zich na zes maanden training in hartcoherentie niet meer ‘uitgeput’ noemde. Klachten van slapeloosheid waren met een factor zes afgenomen, die van spanning met een factor acht. Het lijkt er echt op dat het stoppen van die onnuttige energieverspilling al genoeg is om een natuurlijke levenslust te hervinden.

Wat Charles betreft: een paar trainingssessies in hartcoherentie bij de computer hebben hem geleerd zijn hartkloppingen onder controle te krijgen. Daar is niets magisch of geheimzinnigs aan. Door naast de trainingssessies, waarin hij zijn vorderingen kon checken, dagelijks wat te oefenen in het bereiken van hartcoherentie, heeft Charles de activiteit van zijn parasympathische systeem, dus van zijn fysiologische rem, aanzienlijk kunnen versterken. Wanneer je eenmaal ‘in vorm’ bent, net als een geoefende jogger, wordt het steeds gemakkelijker je van die rem te bedienen. En met een goed functionerende rem die ook goed onder controle is, gaat de fysiologie niet met je op de loop, zelfs niet wanneer de externe omstandigheden moeilijk zijn. Twee maanden na de eerste training was Charles weer aan sport begonnen en kon hij weer vol enthousiasme met zijn vrouw vrijen. Hij had geleerd om in aanwezigheid van de president-directeur geconcentreerd te blijven op de gevoelens in zijn borstkas, zijn coherentie te bewaren en zijn fysiologie niet meer de vrije teugel te laten. En daardoor was hij ook in staat met meer tact te reageren, en de woorden te vinden die nodig waren om de agressiviteit van anderen te neutraliseren zonder hen te kwetsen.

Stressmanagement

In laboratoriumexperimenten stelt hartcoherentie de hersenen in staat sneller en nauwkeuriger te werken.16 In het leven van alledag ervaren we dat als een toestand waarin onze gedachten elkaar op een natuurlijke wijze en moeiteloos opvolgen: we vinden zonder aarzeling de woorden om tot uitdrukking te brengen wat we bedoelen, en onze gebaren zijn snel en doeltreffend. In een dergelijke toestand is het voor ons ook zeer gemakkelijk om in te spelen op allerlei onverwachte gebeurtenissen, omdat onze fysiologie in optimaal evenwicht is, openstaat voor alles, en in staat is om op afroep oplossingen te bedenken. Coherentie is dus niet een toestand van ontspanning in de gebruikelijke betekenis van het woord. Zij verlangt niet dat we ons afsluiten voor de buitenwereld. Ze vereist geenszins dat onze omgeving statisch of zelfs maar rustig is. Integendeel, het is een toestand waarin we vat hebben op de buitenwereld, als het ware in een frontale confrontatie, maar dan een harmonieuze confrontatie in plaats van een conflictueuze.

Zo konden onderzoekers in Seattle in een onderzoek onder vijfjarige kinderen van wie de ouders gescheiden waren, het belang aantonen van hun fysiologisch evenwicht voor hun latere ontwikkeling. Kinderen bij wie de veranderlijkheid van het hartritme het hoogst was voor de scheiding – en die dus het beste in hartcoherentie konden komen – waren duidelijk het minst getroffen door de ontbinding van hun gezin toen ze drie jaar later werden ondervraagd.17 En zij hadden ook het best hun vermogens behouden tot affectie, tot samenwerking met anderen en tot concentratie in hun schoolwerk.

Céleste heeft me heel goed beschreven hoe zij hartcoherentie te hulp roept. Als meisje van negen jaar was ze doodsbenauwd bij de gedachte van school te moeten veranderen. Een paar weken voor het einde van de vakantie was ze begonnen op haar nagels te bijten, weigerde ze nog te spelen met haar kleine zusje, en kwam ze ’s nachts meerdere keren haar bed uit. Als je haar vroeg wanneer ze het meest behoefte had om op haar nagels te bijten, antwoordde ze zonder aarzeling: ‘Als ik aan de nieuwe school denk.’ Ze leerde al heel vlug haar hartritme te controleren door zich daarop te concentreren, zoals dat dikwijls het geval is met kinderen. Een paar dagen daarna vertelde ze me dat de aanpassing aan haar nieuwe school heel goed verlopen was: ‘Als ik zenuwachtig word, ga ik naar mijn hart en praat met de kleine fee daarbinnen. Die zegt dan dat alles goed zal gaan, en soms zegt ze me zelfs wat ik moet zeggen of doen.’ Ik glimlachte toen ik haar zo hoorde. Zouden we niet allemaal graag een kleine fee hebben die altijd bij ons was?

Het idee van hartcoherentie en het feit dat het mogelijk is te leren die gemakkelijk te controleren gaat in tegen alle gevestigde ideeën over manieren van stressmanagement. Chronische stress veroorzaakt angst en depressie. Er zijn ook bekende negatieve gevolgen voor het lichaam: slapeloosheid, rimpels, verhoogde bloeddruk, hartkloppingen, rugpijn, problemen met de huid en de spijsvertering, steeds terugkerende infecties, onvruchtbaarheid, impotentie. Maar ook de sociale betrekkingen en de prestaties op het werk lijden eronder: geïrriteerdheid, verlies van gehoorvermogen, van concentratie, van teamgeest, je opsluiten in jezelf. Deze symptomen zijn typerend voor wat dan overspannenheid wordt genoemd, en die term kan evenzogoed betrekking hebben op de werksituatie als op het feit dat je je geremd voelt in een affectieve relatie die al je energie wegzuigt. In zo’n situatie is de meest voorkomende reactie dat je je op de externe omstandigheden concentreert. Je zegt tegen jezelf: ‘Als ik mijn situatie maar kon veranderen, dan zou ik me veel beter voelen in mijn hoofd, en dan zou het lichamelijk ook beter gaan.’ Intussen zetten we de tanden op elkaar, wachten we het komende weekend af of de vakantie, en dromen we van betere tijden ‘later’. Alles zal voor elkaar komen… als ik eindelijk afgestudeerd ben… als ik een andere baan heb gevonden… als de kinderen de deur uit zijn… als ik bij mijn man weg ben… als ik met pensioen ben… Jammer genoeg lopen de dingen zelden zo. Dezelfde problemen komen in een andere situatie toch weer naar voren en de hersenschim van een eindelijk hervonden paradijs, even verderop, bij de volgende kruising, wordt algauw onze voornaamste manier van stressmanagement. En zo gaan we door tot onze dood.

De conclusie die we kunnen trekken uit de studies naar hartcoherentie is radicaal tegenovergesteld: we moeten het probleem net andersom aanpakken. In plaats van maar voortdurend te proberen om ideale externe omstandigheden te bereiken, moeten we beginnen het inwendige te beheersen: onze fysiologie. We voelen ons direct en automatisch beter wanneer we erin slagen de fysiologische chaos de baas te worden en een zo hoog mogelijke coherentie te bereiken. Zo verbeteren we onze betrekkingen met anderen, ons concentratievermogen, onze prestaties en de resultaten die we boeken. De gunstige omstandigheden waarnaar we zo op jacht waren, zullen zich uiteindelijk gaan voordoen, maar nu haast als een bijeffect, een bijkomstig voordeel van hartcoherentie: als we eenmaal ons innerlijke wezen hebben weten te temmen, dan heeft de buitenwereld en wat daar gebeurt minder greep op ons.

De computer die de coherentie van het hartritme meet, wordt gebruikt bij het onderzoek van het hart-hersensysteem. Hij kan ook aan degenen die eraan twijfelen het bewijs leveren dat hun hart direct reageert op hun emotionele toestand. Maar het is ook heel goed mogelijk om zelf hartcoherentie te bereiken zonder computer, en er direct de weldaad van te ondergaan in het leven van alledag. Om dat te bereiken hoeven we alleen maar te leren om hartcoherentie te beleven.
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HARTCOHERENTIE BELEVEN

Ron was een specialist van de intensive care-afdeling in het ziekenhuis waar ik het hoofd van de psychiatrische afdeling was. Hij had me bij het bed geroepen van een belangrijke consultant van 32 jaar die twee dagen eerder een infarct had gekregen. Hij was ongerust geraakt door de zware depressie waarin de jonge man verkeerde: hij wilde dat ik hem zo snel mogelijk zou onderzoeken want hij wist uit de wetenschappelijke literatuur dat zieken die wegglijden in een depressie slechts een schamele kans op overleven hebben. Bovendien vertoonde de patiënt maar heel weinig variatie in zijn hartfrequentie, een bijkomend teken voor de ernst van de situatie. Wat dat laatste betreft, wist hij niet wat te doen of tot wie zich te wenden. In die tijd wist ik het evenmin.

Zoals zo vaak in een dergelijke situatie, had zijn patiënt geen enkele behoefte aan een gesprek met een psychiater. Hij wees al mijn pogingen af om de omstandigheden op te roepen waaronder het infarct zich had voorgedaan, of om in te gaan op zijn gevoelsleven, waarvan ik wist dat het pijnlijk was. Hij sprak ook nogal ontwijkend over zijn werkomstandigheden. Voor hem maakte stress deel uit van zijn leven; zijn collega’s gingen per slot van rekening gebukt onder dezelfde druk als hij en zij hadden geen infarct gekregen. En het was hoe dan ook niet aan een psychiater die niet, als hij, aan Harvard had gestudeerd om hem te vertellen hoe hij zijn leven moest inrichten…

Ondanks dat moeilijke contact was er iets broos, bijna iets kinderlijks in zijn gezichtsuitdrukking. Ik was geraakt door de geweldige ambitie die hij al van kindsbeen in zich had en die hem nu verpletterde, en zijn hart met hem. Ik voelde dat er iets heel gevoeligs in hem schuilde, misschien een artistiek gevoel, een liefde voor kleur of muziek die nooit tot uitdrukking was gekomen en die achter zijn harde en koude façade worstelde om naar buiten te komen. Hij is de volgende dag naar huis gegaan, tegen het advies van zijn cardioloog in, om weer naar zijn werk terug te gaan dat ‘op hem wachtte’. Ik was oprecht bedroefd toen Ron me zes maanden later vertelde dat hij aan een tweede infarct was overleden, ditmaal zonder dat hij zelfs maar de tijd had gehad het ziekenhuis te bereiken, en zonder de tijd genomen te hebben zich open te stellen voor zijn eigen gevoeligheid. Ik was ook bedroefd omdat ik hem niet had kunnen helpen. Noch mijn collega noch ik wist toen dat er een even eenvoudige als effectieve methode bestaat om de veranderlijkheid van de hartslag te vergroten en die in coherentie te brengen.

De verschillende stappen van deze methode zijn ontwikkeld en getest door het Heartmath Institute in Californië, een centrum dat zich wijdt aan de studie en de toepassingsmogelijkheden van hartcoherentie.1 Net als in de traditie van yoga, meditatie en alle ontspanningstechnieken bestaat de eerste stap van de oefening eruit dat men zijn aandacht naar binnen richt. Wanneer men de oefening voor het eerst doet, moet men zich uit de buitenwereld terugtrekken en aanvaarden dat men alle zorgen voor een paar minuten terzijde schuift. Aanvaarden dat onze zorgen wel even kunnen wachten, voor de tijd die nodig is om het hart en de hersenen hun evenwicht, hun intieme verstandhouding te laten hervinden.

De beste manier om zover te komen is om te beginnen met tweemaal langzaam en diep adem te halen. Dat stimuleert direct het parasympathisch systeem en doet de balans een beetje doorslaan in de richting van de fysiologische rem. Voor een maximaal effect moet u zich concentreren op de ademstroom wanneer u helemaal uitademt, en dan even een paar seconden pauzeren voordat de volgende ademtocht vanzelf op gang komt. U moet zich door de ademhaling laten meevoeren tot deze op een natuurlijke manier overgaat in een zacht en licht gevoel van evenwicht.

Oosterse meditatieoefeningen proberen deze op de ademhaling gerichte activiteit zo lang mogelijk voort te zetten en daarbij de geest leeg te houden. Maar om de hartcoherentie zover mogelijk door te voeren moet u, na tien of vijftien seconden in die evenwichtige toestand te hebben doorgebracht, uw aandacht richten op uw hartstreek.

Bij deze tweede stap is het het eenvoudigst als u zich voorstelt dat u door uw hart ademhaalt (of door het middengebied van uw borststreek als u uw hart nog niet rechtstreeks voelt). Hierbij blijft u langzaam en diep ademhalen, heel natuurlijk, zonder iets te forceren. U moet zich voorstellen en zelfs voelen hoe elke ademtocht door dit zo belangrijke deel van uw lichaam gaat. Stelt u zich voor dat u het bij het inademen de zuurstof brengt die het zo nodig heeft, en dat het zich bij het uitademen ontdoet van de afvalstoffen die het niet meer nodig heeft. Stelt u zich de trage en soepele beweging van de ademhaling voor die het hart in de gelegenheid stelt zich te wassen in een bad van pure, reinigende en kalmerende lucht. Laat het profiteren van het geschenk dat u het geeft. U kunt zich uw hart voorstellen als een kind in een badje lauw water waarin het lekker spartelt en speelt, in zijn eigen ritme, zonder dwang of verplichtingen. Als aan een spelend kind van wie u houdt, vraagt u het alleen maar om zichzelf te zijn, in zijn natuurlijke element, en u kijkt toe hoe het zich op zijn manier ontspant, terwijl u het blijft voorzien van zachte en liefelijke lucht.

De derde stap bestaat eruit dat u contact maakt met het gevoel van warmte of ruimte dat in uw borst opkomt, dat u er met uw gedachten en met uw ademhaling in meegaat, en dat u het aanmoedigt. Dat gevoel is in het begin vaak wat verlegen en maakt zich tersluiks kenbaar. Het hart is soms, na jaren van emotionele mishandeling, als een dier dat lang in een winterslaap gedompeld is geweest en dat nu de eerste stralen van de lentezon aanschouwt. Loom en onzeker opent het eerst één oog, dan beide ogen, en het wordt pas echt wakker als het zich ervan overtuigd heeft dat het zachte weer niet een voorbijgaand toevallig verschijnsel is. Een efficiënte manier om het aan te moedigen is om een gevoel van erkentelijkheid of dankbaarheid op te roepen en daarmee de borst te vullen. Het hart is buitengewoon gevoelig voor dankbaarheid, voor elk gevoel van liefde, of dat nu gericht is op een mens, een voorwerp of zelfs op het idee van een welwillend universum. Voor veel mensen is de gedachte aan een kind van wie ze houden en dat van hen houdt al voldoende, of anders aan een vertrouwd huisdier. Voor weer anderen geeft een vredig tafereel in de natuur dat gevoel van innerlijke dankbaarheid. En nog anderen krijgen zo’n gevoel bij de herinnering aan geluk bij een activiteit, een afdaling bij het skiën, een perfecte slag bij het golfen, een zeilboot in de wind… U zult merken dat u bij deze oefening een glimlach voelt opkomen, alsof die uit de borst opstijgt om zich in uw gezicht te ontplooien. Dat is een heel eenvoudig teken dat de hartcoherentie tot stand is gekomen.

In een artikel in de American Journal of Cardiology hebben onderzoekers van het Heartmath Institute aangetoond dat het eenvoudigweg oproepen van een positieve emotie via een herinnering of zelfs met behulp van een verzonnen tafereel, al snel leidt tot een overgang van de veranderlijkheid van de hartslag naar een fase van coherentie.2 Die coherentie in het ritme van de hartslag verspreidt zich snel naar het emotionele brein, dat hierdoor aan stabiliteit wint en het signaal krijgt dat in de fysiologie alles in orde is. Het emotionele brein reageert op die boodschap door de hartcoherentie te versterken. Dit tweerichtingsverkeer van signalen leidt tot een positieve spiraal die het u, met wat oefening, mogelijk maakt de toestand van maximale coherentie dertig minuten of langer vast te houden. Deze coherentie tussen hart en emotioneel brein stabiliseert het autonome zenuwstelsel – het sympathisch/parasympathisch evenwicht. Als we eenmaal in die toestand van evenwicht verkeren, bevinden we ons in een optimale toestand om alle eventualiteiten het hoofd te bieden. We hebben nu tegelijkertijd toegang tot de wijsheid van het emotionele brein – zijn ‘intuïtie’ – en tot de functies van het cognitieve brein: nadenken, abstract redeneren, plannen.

Hoe meer ervaren u bent in het toepassen van deze techniek, hoe gemakkelijker het wordt om hartcoherentie te bereiken. En als u eenmaal vertrouwd bent met deze innerlijke toestand, kunt u ook, om zo te zeggen, rechtstreeks met uw hart spreken. Net als Céleste, die praatte met de kleine fee in haar hart, kunt u het ook vragen stellen als: ‘Houd ik diep in mijn hart wel echt van hem, van haar?’ Als u hartcoherentie hebt bereikt, hoeft u zo’n vraag alleen maar te stellen en aandachtig de reactie van uw hart waar te nemen. Als het een extra golf van innerlijke warmte en welzijn verspreidt, wil het in elk geval het contact bewaren. Als het zich daarentegen wat terugtrekt, als de coherentie afzwakt, wil het de ander liever uit de weg gaan en zijn energie aan iets anders besteden. Dat hoeft overigens niet de goede oplossing te zijn: veel stellen maken immers periodes door waarin beider hart liever ergens anders zou zijn, op zijn minst voor enige tijd, alvorens ze zich weer verzoenen en een duurzaam geluk in hun relatie vinden. Maar het is wel van belang om u bij elke verandering in uw leven bewust te zijn van de keuze van uw hart, omdat die het heden sterk beïnvloedt. Ik stel me zo voor dat het hart in die interne dialoog functioneert als een brug naar de ‘onderbuik’, een tolk voor het emotionele brein, dat zich plotseling openstelt voor een bijna directe communicatie. En het is van groot belang te weten of het emotionele brein een andere kant op wil dan die welke we met ons verstand hebben gekozen. Als dat het geval is, moeten we het geruststellen om te voorkomen dat het in conflict raakt met het cognitieve brein, dat het ons vermogen tot nadenken saboteert, en dat we uiteindelijk in een fysiologische chaos geraken met als uiterste consequentie een chronische verspilling van energie.

De computer die de veranderlijkheid van het hartritme meet, laat tot op de seconde nauwkeurig de invloed van onze gedachten op coherentie en chaos zien. Als we ons concentreren op ons hart en ons innerlijk welzijn, zien we de verandering in fase optreden en de coherentie in kracht toenemen in de vorm van regelmatige en rustige golven. Als we ons daarentegen laten afleiden door negatieve gedachten, door zorgen – wat de normale gang van zaken is wanneer we onze hersenen aan zichzelf overlaten – dan neemt de coherentie in enkele seconden af en maakt plaats voor chaos. Als we ons door woede laten meeslepen, neemt de chaos explosief en onmiddellijk toe, en de kromme op de monitor ziet eruit als een bergachtige en dreigende horizon. Zo’n ‘biofeedback’-computer laat u direct uw niveau van coherentie zien en versnelt zo het leerproces. Maar er zijn altijd manieren geweest om ook zonder computer hartcoherentie te bereiken. Zo heb ik vaak gezien dat patiënten of vrienden die aan yoga deden makkelijk tot coherentie kwamen als ik ze met de computer testte. Het leek alsof hun fysiologie al deels gewijzigd was door hun regelmatige oefeningen.

Het volgende voorbeeld speelt zich op een ander vlak af. Toen ik deze methode eens demonstreerde aan een vriend met een heel intens geestelijk leven, had hij er moeite mee meer dan 35 procent van de optimale coherentie te bereiken. Hij vroeg me toen of hij, in plaats van mijn instructies op te volgen, gewoon kon bidden zoals hij gewend was. Hij wist dat hij tijdens het gebed een warmte en een welzijn in zijn borst ervoer die overeen leken te komen met wat ik hem beschreef. Binnen enkele ogenblikken steeg zijn coherentie tot tachtig procent. Het was duidelijk dat mijn vriend op eigen kracht de manier had gevonden waarop hij zijn fysiologie in evenwicht kon krijgen, door zich over te geven aan een gevoel van verbondenheid met een almachtig en welwillend universum. Bij anderen leidt het gebed helemaal niet tot coherentie; soms is het tegendeel het geval. In zo’n geval kan de ‘biofeedback’-computer uitkomst bieden: hij maakt het voor iedereen mogelijk de meest efficiënte weg te vinden naar de fysiologische coherentie, vooral in het begin.

De positieve effecten van hartcoherentie

Om iemand ervan te overtuigen dat hij makkelijk kan leren zijn fysiologie onder controle te krijgen, zijn weinig manieren meer afdoende dan hem op een monitor te laten zien hoe zijn hart tot coherentie komt. Als we dan verder vaststellen dat patiënten van hun hartkloppingen of hun angstaanvallen afkomen, of erin slagen hun angst te beheersen als ze van school moeten veranderen of een toespraak in het openbaar moeten houden, dan versterkt dat die overtuiging alleen nog maar. Wat mij betreft zijn het de experimentele onderzoeken naar het klinisch nut van deze benadering, zowel voor de psychiatrie als voor de cardiologie, die me overtuigd hebben.

Zo heeft dokter Luskin van de Universiteit van Stanford middelen verworven van het National Institute of Health om een groep van ernstige hartpatiënten vertrouwd te maken met hartcoherentie. Hun lichamelijke symptomen – kortademigheid, vermoeidheid, oedeem – gingen, zoals dat bijna altijd het geval is, vergezeld van gevoelens van angst en depressie. Na een behandeling van zes weken had de groep die zijn coherentie had leren beheersen zijn niveau van stress en depressie aanzienlijk naar beneden gebracht: met 22 respectievelijk 34 procent. Hun lichamelijke conditie – hun loopvermogen zonder buiten adem te raken – was ook beduidend verbeterd: met veertien procent. Daar stond tegenover dat bij een controlegroep die alleen maar de gebruikelijke behandeling tegen hartkwalen had gekregen, al die indicatoren waren verslechterd in vergelijking met hun startniveau.3
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Figuur 4. Het hart bevordert het functioneren van de hersenen. Volgens verschillende voorlopige onderzoeken beïnvloedt hartcoherentie rechtstreeks de prestaties van de hersenen. Alles wijst erop dat fases van chaos de onderlinge afstemming van de hersenfuncties belemmeren, terwijl daarentegen hartcoherentie die juist bevordert. Dat is dan te merken aan snellere en nauwkeurigere reacties, en een verbetering van onder stress geleverde prestaties. (Grafieken naar een presentatie van Rollin McCraty, onderzoeksdirecteur van het Heartmath Institute, LLC.)

In Londen hebben bijna 6000 managers van grote ondernemingen als Shell, British Petroleum, Hewlett Packard, Unilever en de HongKong Shanghai Bank Corporation een training in hartcoherentie gekregen. In de Verenigde Staten hebben vele duizenden managers trainingen gevolgd bij het Heartmath Institute, onder wie werknemers van Motorola en van de staat Californië. Een vervolgstudie onder de deelnemers wijst uit dat die training stress bestrijdt op alle drie de niveaus waarop zijn invloed zich doet gevoelen: op het lichamelijke, het emotionele en het sociale vlak.

Op het lichamelijke vlak was hun bloeddruk na een maand training evenveel gedaald als bij het verlies van tien kilo lichaamsgewicht en twee keer zoveel als met een zoutloos dieet.4

Een ander onderzoek wijst ook op een duidelijke verbetering van het hormonale evenwicht: na een maand oefening in coherentie gedurende dertig minuten per dag, vijf dagen per week, stijgt het gemiddelde niveau van DHEA – het ‘verjongingshormoon’5 – met honderd procent. Tegelijkertijd zien we bij deze proefpersonen dat het vrije gehalte aan cortisol – het stresshormoon bij uitstek, dat in verband wordt gebracht met de stijging van bloeddruk, met veroudering van de huid en acné, en met verlies van geheugen en concentratie6 – met 23 procent gedaald is.7 De vrouwen die aan dit onderzoek deelnamen, gaven blijk van een duidelijke verbetering van hun premenstruele symptomen, met minder irritatie, minder depressie en minder vermoeidheid. Dergelijke hormonale veranderingen wijzen op een diep ingrijpend herstel van evenwicht in de fysiologie, dat des te indrukwekkender is omdat het zich voltrekt zonder toediening van medicijnen of synthetische hormonen.

Het immuunsysteem profiteert ook van het toepassen van hartcoherentie. De immuunglobulinen A (IgA) vormen de eerste verdedigingslinie van het organisme tegen infecties (virussen, bacteriën en schimmels). De IgA worden voortdurend vernieuwd aan de oppervlakte van de slijmvliezen, in de neus, de keel, de bronchiën, de ingewanden en de vagina, daar waar infecties voortdurend op de loer liggen. In een onderzoek werd aan vrijwilligers gevraagd zich een gebeurtenis te herinneren waarover ze boos geworden waren. Alleen al het terugdenken aan die gebeurtenis veroorzaakte een periode van een aantal minuten chaos in hun hartritme. Na die periode van chaos daalde hun productie van IgA gedurende gemiddeld zes uur, waardoor hun weerstand tegen de altijd aan de oppervlakte van de slijmvliezen aanwezige infecties daalde. In hetzelfde onderzoek bracht een positieve herinnering verscheidene minuten van coherentie teweeg, en deze werden gevolgd door een toename van de productie van IgA gedurende de eerstvolgende zes uur.8

In een ander onderzoek, dat al meer dan tien jaar geleden werd gepubliceerd in het New England Journal of Medicine, hebben onderzoekers uit Pittsburgh aangetoond dat het stressniveau waaraan iedereen is onderworpen rechtstreeks voorspellende waarde heeft voor de waarschijnlijkheid een verkoudheid op te lopen.9 Dit verschijnsel zou heel goed kunnen samenhangen met het effect dat negatieve emoties hebben op het hart-hersensysteem en de productie van IgA. Steeds wanneer we een onaangename woordenwisseling meemaken op kantoor, of met onze partner, of gewoon op straat, verliest onze eerste verdedigingslinie tegen aanvallen van buiten zijn waakzaamheid gedurende zes uur! Behalve, zo lijkt het, wanneer we onze hartcoherentie in stand weten te houden.

Onderzoeken in het bedrijfsleven wijzen uit dat het effect van hartcoherentie op de fysiologie rechtstreeks weerspiegeld wordt in de vermindering van de gebruikelijke stresssymptomen: het aantal leidinggevenden dat zegt ‘dikwijls of bijna altijd’ last te hebben van hartkloppingen daalt in zes weken van 47 procent (!) naar dertig procent, en na drie maanden naar 25 procent. Symptomen van spanning in het lichaam dalen van 41 naar vijftien, vervolgens naar zes procent. Slapeloosheid daalt van 34 naar zes procent, het gevoel van uitputting van vijftig naar twaalf procent, diverse kwalen – waaronder rugpijn – van dertig naar zes procent. Volgens een aantal van de deelnemers uit het bedrijfsleven was geestelijke vermoeidheid een normaal aspect van hun werk geworden, ongeveer zoals lichamelijke vermoeidheid als normaal werd beschouwd in de mijnen en de fabrieken in de tijd van de industriële revolutie. Deze managers zeggen nu dat ze hun voortdurende energieverspilling kunnen stoppen omdat ze geleerd hebben hun fysiologische reacties op de voortdurende eisen die hun werk hun stelt te beheersen.

De statistieken zijn al even indrukwekkend als het gaat om psychologische gegevens. Het percentage werknemers in grote ondernemingen dat zichzelf voor het grootste deel van de tijd ‘angstig’ noemt, daalt van 33 (een op de drie!) naar vijf procent, ‘ontevredenheid’ daalt van dertig procent naar negen, ‘boosheid’ van twintig procent naar acht. De deelnemers beschrijven een nieuw vermogen om met hun emoties om te gaan. Ze zeggen dat het toepassen van hartcoherentie hen in staat heeft gesteld in te zien dat die buien van woede en negatieve gevoelens hun niets opleverden en dat de dagen op het werk heel wat prettiger zijn zonder die aanvallen.

Charles, wiens verhaal we in het vorige hoofdstuk hebben gezien, herkende zich in die cijfers. Toch is zijn verandering maar heel geleidelijk op gang gekomen. Als hij eraan terugdacht hoe hij zich alles aantrok voordat hij in hartcoherentie ging trainen, begreep hij niet hoe hij het zo lang had volgehouden. Hij herinnerde zich de toestand waarin de opmerkingen van zijn directeur hem brachten, soms uren achter elkaar. Hij wist nog hoe hij niet bij machte was zich ervan los te maken, zelfs thuis niet, hoe hij ’s nachts in zijn bed lag te draaien zonder te kunnen slapen, soms wekenlang. Nu was hij tot rust gekomen. Hij kon die opmerkingen van zich af laten glijden. Uiteindelijk sprak de directeur zo met iedereen… Dat was zijn manier van doen. Dat was zijn probleem, niet dat van Charles. Hij had geleerd zijn fysiologie te kalmeren en niet meer op hol te laten slaan. Zijn huisarts had zich er trouwens over verbaasd dat zijn bloeddruk gedaald was en had hem gevraagd of hij soms aan een dieet was begonnen…

Als we kijken naar het functioneren van een onderneming en naar de sociale betrekkingen in het bedrijf, dan zien we dat groepen die hebben geleerd hun inwendige reacties te beheersen in grotere harmonie samenwerken. Bij de Britse bedrijven die zes weken en zes maanden na een training in hartcoherentie waren onderzocht, zeiden de leidinggevenden dat ze helderder van geest waren, beter naar elkaar konden luisteren en vruchtbaarder vergaderden. In een groot ziekenhuis in de buurt van Chicago waar het verplegend personeel een training had gevolgd, was de mate van voldoening in het werk duidelijk gestegen. Tegelijkertijd zeiden de patiënten die aan hun zorg waren toevertrouwd dat ze beter verzorgd werden. Een jaar na de training was het uitstroompercentage van verpleegkundigen gedaald van twintig naar vier procent.10

Ten slotte heeft een onderzoek onder Amerikaanse middelbare scholieren die hun eindexamen moesten overdoen uitgewezen hoe sterk een effectieve beheersing van innerlijke spanning de prestaties beïnvloedt die onder stress moeten worden geleverd. Na een training in hartcoherentie van twee uur per week gedurende acht weken slaagde 64 procent voor zijn herexamen wiskunde, tegen slechts 42 procent van degenen die niet zo’n training hadden gekregen. Natuurlijk veranderde hartcoherentie hun wiskundekennis niet, maar zij stelde hun in staat hun aanwezige kennis optimaal te gebruiken tijdens het examen.11

Hartcoherentie beleven

Françoise Dolto kon beter dan wie ook praten met kinderen die verdriet hadden. Ze stelde zo’n verdwaasd kind, niet in staat om aan te geven wat pijn deed of om zichzelf te troosten, een vraag die het, als een toverformule, hielp zijn oriëntatie terug te vinden: ‘Wat voelt je hart?’ Ze wist dat ze met die paar woorden in één klap de toegangsdeur tot de emoties ontsloot, dwars door de verwarring van mentale verdedigingswerken, ideeën over zelfwaarde, het ‘ik zou moeten’ en het ‘ik mag niet’ heen. Ze hielp degene die pijn had om in contact te komen met zijn innerlijke drijfveren, zijn diepste verlangens, al die dingen die uiteindelijk altijd zijn gevoel van welbevinden of ongeluk bepalen.

Hetzelfde geldt voor volwassenen. Juist voor de meest rationeel denkenden, die de neiging hebben alleen maar met hun cognitieve brein waar te nemen en te reageren. De dag waarop ze hun blik naar binnen keren, naar de reacties van hun hart, gaat er een onvermoede wereld van gevoelens en emoties voor hen open. Als ze eenmaal hartcoherentie hebben bereikt, realiseren zij zich dikwijls dat ze een intuïtief innerlijk ik hebben dat hen al die tijd heeft geleid, en ze worden bevangen door een gevoel van mededogen, bijna van tederheid voor hun innerlijke wezen. En oosterse spirituele tradities geven aan dat uit dat mededogen voor het innerlijke wezen ook het mededogen voor de buitenwereld ontstaat: de wijsheid zit in jezelf, je daarvan bewust zijn biedt je de mogelijkheid je voor anderen open te stellen.

Zelf doe ik dikwijls een beroep op die intuïtie van het hart. Zo herinner ik me een moeilijk geval van een jonge zwarte vrouw die in heel haar lichaam pijn had maar bij wie alle onderzoeken die men nu al dagen lang had verricht negatief uitvielen. De artsen weigerden haar nog verder te onderzoeken. Zij vroeg om morfine, maar het geneeskundig team weigerde dat omdat er geen duidelijke diagnose kon worden gesteld. En zoals vaak gebeurt in dergelijke gevallen, waarin een grote spanning heerst, hadden mijn collega’s er uiteindelijk een psychiater bij geroepen. De vrouw was woedend dat men zo suggereerde dat haar problemen ‘in haar hoofd’ zaten. Ze wilde me alleen maar zien in gezelschap van haar moeder, die er nog meer dan zijzelf op stond dat er nader onderzoek zou worden verricht. Voor hen was de weigering van nieuwe tests een duidelijk bewijs van racisme. Het ziekenhuis weigerde alleen maar om nog meer te doen omdat ze niet blank of rijk was.

Ik had een lange en zware dag achter de rug, en toen ze me onthaalden op een stroom van beledigingen, zonder me ook maar de mogelijkheid te bieden me voor te stellen, voelde ik ergernis in me opkomen, bijna woede. Koel nam ik afscheid van hen. In de gang voelde ik dat het bloed me naar het hoofd was gestegen en ik merkte dat ik zelfs wraakgevoelens koesterde. Als een onderwijzer die door een leerling was uitgelachen, bedacht ik allerlei problemen die ik hun zou kunnen bezorgen om hen hun ‘onbehoorlijke gedrag’ betaald te zetten. Toen ik me bewust werd van mijn inwendige toestand, haalde ik eerst tweemaal diep adem en bracht mezelf in coherentie door me te concentreren op mijn hart en door vervolgens te denken aan die zomeravond in Normandië waarop ik met mijn zoon bij zonsondergang op alikruiken gevist had. Toen ik mijn kalmte weer hervonden had en mijn geest helemaal helder was, bekeek ik de toestand met nieuwe ogen.

Nieuwe gedachten leken op te wellen uit een ander gebied van me: het was duidelijk dat die vrouw zeer geleden moest hebben om zo’n woede te voelen tegen mensen die hun best deden haar te helpen. Waarschijnlijk was ze verscheidene malen afgewezen, niet begrepen. En mijn houding had er niets toe bijgedragen om haar mening over de ziekenhuisartsen – bijna allemaal blanken – te veranderen. Was het dan niet mijn opdracht mensen te helpen met een moeilijk karakter? Als ik, als psychiater, niet in staat was met haar te communiceren, wie dan wel? En hoe was ik op die kinderachtige gedachte van wraak gekomen? Dat zou me zeker geholpen hebben! Plotseling zag ik de mogelijkheid voor een andere aanpak. Ik zou teruggaan naar haar kamer en zeggen: ‘U hebt recht op de best mogelijke verzorging en de beste behandeling, zowel van mij als van mijn collega’s. Het spijt me oprecht als we die verwachting niet hebben waargemaakt. Ik zou met uw welnemen graag willen proberen precies te begrijpen wat er hier allemaal is gebeurd en in welk opzicht we u hebben teleurgesteld…’

Als we eenmaal over dat onderwerp in gesprek waren geraakt, zou ik waarschijnlijk voldoende te weten komen om erachter te komen wat haar nu zo deed lijden en misschien zou ik langs die weg een meer doeltreffende benadering kunnen voorstellen dan nog weer nieuwe onderzoeken die even onaangenaam als overbodig waren. Wat had ik te verliezen?

In die nieuwe geestesgesteldheid ging ik terug naar haar kamer en deed haar mijn voorstel. De eerst nog gesloten gezichten van beide vrouwen klaarden al snel op en we konden een echt gesprek beginnen. Zo hoorde ik hoe diverse eerstehulpposten deze vrouw hadden weggestuurd, hoe een arts haar beledigd had, en beetje bij beetje werd het gesprek intiemer. Ten slotte vroeg ze haar moeder de kamer uit te gaan en kwamen we te spreken over haar verleden als prostituee en over de periode van haar drugsverslaving. Toen werd duidelijk dat haar ziekteverschijnselen ten dele ontwenningsverschijnselen waren. Die waren niet zo moeilijk te behandelen, en ik beloofde haar te helpen om de daarmee gepaard gaande pijn onder controle te krijgen. We zijn in een heel goede verstandhouding uit elkaar gegaan. Zij was vol vertrouwen dat men zich eindelijk echt met haar ging bezighouden, en ik was tevreden dat ik mijn werk als arts had kunnen doen. Toen ik voor de tweede keer de kamer verliet, huiverde ik bij de gedachte dat ik op het punt gestaan had haar uit het ziekenhuis te laten wegsturen, uit woede…

Christine, die ook had geleerd innerlijke coherentie te bereiken, heeft een soortgelijke situatie meegemaakt met haar vijfjarige zoontje Thomas, in de tijd dat haar scheiding zich voltrok. Ze had hem voorgesteld op een zaterdagochtend samen naar de dierentuin te gaan, maar hij deed geen enkele moeite om zijn schoenen te vinden. Onder tijdsdruk had ze in haar hoofd de stem van haar beste vriendin gehoord die haar zei: ‘Als je de troep van je zoon nu niet onder controle krijgt, wordt het alleen maar erger. Wacht maar tot hij gaat puberen!’ Zo begon ze haar zoon te verwijten dat hij er, doordat hij nooit in staat was zijn spullen op te ruimen, altijd voor zorgde dat ze te laat kwamen. Thomas’ reactie was dat hij op de grond ging zitten, zijn armen over elkaar sloeg en de houding aannam van een mishandeld en onbegrepen kind, tegen een zenuwinstorting aan. Dat werd haar te veel: Christine, die zelf al gespannen was door de omstandigheden in het gezin, besloot zonder haar zoon weg te gaan, om zich niet weer te laten ‘nemen’ door zijn emotionele manipulaties.

Toen ze eenmaal in haar auto zat, nam ze haar innerlijke toestand onder ogen. Ze was boos en gespannen, nog meer omdat ze nu besefte dat de rest van de deze dag, en van het weekend, bedorven zou zijn door deze rampzalige start. Ze bracht haar training in hartcoherentie in praktijk, en zodra een spoortje rust bezit van haar nam, kon ze de zaken vanuit een ander perspectief beschouwen. Stel dat het feit dat Thomas vanochtend weer te laat en zo slecht georganiseerd was niet voortkwam uit zijn gewone problemen met orde, maar de uitdrukking was van zijn ontreddering door de scheiding van zijn ouders? Ze probeerde zich even in zijn positie in te denken, als een klein meisje van vijf jaar, helemaal in de war, niet in staat woorden te vinden om uitdrukking te geven aan haar angst en haar droefheid. Ze dacht zich in hoe zij zou hebben gereageerd als haar moeder haar in dergelijke omstandigheden niet had begrepen en zich had vastgebeten in zoiets onbelangrijks als haar niet keurig opgeborgen schoenen… Wat voor een voorbeeld gaf ze haar zoon? Wilde ze echt dat hij met zijn emotionele spanningen zou leren omgaan door met de deuren te slaan, zoals zij nu eigenlijk net gedaan had?

Plotseling besefte ze dat ze het risico moest lopen van gezichtsverlies en teruggaan naar huis om met Thomas te praten.

‘Het spijt me dat ik me heb laten gaan,’ zei ze hem. ‘Eigenlijk is de dierentuin niet eens zo belangrijk. Waar het om gaat is dat jij bedroefd bent, en dat is normaal in de toestand waarin jij, papa en ik verkeren. En als je bedroefd bent, vind je het vaak moeilijk om je spullen keurig op te bergen. Ik ben ook bedroefd, en daarom wind ik me te gauw op. Maar als jij en ik weten waar we aan toe zijn, kunnen we hier makkelijker doorheen komen…’ Thomas keek haar aan en barstte in tranen uit. Christine nam hem in haar armen en drukte hem tegen zich aan. Even later kon hij alweer lachen en ze hadden samen verder een heerlijke dag, waarin Thomas zich beter geordend en liever dan ooit betoonde. Als de gevoelsmatige energie is vrijgemaakt door coherentie, is het vaak mogelijk een oplossing te vinden, en woorden die samenbrengen in plaats van scheiden. En die overbodige energieverspilling verminderen.

Coherentie brengt een innerlijke rust tot stand, maar het is geen ontspanningstechniek: het is een actietechniek. Je kunt coherentie bereiken in alle situaties van het leven van alledag. Je kunt net zo goed in coherentie komen met een hartslag 120 als met een hartslag 55. Dat is zelfs het uiteindelijke doel: in coherentie zijn tijdens de opwinding van de race of de strijd, bij de vreugde van de overwinning, maar ook bij het verdriet van de nederlaag, en zelfs bij de extase van het liefdesspel. De oosterse handleidingen voor het seksuele leven benadrukken hoe belangrijk het is de energiedeur van het hart te openen door concentratie op de beheersing en het ten top voeren van de lustbeleving. Het lijkt erop alsof de meesters van de tantra en de tao het effect van hartcoherentie op het verloop van de liefdesdaad al lang voor het bestaan van computers hadden ontdekt.

De resultaten die zijn behaald door mannen en vrouwen die hartcoherentie hebben ontdekt en deze regelmatig toepassen, zijn bijna te mooi om waar te zijn. Angst en depressie beheersen, de bloeddruk naar beneden brengen, het gehalte aan DHEA verhogen, het immuunsysteem stimuleren: het gaat dan niet alleen maar om een vertraging van het verouderingsproces, maar om een echte verjongingskuur van de fysiologie! Maar de reikwijdte van de resultaten komt overeen met die van de door stress veroorzaakte fysieke en psychologische schade. Als stress zoveel kwaad kan doen, is het niet verwonderlijk dat het beheersen ervan zoveel goed kan doen.

Maar voor diegenen onder ons die door het leven verwond zijn en wier littekens nog niet zijn geheeld, kan het pijnlijk en angstwekkend zijn om zich naar hun binnenste te keren. In zo’n geval is de toegang tot onze innerlijke bron van coherentie geblokkeerd. Zoiets gebeurt meestal als gevolg van een trauma waarbij de emoties zo overweldigend waren dat het emotionele brein en dus het hart niet meer functioneren zoals daarvoor. Dan zijn ze geen kompas meer, maar als een vlag in een wervelwind. Dan is er een andere manier om evenwicht te hervinden, een even verbazingwekkende als effectieve methode, die zijn oorsprong vindt in het mechanisme van de droom: de neuroemotionele integratie door oogbewegingen.
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ZELFGENEZING VAN GROOT LEED:
NEURO-EMOTIONELE INTEGRATIE
DOOR OOGBEWEGINGEN (EMDR)

Het litteken van het leed

Na een jaar van idyllische liefde had Pierre, de man met wie Sarah naar haar stellige overtuiging zou trouwen, haar op grove wijze verlaten. In hun relatie was er geen wolkje aan de hemel. Ze leken geschapen voor elkaar, en hun levendige en in alles geïnteresseerde karakters (ze waren allebei advocaat) waren het over alles eens. Ze hield van alles aan hem, zijn geur, zijn stem, zijn lach die bij het minste of geringste opklonk. Sarah hield zelfs van haar schoonouders. Hun gezamenlijke toekomst leek al uitgestippeld te zijn. Maar op een dag had Pierre aan haar deur geklopt met een sinaasappeltak met een lint erom in zijn armen, en in zijn hand een koele en keiharde brief waarin hij de woorden had geschreven die hij niet kon uitspreken. Hij was weer terug bij zijn vroegere vriendin, net als hij praktiserend katholiek, en hij zou met haar gaan trouwen. Zijn besluit, zo schreef hij, stond onherroepelijk vast.

Hierna was Sarah niet meer dezelfde persoon. Zij, die altijd als een rots in de branding was geweest, werd nu bevangen door angstaanvallen bij het minste of geringste dat haar herinnerde aan wat ze had doorgemaakt. Ze kon geen sierboompje meer naast zich verdragen, zeker geen sinaasappelboom. Haar hart sloeg over in haar borst zodra ze een enveloppe ontving waarop haar naam in handschrift geschreven stond. Soms had ze, zonder enige aanleiding, visioenen: dan zag ze dat verschrikkelijke ogenblik weer voor zich. ’s Nachts droomde ze vaak van Pierre, vooral van zijn vertrek, en dan werd ze met een schok wakker. Ze kleedde zich niet meer als vroeger, liep niet meer op dezelfde manier, en lachte niet meer als eerst. En ze was nog lange tijd niet in staat te spreken over wat haar was overkomen. Zowel uit schaamte – hoe had ze zich zo kunnen vergissen? – als omdat ze gelijk begon te huilen wanneer die gebeurtenis weer in haar gedachten kwam. Het leek zelfs wel alsof ze moeite had woorden te vinden om die episode te beschrijven. De schaarse woorden die bij haar opkwamen, leken slap en niet in verhouding tot de werkelijke afmetingen van het voorval.

Het verhaal van Sarah laat zien dat erg smartelijke gebeurtenissen een diepe indruk achterlaten in onze hersenen – en dat weten we allemaal wel min of meer. Een onderzoek van de afdeling psychiatrie van de Harvard Universiteit laat ons zelfs zien hoe zo’n litteken eruitziet. In dat onderzoek vroeg men aan patiënten die een emotioneel trauma hadden opgelopen een beschrijving aan te horen van wat ze hadden meegemaakt terwijl hun reacties werden geregistreerd met behulp van een PET-scan (Positron Emission Tomography: een scanner die werkt met behulp van positronen). Net als Sarah leden al die mensen aan wat psychiaters een ‘posttraumatisch stresssyndroom’ of PTSS noemen. De scanner maakte het mogelijk die delen van hun hersenen zichtbaar te maken die werden geactiveerd of juist niet tijdens de herbeleefde minuten van doodsangst (zie foto 4).

De resultaten waren overduidelijk: het gebied van de amandelkern, de nog van de reptielen afkomstige angstkern in het hart van het emotionele brein, lichtte helder op. Vreemd genoeg vertoonde ook de visuele cortex een duidelijke activiteit; alsof de patiënten een foto bekeken van de gebeurtenis in plaats van dat ze alleen het verhaal aanhoorden. En wat nog boeiender was, was dat de beelden een ‘deactivering’ – een soort verdoving – lieten zien van het centrum van Broca, het gebied in de hersenen dat verantwoordelijk is voor het taalvermogen. Het leek wel een neurologische bevestiging van wat mensen die aan PTSS lijden zo vaak zeggen: ‘Ik heb geen woorden voor wat ik heb meegemaakt.’1

Psychiaters en psychoanalytici weten wel dat de littekens die door de zwaarste voorvallen in ons leven in onze hersenen worden achtergelaten zich niet eenvoudig laten uitwissen. Het kan zijn dat patiënten nog tientallen jaren na het oorspronkelijke trauma lijden aan bepaalde symptomen. Dat komt veel voor bij oud-strijders en bij overlevenden van de concentratiekampen. Maar het geldt ook voor trauma’s die in het burgerlijk leven zijn opgelopen. Volgens een recente studie voldoet de meerderheid van de vrouwen die aan een PTSS lijden als gevolg van agressie (meestal een verkrachting, maar ook zoiets als een diefstal) nog tien jaar na de gebeurtenis aan de strengste criteria voor deze diagnose.2 Wat nog het meest intrigerend is, is dat de meeste patiënten heel goed weten dat ze zich helemaal niet zo ellendig zouden hoeven te voelen. Natuurlijk, ze weten dat de oorlog voorbij is, dat de kampen alleen nog maar een nachtmerrie uit het verleden zijn, dat de verkrachting alleen nog een herinnering is, al is het dan ook een wrede herinnering. Ze weten dat er geen gevaar meer is. Ze weten het, maar zo voelen ze het niet.

Een onuitwisbaar spoor

Ook zonder zo’n trauma ‘met een grote T’ te hebben ondergaan waarop de diagnose PTSS van toepassing is, kennen we allemaal wel het verschijnsel als zodanig, omdat we vaak genoeg een trauma ‘met een kleine t’ hebben opgelopen. Wie is nooit vernederd door een zure onderwijzer op de lagere school, wie is nooit keihard bedonderd door een vriendje of vriendinnetje? Of ernstiger: veel vrouwen krijgen een miskraam, heel wat mensen verliezen op een ellendige manier hun baan, om nog maar te zwijgen van de talloze mensen die er moeite mee hebben om over hun scheiding heen te komen.

Dergelijke voorvallen blijven terugkomen in onze gedachten; we luisteren naar de adviezen van onze vrienden, onze ouders; we lezen er artikelen over in de pers; we kopen misschien een boek over dat onderwerp. Dat alles helpt, en dikwijls ook heel goed, om aan het voorval te kunnen denken, en we weten heel goed hoe we ons zouden moeten voelen nu het allemaal voorbij is. Toch zitten we in een val: onze emoties blijven bij onze gedachten achter, ze blijven haken aan het verleden, ook wanneer onze rationele visie op het gebeurde is veranderd. De man die een auto-ongeluk heeft gehad, blijft zich ongemakkelijk en gespannen voelen als hij over de autoweg rijdt, ook al weet hij dat hij alweer jaren zonder probleem langs die plek komt op weg naar huis. De vrouw die verkracht is, blijft zich geblokkeerd voelen als ze het bed deelt met de man van wie ze houdt, ook al twijfelt ze geen moment aan haar gevoelens voor hem of aan haar verlangen naar lichamelijke intimiteit. Het lijkt erop dat de gebieden in het cognitieve brein die over al die kennis beschikken, niet in staat zijn in contact te komen met de delen van het emotionele brein die door het trauma zijn gebrandmerkt en nog steeds pijnlijke emoties oproepen.

In een laboratorium van de Universiteit van New York heeft een wetenschapper uit Louisiana de manier waarop die emotionele sporen in de hersenen worden opgeslagen in een volstrekt nieuw daglicht gesteld. Als kind zag Joseph LeDoux hoe zijn vader, die slager was, runderhersenen aan stukken sneed. Hij heeft er een fascinatie aan overgehouden voor de structuur van dat orgaan.

Na lange tijd de verschillen tussen de linker- en de rechterhersenhelft te hebben bestudeerd, wilde LeDoux zich verdiepen in de relatie tussen het emotionele en het cognitieve brein. Hij was een van de eersten die aantoonde dat het aanleren van angst niet via de neocortex verloopt, integendeel. Zo heeft hij ontdekt dat wanneer een dier leert bang te zijn voor iets, het spoor rechtstreeks in het emotionele brein wordt gevormd.3 Wanneer bijvoorbeeld ratten een klein elektrisch schokje krijgen toegediend direct nadat een belletje heeft geklonken, leren ze al heel snel ter plekke te verstijven in afwachting van de schok zodra het belletje klinkt. Net als mensen die een traumatiserende ervaring achter de rug hebben, blijven de ratten, zelfs als het experiment enkele maanden is onderbroken, verstijfd van schrik zitten als na lange tijd het belletje weer klinkt.

Toch is het mogelijk deze ratten aan ‘psychotherapie’ te onderwerpen: het is al voldoende het belletje aldoor te laten klinken zonder dat er een elektrische schok op volgt. Als dergelijke sessies maar vaak genoeg worden herhaald, wijst alles erop dat de ratten hebben geleerd niet meer bang te zijn voor het belletje, omdat het niet meer wordt geassocieerd met pijn. De ratten zien er helemaal niet meer ongerust uit. Zelfs wanneer dat belletje, waar ze zo bang voor waren, weerklinkt, blijven ze gewoon doorgaan met hun rattenbezigheden. Voor elke waarnemer is het duidelijk dat het angstspoor uit hun emotionele brein is verwijderd. Sinds Pavlov is van een dergelijke gedragstherapie wijd en zijd bekend dat zij geconditioneerde reflexen kan doen ‘uitsterven’.4

Maar zo eenvoudig is het niet, en het is allemaal nog veel boeiender dan Pavlov zich had voorgesteld. Het blijkt dat dit onder controle brengen van angst in werkelijkheid niet meer is dan dat: een controle. Onderzoekers in het laboratorium van LeDoux hebben ratten genomen die door zo’n ‘uitstervingsproces’ geleerd hadden niet meer bang te zijn en ze hebben bij hen een deel van de voorhoofdskwab weggenomen (de meest cognitieve cortex, ook bij ratten). En wat ze toen zagen was verbazingwekkend: na deze ingreep bleven de ratten weer stokstijf staan zodra ze het belletje hoorden, precies als voor hun ‘therapie’. Dit onderzoek heeft uitgewezen dat het emotionele brein nooit angstgevoelens afleert; de ratten hadden alleen maar geleerd die gevoelens te controleren dankzij hun neocortex, hun ‘cognitieve’ brein. Alles wijst erop dat de therapie waarbij de ratten worden blootgesteld aan het belletje, ook als die volkomen geslaagd is, het spoor van de angst in het emotionele brein intact laat. Als het cognitieve brein vernield wordt, of zijn werk niet goed doet, krijgt de angst direct weer de overhand!5

Als we nu deze onderzoeksresultaten extrapoleren op de mens, dan begrijpen we dat de littekens in het emotionele brein nog jarenlang aanwezig kunnen blijven, klaar om te worden gereactiveerd.

Pauline, die ik leerde kennen toen ze zestig jaar oud was, vormde een even overduidelijk als tragisch bewijs voor het blijvend voortbestaan van angstsporen in het emotionele brein. Ze kwam op mijn spreekuur omdat ze de aanwezigheid van haar nieuwe afdelingschef, die ze had sinds ze van baan veranderd was, niet kon verdragen. Toch besefte ze heel goed dat zijn gedrag niets abnormaals had: het probleem lag bij haar. Twee weken eerder had het feit dat hij achter haar stond haar zo aangegrepen dat ze het telefoongesprek met een belangrijke klant niet had kunnen voortzetten. Tien jaar geleden had ze haar baan al eens verloren vanwege hetzelfde probleem. Nu stond ze erop te begrijpen wat haar overkwam – en eroverheen te komen. Ik kwam er al snel achter dat ze een afstandelijke, opvliegende en soms ook gewelddadige vader had gehad. Hij had haar bij herhaling geslagen. Ik vroeg haar me een van die voorvallen te beschrijven. Ze vertelde me hoe op een dag, toen ze vijf jaar oud was, haar vader was thuisgekomen met een nieuwe auto waarop hij heel trots was. Omdat hij in een opperbest humeur was, had ze daarvan willen profiteren om toenadering tot hem te zoeken en in zijn vreugde te delen. Ze had besloten de auto nog mooier op te poetsen. Toen haar vader naar binnen was gegaan had ze een emmer en een spons gepakt en was aan het poetsen geslagen met het enthousiasme van een klein meisje dat haar vader een genoegen wilde doen. Jammer genoeg had ze niet gezien dat er kleine stukjes grint in de spons zaten; het lakwerk zat onder de krassen. Toen ze haar vader ging halen om hem trots haar werk te laten zien, was hij in een heftige woede ontstoken die voor haar onbegrijpelijk was. Bang voor een pak slaag was ze naar haar kamertje gerend om zich onder haar bed te verstoppen. Nu terugdenkend aan die herinnering kwam weer, zo duidelijk als een foto, een beeld naar boven dat steeds in haar ziel gekerfd had gestaan: de dreigende voetstappen van haar vader die dichterbij kwamen terwijl zij zat weggescholen als een dier, zo dicht mogelijk tegen de muur aangekropen. En samen met het beeld kwam ook de emotie in alle hevigheid weer op. 55 jaar later zag ik voor mijn ogen hoe haar gezicht verkrampte van angst en hoe haar ademhaling zo sterk versnelde dat ik even bang was dat ze in mijn spreekkamer een hartaanval zou krijgen. Ook na 55 jaar waren haar hersenen, was haar lichaam nog steeds een prooi voor dat spoor dat de angst in haar getrokken had…

Na hun conditionering door elektrische schokken reageerden de ratten van LeDoux met doodsangst op elke stimulus die ook maar een beetje leek op die welke ze hebben leren vrezen.6 In Paulines geval was het al genoeg dat haar baas haar maar enigszins aan haar vader deed denken om zich, ook nu nog, buitengewoon slecht op haar gemak te voelen…

De emotionele littekens in het limbisch systeem kunnen zich inderdaad altijd weer manifesteren zodra de waakzaamheid en de mogelijkheid tot controle van het cognitieve brein verzwakken, al is dat maar tijdelijk. Zo belet alcohol bijvoorbeeld de voorhoofdskwab normaal te functioneren. Daarom voelen we ons ongeremd als we wat te veel hebben gedronken. Maar als we door het leven mishandeld of getraumatiseerd zijn, lopen we om diezelfde reden het risico dat we onder invloed van alcohol een goedaardige situatie opvatten alsof we weer aangevallen worden, waarop we dan heftig reageren. Dat kan ook gebeuren als we alleen maar moe zijn of te verstrooid door andere zorgen om de angst die in ons limbisch systeem gegrift staat onder controle te houden.

Oogbewegingen tijdens de droom

Psychiaters kennen dat aspect van PTSS heel goed. Ze weten dat de ter zake doende kennis van het heden is ontkoppeld van de niet meer ter zake doende emoties, overblijfsels van een trauma uit het verleden. Ze weten dat het syndroom daarom zo moeilijk te behandelen is. Ze weten uit ervaring dat praten niet volstaat om weer een verbinding te leggen tussen de oude emoties en een beter in het heden verankerd perspectief. Ze weten zelfs dat het aldoor maar praten over het trauma de symptomen alleen maar verergert. Ze weten ten slotte ook dat medicijnen al evenmin erg doeltreffend zijn. Begin jaren negentig kwam een overzichtsstudie van bestaande behandelingen van PTSS, die werd gepubliceerd in het gezaghebbende Journal of the American Medical Association – misschien wel het meest gelezen medische tijdschrift ter wereld – tot de conclusie dat er geen echt doeltreffende behandeling voor dit syndroom bestond, alleen maar ingrepen met beperkte resultaten.7 Wanneer ik patiënten als Pauline zag, was ik me dat maar al te goed bewust. Net als mijn collega-psychiaters en -psychoanalytici spande ik me al jaren in om mensen als Pauline te helpen, met teleurstellende resultaten. Tot aan de dag dat ik de vertoning van een heel opvallende video meemaakte.

Het gebeurde tijdens een medisch congres. Francine Shapiro, een psycholoog uit Californië hield een lezing over EMDR, een behandelmethode die zij had uitgewerkt en waarover in de medische wereld sinds enige tijd felle discussies woedden. Natuurlijk had ik wel horen spreken over EMDR en ik stond er uiterst sceptisch tegenover. Het idee dat je emotionele trauma’s kon verhelpen door de ogen ritmisch te bewegen kwam me volstrekt absurd voor. Toch greep een van de cases die dokter Shapiro op de video liet zien mijn aandacht.

Maggie, een vrouw van rond de zestig, had van haar arts te horen gekregen dat ze een ernstige vorm van kanker had, dat ze nog hoogstens zes maanden te leven had en dat ze zich moest voorbereiden op een pijnlijke dood. Henry, met wie ze 27 jaar getrouwd was, was weduwnaar van een eerder huwelijk en zijn eerste vrouw was aan kanker gestorven. Toen Maggie hem de boodschap van de arts had verteld, werd Henry zo bang dat hij haar had gezegd dat hij dit niet nog eens kon meemaken en had haar nog diezelfde week in de steek gelaten. Na de eerste schok was Maggie in een diepe depressie terechtgekomen. Ze had een revolver gekocht met de bedoeling zelfmoord te plegen. Gemeenschappelijke vrienden die van een en ander op de hoogte waren gebracht, waren naar Henry gegaan en hadden hem ervan weten te overtuigen weer naar huis te gaan. Maar Maggie was zo getraumatiseerd dat ze niet meer kon slapen, steeds weer dezelfde nachtmerrie kreeg waarin ze Henry zag weggaan, en dat ze er absoluut niet tegen kon van hem gescheiden te zijn, ook niet als hij gewoon boodschappen ging doen. Hun leven was ondragelijk geworden, en ze was woedend dat haar laatste maanden zo bedorven werden. Ze had in de krant gelezen dat er een experimenteel programma was voor de behandeling van trauma’s en ze had zich ingeschreven om aan een van de allereerste gecontroleerde onderzoeken van EMDR mee te doen. Nadat ze zo de achtergrond van de case had aangegeven, draaide Francine Shapiro een videoband met daarop de eerste sessie van Maggies behandeling.

Aan het begin van de sessie kon Maggie zelfs niet denken aan de dag dat Henry bij haar wegging. Zodra de therapeut haar vroeg daaraan terug te denken, stikte ze bijna in haar angst. Toch lukte het haar in de loop van de sessie, onder veel aanmoedigingen, de meest pijnlijke beelden van Henry’s vertrek weer in haar geheugen toe te laten. Toen vroeg de therapeut haar zijn hand te volgen die hij van links naar rechts voor haar ogen bewoog om zo de snelle oogbewegingen op te roepen die vergelijkbaar zijn met die welke spontaan optreden bij dromen (tijdens de fase in de slaap die we remslaap noemen, naar het Engelse Rapid Eye Movement sleep). De herinnering leek een stempel te hebben gezet op heel haar lichaam en ze moest zich geweldig inspannen: niet alleen beleefde ze haar angst opnieuw, haar hart sloeg ook te hard en te snel, en ze zei voortdurend dat ze overal pijn had. Toen, nauwelijks een paar minuten later en na nog een serie oogbewegingen, veranderde haar gelaatsuitdrukking plotseling volkomen: rond haar lippen verscheen een uitdrukking van verbazing en ze zei: ‘Het is weg! Net als in een trein… Je kijkt naar iets uit het raam dat pal voor je staat en dan ineens is het weg! Dan is het voorbij en komt er iets anders voor in de plaats waar je naar kijkt. Of het nu mooi of lelijk was, het is voorbij… Hoe heb ik daar nu zo lang mee kunnen tobben?’ Haar hele lichaamshouding was veranderd. Ze zat nu rechtop, ook al leek ze nog wel wat onthutst. Bij de volgende serie oogbewegingen begon ze te glimlachen. Toen de therapeut zijn handbeweging onderbrak en haar vroeg waaraan ze had moeten denken, antwoordde ze: ‘Ik moet u iets grappigs zeggen… Ik zag mezelf op de stoep voor het huis, Henry liep weg over het tuinpad en ik zei tegen mezelf: “Als hij niet tegen de situatie is opgewassen, dan is dat zijn probleem, niet het mijne,” en ik begon wild te zwaaien en riep: “Bye-bye, Henry, bye-bye!” Kunt u het geloven? “Bye-bye, Henry, bye-bye!”’

Na weer enkele series oogbewegingen, steeds heel kort, niet meer dan dertig seconden tot een minuut per keer, ging Maggie spontaan over op de scène rond haar sterfbed. Haar vrienden stonden om haar heen en ze was gerustgesteld te zien dat ze niet alleen zou zijn. Nog een serie oogbewegingen, en in plaats van de angst die haar aan het begin van de sessie nog helemaal in zijn greep had, was er nu een sterke vastberadenheid op haar gezicht te lezen. Ze sloeg met haar hand op haar knie en riep uit: ‘Weet u wat? Ik wil waardig doodgaan! Niemand kan me beletten dat voor elkaar te krijgen.’ De hele sessie had misschien een kwartier geduurd en de therapeut had nog geen tien zinnen gezegd.

Gedurende heel die tijd fluisterde de stem van de wetenschapper in mij: ‘Het gaat maar om één patiënt. Misschien is ze erg suggestibel? Het kan heel goed het effect zijn van een placebo.’ Maar de dokter in mij antwoordde: ‘Dat kan zo zijn, maar een dergelijk placebo-effect wil ik wel elke dag voor mijn patiënten. Ik heb nog nooit zoiets gezien.’

Wat me uiteindelijk heeft overtuigd, was een onderzoek naar een EMDR-behandeling van tachtig patiënten met ernstige emotionele trauma’s. Het was gepubliceerd in een van de strengste tijdschriften voor klinische psychologie wat methodologie en wetenschappelijke nauwkeurigheid betreft. Volgens dit onderzoek vertoonde tachtig procent van de patiënten nauwelijks meer symptomen van PTSS na drie behandelingen.8 Dat is een genezingspercentage dat vergelijkbaar is met dat van antibiotica tegen longontsteking.9 Ik ken geen enkele studie over welke behandelingswijze in de psychiatrie dan ook, die met de meest krachtige medicijnen inbegrepen, die getuigt van een even grote doeltreffendheid binnen drie weken. Natuurlijk zei ik tegen mezelf dat het onvoorstelbaar was dat een behandeling die zo snel werkt toch duurzame resultaten boekt. Maar toen diezelfde groep van tachtig patiënten vijftien maanden later nog eens werd geïnterviewd, bleken de resultaten nog beter dan direct na de drie behandelingen. Ondanks alles leek de methode me nog steeds vreemd, eigenlijk ook strijdig met mijn ethische opvattingen, rekening houdend met mijn psychoanalytische achtergrond en dus met het belang dat ik hechtte aan de taal, aan geduld, aan de analyse van de overdracht enzovoort. Toch hield dat me, geconfronteerd met dergelijke resultaten, niet tegen te denken dat het pas echt tegen mijn ethische overtuiging zou zijn wanneer ik niet zelf EMDR zou leren om zo voor mezelf te kunnen oordelen. Weigeren het te proberen zou net zoiets geweest zijn als wanneer iemand toen penicilline werd geïntroduceerd zou hebben geweigerd die te gebruiken met als motief dat hij meer vertrouwen had in de doeltreffendheid van sulfamiden, zwaardere en minder nuttige middelen, maar al geruime tijd beschikbaar en toch ook redelijk dikwijls doeltreffend.

Het zelfgenezend mechanisme in de hersenen

Op mijn veertiende verjaardag kreeg ik mijn eerste bromfiets. De volgende dag kreeg ik mijn eerste ongeluk. Ik reed langs een rij geparkeerde auto’s. Plotseling ging er vlak voor me een portier open, te laat om nog te kunnen remmen. Naast de onvermijdelijke blauwe plekken op mijn lichaam had mijn emotionele brein ook een tik gekregen. Ik was behoorlijk ontdaan. Dat heeft een paar dagen geduurd. Op onverwachte momenten dacht ik terug aan het ongeluk, wanneer mijn geest niet met iets anders bezig was. ’s Nachts droomde ik ervan. Een paar dagen lang vond ik het ook niet meer zo leuk om de bromfiets te nemen. Ik vroeg me zelfs af of het misschien niet toch te gevaarlijk was. Maar na een week, even nadat de littekens op mijn lichaam waren weggetrokken – en tot grote spijt van mijn ouders – waren al die gedachten weer verdwenen en bij de minste gelegenheid besteeg ik weer mijn stalen ros. Maar ik lette wel veel beter op bij auto’s die langs de kant van de weg geparkeerd stonden, en ik bewaarde tussen hen en mij de veilige afstand van een portierbreedte… Het voorval was ‘verwerkt’. Ik had van het ongelukje meegenomen wat nuttig en belangrijk was, en de overbodige emoties en nachtmerries waren verdreven.

De grondgedachte van EMDR is nu precies dat in elk van ons dit verwerkingsmechanisme bestaat voor emotionele trauma’s. De beoefenaars van EMDR noemen dat mechanisme het ‘adaptief informatieverwerkingssysteem’. Het idee is eigenlijk eenvoudig: we doen allemaal gedurende ons leven ervaringen op met trauma’s met een kleine t, zoals ik met mijn bromfietsongeluk. Maar meestal ontwikkelen we geen posttraumatisch stresssyndroom. Net zoals het spijsverteringskanaal uit het voedsel haalt wat nuttig en nodig is voor het lichaam en de rest verwijdert, zo haalt ook het zenuwstelsel de nuttige informatie – de ‘les’ – uit de trauma’s en verwijdert in enkele dagen de emoties, gedachten en fysiologische prikkeling die niet meer nodig zijn als de gebeurtenis achter de rug is.10

Natuurlijk heeft Freud het ook al over dit psychologisch mechanisme gehad. Hij beschreef het als ‘rouwverwerking’ in zijn klassieke artikel Rouw en melancholie. Na het verlies van een geliefde, of van een voorwerp waaraan we zeer gehecht waren, of ook als gevolg van een gebeurtenis die ons gevoel van veiligheid in een wereld die we dachten te kennen ter discussie stelt, is ons zenuwstelsel tijdelijk in de war. Zijn vertrouwde herkenningspunten werken niet meer. Het heeft tijd nodig om weer een evenwicht te hervinden, wat de fysiologen ‘homeostase’ noemen. In het algemeen komt het organisme er versterkt uit. Het is gegroeid in de beproeving en beschikt nu over nieuwe krachtbronnen. Het is flexibeler, beter aangepast aan de omstandigheden die het het hoofd moet bieden. Sommige auteurs, zoals Boris Cyrulnik in Frankrijk, hebben aangetoond hoe tegenslag zo dikwijls leidt tot wat hij ‘veerkracht’ noemt.11 Elk tijdperk heeft zijn eigen metaforen. Freud, die schreef in de tijd van de industriële revolutie, noemde dit proces ‘rouwverwerking’. EMDR is ontstaan in de omgeving van San Francisco, rondom de school van Palo Alto, in een tijd van revolutionaire ontwikkelingen in de informatica en de neurowetenschappen. Daarom behoeft het geen verbazing te wekken dat de nieuwe theorie over datzelfde verwerkingsmechanisme spreekt als over een ‘adaptief informatieverwerkingssysteem’.

Dat mechanisme kan echter onder bepaalde omstandigheden overspoeld raken. Als het trauma te groot is, bijvoorbeeld ten gevolge van marteling, verkrachting of het verlies van een kind (ik heb de indruk dat onder mijn patiënten het verlies van een kind, of zelfs een ernstige ziekte van een kind, een van de smartelijkste ervaringen in het leven is). Maar het kan ook gebeuren na veel minder ernstige gebeurtenissen, gewoon omdat we bijzonder kwetsbaar zijn op het moment dat ze voorkomen, bijvoorbeeld omdat we nog kind zijn – en dus niet in staat ons te verdedigen – of omdat we in een kwetsbare positie verkeren.

Anne bijvoorbeeld was een verpleegkundige die op mijn spreekuur kwam vanwege chronische symptomen van depressie en een afschuwelijk zelfbeeld. Ze vond zichzelf dik en lelijk – ‘weerzinwekkend’, zei ze – terwijl ze er objectief beschouwd best leuk uitzag en haar gewicht rond het gemiddelde lag. Omdat ze van nature een vrolijk en innemend karakter had, was het duidelijk dat haar zelfbeeld misvormd was. Toen ik naar haar luisterde begreep ik dat dit beeld in haar verankerd was tijdens de laatste maanden van haar zwangerschap, drie jaar eerder. Ze herinnerde zich nog duidelijk de dag waarop haar partner, die ze verweet bijna nooit meer bij haar te zijn, haar uiteindelijk antwoordde: ‘Je ziet eruit als een walvis. Je bent het meest weerzinwekkende voorwerp dat ik ooit gezien heb!’ Onder andere omstandigheden zou ze ook gekwetst zijn geweest, maar ze zou zich hebben verdedigd, en had ze misschien wel gezegd dat hij er nu ook niet bepaald als Paul Newman uitzag. Maar haar zwangerschap was heel zwaar geweest, ze had al vroeg moeten ophouden met werken en was er niet zeker van haar baan weer terug te krijgen, ze had haar zelfvertrouwen verloren en leefde met het schrikbeeld dat Jack haar na de geboorte van het kind zou verlaten, zoals haar eigen vader haar moeder verlaten had. Ze was kwetsbaar en zwak. Zo was er niet meer voor nodig om die giftige opmerking een traumatische zwaarte te geven die hij nooit had mogen krijgen.

En of het nu aan de ernst van de kwetsuur ligt of aan de kwetsbare situatie van het slachtoffer, een pijnlijk voorval wordt zo een traumatiserende gebeurtenis in de ware betekenis van het woord. In de termen van de EMDR-theorie wordt de informatie met betrekking tot het trauma dan niet verteerd, maar geblokkeerd in het zenuwstelsel, vastgelegd in zijn oorspronkelijke vorm. De beelden, gedachten, geluiden, geuren, emoties, lichamelijke gevoelens en overtuigingen die men daaraan heeft verbonden (‘ik kan niets goeds doen, ik blijf alleen achter’) worden dan opgeslagen in een neuronennetwerk dat een eigen leven gaat leiden. Dat netwerk blijft verankerd in het emotionele brein, losgekoppeld van de rationele kennis, en wordt zo een onverwerkt en disfunctioneel pakket informatie dat door de kleinste herinnering aan het oorspronkelijke trauma weer wordt geactiveerd.

Herinneringen van het lichaam

Een in de hersenen opgeslagen herinnering kan door elk willekeurig onderdeel ervan worden geactiveerd. Een computer heeft een precies adres nodig om terug te vinden wat er in zijn geheugen zit, zoals een bibliothecaris de exacte plaats van een boek moet weten om het op de planken te kunnen vinden. De toegang tot het geheugen in de hersenen daarentegen wordt verschaft door analogie: een willekeurige situatie die ons, misschien maar vaag, herinnert aan iets wat we meegemaakt hebben kan volstaan om de gehele herinnering op te roepen. Deze eigenschap van het geheugen is overbekend: het wordt ‘toegang door inhoud’ of ‘toegang door gedeeltelijke overeenkomsten’ genoemd.12 Dat heeft belangrijke consequenties voor traumatische herinneringen. Dankzij deze eigenschap kan elk beeld of geluid, elke geur, emotie, gedachte of lichamelijke ervaring die lijkt op de omstandigheden waaronder de traumatiserende gebeurtenis heeft plaatsgevonden, de disfunctioneel opgeslagen ervaring weer in zijn totaliteit wakker schudden. En dikwijls verloopt de toegang tot pijnlijke herinneringen via het lichaam.

Ik heb het belang van die codering via het lichaam voor het eerst onderkend toen ik met spoed bij het bed werd geroepen van een jonge vrouw die net de operatiekamer was uitgereden. Ze was nog niet helemaal bijgekomen uit de totale verdoving en de verpleegsters vonden haar nogal onrustig. Ze waren bang geweest dat ze, in haar verwarring, per ongeluk de infusen en de diverse kabels die nog aan haar lichaam vastzaten zou lostrekken. Ze hadden dus haar polsen met stukken rolverband aan de spijlen van het bed vastgebonden. Toen de vrouw even later plotseling helemaal bijkwam, was ze in gillen uitgebarsten, met een uitdrukking van doodsangst op haar gezicht. Ze rukte uit alle macht aan de banden en haar hartritme en bloeddruk liepen op naar een niveau dat in haar toestand echt gevaarlijk was. Toen het me eindelijk was gelukt haar te kalmeren – ik had haar vlug moeten losmaken – vertelde ze me welke herinnering ze zojuist doorleefd had. Ze had zichzelf plotseling weer gezien als kind, met haar polsen aan haar bed vastgebonden door haar stiefvader die op haar huid brandplekken maakte met een sigaret. De complete herinnering, die was opgeslagen in zijn disfunctionele en dus zeer levendige vorm, was weer naar boven gekomen toen ze voelde dat haar polsen vastgemaakt waren…

De kracht van EMDR schuilt erin dat eerst de traumatische herinnering met al zijn verschillende onderdelen – visueel, emotioneel, cognitief en lichamelijk (de gevoelens van het lichaam) – wordt opgeroepen, en dat vervolgens het adaptief informatieverwerkingssysteem wordt gestimuleerd, dat er tot op dat ogenblik nog niet in is geslaagd het disfunctionele spoor te verwerken.

Men vermoedt dat de oogbewegingen die te vergelijken zijn met die welke spontaan optreden tijdens dromen in onze slaap, de noodzakelijke hulp bieden aan het natuurlijke herstelsysteem van onze hersenen om zo te bereiken wat het zonder hulp van buitenaf niet heeft kunnen doen. Ongeveer zoals sommige natuurlijke geneesmiddelen en planten al eeuwenlang bekend zijn om hun vermogen het genezingsproces te bevorderen na lichamelijk letsel – bijvoorbeeld de aloë vera bij brandwonden13 of de gotu kola bij open wonden14 –, zo vermoedt men dat de oogbewegingen bij EMDR een natuurlijk mechanisme zijn dat de genezing bevordert na psychologisch letsel.

Tijdens de oogbewegingen lijken de patiënten spontaan ‘vrij te associëren’ zoals Freud dat aanbeval, hetgeen zoals bekend heel moeilijk te doen is op bevel. Net als in dromen gaan de patiënten door een enorm netwerk van herinneringen die door kleine fragmenten aan elkaar verbonden zijn. Dikwijls herinneren ze zich andere taferelen die aan dezelfde traumatische herinnering zijn verbonden, hetzij omdat ze gelijksoortig zijn (bijvoorbeeld andere voorvallen van openbare vernedering), hetzij omdat ze dezelfde emoties oproepen (bijvoorbeeld net zo’n gevoel van onmacht). Het komt vaak voor dat ze sterke emoties ondergaan die snel aan de oppervlakte komen, zelfs wanneer ze tot op dat moment waren weggezakt uit het bewustzijn. Alles wijst erop dat de oogbewegingen – net als tijdens een droom – snel toegang verschaffen tot alle associatiewegen die verbonden zijn met de traumatische herinnering waarop de behandeling is gericht. Naarmate die wegen verder worden geactiveerd, kunnen ze in verbinding komen met die cognitieve netwerken die de in het heden verankerde informatie bevatten. En dankzij die verbinding kan het gezichtspunt van de volwassene, die nu niet meer machteloos is of onderworpen aan de bedreigingen van het verleden, eindelijk postvatten in het emotionele brein. Het kan daar dan het neurologische spoor van angst of wanhoop vervangen. Is dat eenmaal gebeurd, dan is het ook volledig verdwenen, zozeer dat we dikwijls een nieuwe persoonlijkheid naar voren zien komen.

Ook nu ik EMDR al verscheidene jaren praktisch beoefen, sta ik nog steeds versteld van de resultaten waarvan ik getuige ben. En ik begrijp dat veel psychiaters en psychoanalytici onder mijn collega’s, net als ik in het begin, wantrouwig staan tegenover een methode die zo nieuw en zo anders is. Maar waarom de feiten ontkennen als die voor zich spreken, zowel uit de resultaten in mijn spreekkamer als uit de talrijke onderzoeken die de laatste jaren zijn gepubliceerd? Ik ken weinig dingen in de geneeskunde die zo indrukwekkend zijn als EMDR in actie. Daarover wil ik nog wat meer vertellen.
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EMDR IN ACTIE

Lilian was actrice en doceerde in een theater waarvan de reputatie in het hele land groot was. Ze had zowat overal ter wereld gespeeld en ze had haar angsten leren beheersen als geen ander. Toch zat ze nu tegenover me, in mijn spreekkamer, omdat die oude vijand haar ditmaal in zijn greep had. Ze was doodsbang sinds men bij haar baarmoederkanker had vastgesteld. Tijdens ons gesprek hoorde ik dat ze door haar vader herhaaldelijk was verkracht toen ze nog een kind was. De gevoelens van onmacht die ze nu onderging tegenover haar ziekte, vormden waarschijnlijk een weerklank van diezelfde gevoelens die ze als kind had ervaren, toen het haar ook al onmogelijk geweest was te ontsnappen aan een gruwelijke en uitzichtloze situatie. Ze herinnerde zich nog precies de dag dat ze, zes jaar oud, aan het tuinhek een snee had opgelopen aan de binnenkant van haar dijbeen. Haar vader had haar naar de dokter gebracht die een paar hechtingen moest aanbrengen, tot in de schaamstreek. Hij had het zonder verdoving gedaan, in bijzijn van haar vader. Toen ze weer thuis waren, had haar vader haar plat op haar buik op bed gedrukt. Terwijl hij haar in bedwang hield met zijn hand op haar hoofd, had hij haar voor de eerste keer verkracht. Lilian had me al direct verteld dat ze een aantal jaren in psychoanalyse geweest was, waarbij ze uitgebreid had gesproken over de incest en over de relatie met haar vader. Het leek haar niet nodig die oude herinneringen, waarvan ze nu eindelijk verlost dacht te zijn, weer op te rakelen. Maar het verband tussen dat voorval – waarin de thema’s ziekte, absolute onmacht en angst onderling met elkaar verbonden waren – en de angst die haar nu bevangen had ten opzichte van haar kanker, leek me zo duidelijk dat ik er wel op door moest gaan. Uiteindelijk stemde ze daarmee in, en al gelijk bij de eerste serie oogbewegingen herleefde ze de doodsangst van het kleine meisje van zes jaar, die in heel haar lichaam tot uiting kwam. En er kwam ook een gedachte in haar op, een gedachte die ze op het moment zelf ook had gehad: ‘En als het nu eens mijn eigen schuld is? Komt het niet doordat ik in de tuin gevallen ben en doordat mijn vader bij de dokter mijn geslacht gezien heeft dat hij ertoe is gekomen dit te doen?’ Zoals bijna alle slachtoffers van seksueel misbruik voelde ook Lilian zich medeverantwoordelijk voor die gruweldaad. Ik heb haar alleen maar gevraagd te blijven denken aan wat ze me nu gezegd had en nog een reeks oogbewegingen te maken. Dertig seconden later, tijdens de volgende pauze, zei ze me dat ze nu inzag dat het niet haar schuld was. Ze was nog maar een klein kind, het was haar vaders taak zich over haar te ontfermen, voor haar te zorgen en haar te beschermen. Dat leek haar nu glashelder; ze had helemaal niets gedaan wat een dergelijke agressie zou kunnen rechtvaardigen. Ze was gewoon gevallen. Dat was toch doodnormaal voor een levendig en nieuwsgierig meisje? De verbinding tussen het volwassen gezichtspunt en de oude vertekening van feiten die in haar emotionele brein bewaard was gebleven, kwam onder mijn ogen tot stand.

Bij de volgende serie oogbewegingen veranderde haar emotie geheel van karakter. Haar angst veranderde in een gerechtvaardigde woede: ‘Hoe heeft hij me zoiets kunnen aandoen? Hoe heeft mijn moeder hem al die jaren zijn gang kunnen laten gaan?’ Haar lichaam was even welsprekend als haar mond, en haar lichamelijke gevoelens veranderden ook. De druk op haar hoofd die ze daarnet nog had herbeleefd en de angst die ze in haar buik had gevoeld, waren veranderd: ze ervoer nu een hevige spanning in haar borst en in haar kaak, wat vaak voorkomt bij woede. Diverse richtingen in de psychotherapie gaan ervan uit dat de behandeling van slachtoffers van verkrachtingen nu juist tot doel heeft hen te begeleiden naar die geslaagde omzetting van angst en onmacht in een terechte woede. De behandeling met EMDR gaat op dezelfde manier door, net zolang als de patiënt die innerlijke veranderingen ondergaat. En inderdaad, na nog een paar series oogbewegingen zag Lilian zichzelf als een klein eenzaam meisje, emotioneel in de steek gelaten en seksueel misbruikt. Ze voelde een overstelpend verdriet en een groot medelijden met dat arme kind. Haar woede was veranderd in droefheid, net als in de stadia van rouw zoals die zijn beschreven door Elizabeth Kübler-Ross.1 Toen besefte ze dat de zelfstandige volwassene die ze nu was voor dat kind kon zorgen. Dat deed haar denken aan de ongetemde woestheid waarmee ze haar eigen kinderen had beschermd: ‘Als een leeuwin,’ zei ze. Ten slotte heeft ze me stukje bij beetje het verhaal van haar vader gedaan. Tijdens de Tweede Wereldoorlog was deze al op jonge leeftijd in het verzet gekomen in Nederland. Hij was gevangengenomen en gemarteld. Haar hele jeugd had ze haar moeder en haar grootouders horen zeggen dat hij sindsdien nooit meer dezelfde was geworden. En ze voelde in haar een golf van medelijden met hem opkomen. Meer nog: begrip. Ze zag hem nu als een man die veel behoefte had gehad aan liefde en zorg die zijn vrouw, hard en nors van aard, hem nooit had gegeven, net zo min als zijn ouders, doortrokken als ze waren van een culturele traditie die geen waarde hechtte aan emoties. Ze zag hem nu als een man die de kluts kwijt was, verloren, iemand die zulke vreselijke dingen had meegemaakt dat ‘hij er wel gek van had kunnen worden’. En ze zag hem zoals hij nu was: ‘Een oude, deerniswekkende man, te zwak om nog goed te kunnen lopen. Hij heeft een heel moeilijk leven. Ik voel me droevig voor hem.’

Binnen een uur was ze van de doodsangst van een verkracht kind tot aanvaarding van en zelfs tot medelijden met haar belager gekomen, het meest volwassen standpunt dat je je kunt indenken. En ze had geen van de bekende stadia in de rouwverwerking, zoals die in de psychoanalyse zijn beschreven, overgeslagen. Het was alsof maanden, zo niet jaren van psychotherapie waren samengebald in één enkele sessie. De stimulering van het adaptief informatieverwerkingssysteem had haar zo te zien geholpen om alle noodzakelijke verbanden te leggen tussen de gebeurtenissen uit het verleden en haar gezichtspunt van volwassen vrouw. En toen die verbindingen eenmaal gelegd waren, was de disfunctionele informatie verwerkt en had deze zijn vermogen verloren om emoties los te maken die niet meer aan de orde waren. Lilian was nu zelfs in staat de herinnering aan die eerste verkrachting op te roepen en zonder enig probleem onder ogen te zien: ‘Het is alsof ik alleen maar een toeschouwer ben. Ik zie het uit de verte. Het is alleen nog maar een herinnering, een beeld.’ Wanneer de herinnering ontdaan is van zijn disfunctionele ‘limbische’ lading, verliest ze haar kracht. Haar invloed verzwakt. Dat is al heel wat. Maar de verwerking van de oude trauma’s die we in ons dragen als niet goed geheelde wonden, neemt geen einde met de neutralisering van die oude herinneringen.

Toen dit trauma eenmaal was opgelost, en daarnaast nog enkele, ontdekte Lilian in zich een innerlijke kracht waarvan ze het bestaan nooit had vermoed, en al evenmin dat ze die ooit zou kunnen gebruiken. Ze kon nu haar ziekte, en het risico eraan te overlijden, met een grotere zielenrust tegemoet treden. Ze is nu een volwaardige partner van haar artsen en heeft talrijke complementaire geneeswijzen voor kanker verkend en ze gebruikt ze met onderscheidingsvermogen en verstand. Nog belangrijker is dat ze volop heeft kunnen leven zolang als de ziekte duurde. Haar psychoanalytica, die ze nog steeds eenmaal per maand zag, was zo verbaasd door Lilians plotselinge verandering, dat ze me op een dag heeft opgebeld om me te vragen wat er gebeurd was. Wat voor andere dingen hadden wij gedaan, terwijl dat hele incestverhaal toch al was opgelost door haar analyse? Zoals de meeste Franse en Amerikaanse psychoanalytici die een soortgelijke ervaring hebben opgedaan met een van hun patiënten, is ze zich snel gaan bijscholen in EMDR, en die methode is nu een standaardonderdeel van haar werk als psychoanalytica.

Drie jaar na die paar behandelingen is Lilian levendiger dan ooit, ook al heeft ze een operatie, chemo- en radiotherapie ondergaan. De ervaring van haar ziekte en haar levenskracht hebben haar een bepaalde uitstraling gegeven. Ze speelt weer voor publiek en heeft haar lessen hervat. Ze hoopt er nog lang mee te kunnen doorgaan.

Natuurlijk is EMDR geen middel tegen kanker. Maar ik weet dat het een belangrijk deel is geweest van haar behandeling, net als bij vele andere patiënten die de confrontatie moesten aangaan met een dodelijke ziekte.

De kinderen uit Kosovo

Het adaptief informatieverwerkingssysteem werkt bij kinderen nog sneller. Alles wijst erop dat het feit dat hun cognitieve structuren nog eenvoudiger en hun associatieve wegen minder talrijk zijn, het hun mogelijk maakt etappes over te slaan.

Een paar maanden na het einde van de oorlog in Kosovo ben ik daar naartoe gegaan als consultant inzake problemen met emotionele trauma’s. Op een dag kreeg ik het verzoek twee jongelui te ontvangen, broer en zus. Tijdens de oorlog was hun huis omsingeld door de militie. Hun vader was voor hun ogen neergeschoten. Het meisje was in haar eigen kamer verkracht, met een revolver op haar slaap. Sindsdien kon ze die kamer niet meer binnengaan. De jongen was met zijn oom over het dak ontsnapt, maar ze waren wel getroffen door een granaat, die zijn oom had gedood en hem zwaar had verwond aan zijn buik. De militie had hem voor dood achtergelaten.

Sindsdien leefden de kinderen in een toestand van voortdurende angst. Ze sliepen heel slecht, aten weinig en wilden niet het huis uit. De kinderarts die hen enkele malen had bezocht maakte zich zorgen over hen en wist niet wat hij nog kon doen om hen te helpen. Hij was sterk betrokken omdat hij al vanouds bevriend was met de familie. Mijn werk bestond er deels uit de artsen te leren de diagnose te stellen van PTSS, en hij vroeg me iets voor die kinderen te doen.

Terwijl ik luisterde naar het verhaal van hun arts, zei ik tegen mezelf dat het wel moeilijk zou zijn hen te helpen, vooral vanwege de vreemde taal en de tussenkomst van een tolk. De emoties die ze ondergingen toen ze hun herinneringen opriepen waren buitengewoon sterk. Toch merkte ik bij de eerste afspraak tot mijn verbazing dat ze, gelijk al bij de eerste serie oogbewegingen, geen van beiden zo onthutst meer leken. Ik weet nog dat ik tegen mezelf zei dat de aanwezigheid van een tolk wellicht hun associaties remde, of dat hun trauma zo ernstig was dat ze geen toegang meer hadden tot hun emoties (een verschijnsel dat in de psychiatrie ‘dissociatie’ wordt genoemd). Maar het was wel een verrassing voor me dat ze aan het einde van de eerste sessie zeiden dat ze nu in staat waren de beelden van agressie weer in hun herinnering op te roepen zonder dat ze daar last van hadden. Dat leek me onmogelijk: ik was ervan overtuigd dat we binnen enkele dagen zouden merken dat er nog niets was opgelost.

Ik kwam een week later weer terug, met de bedoeling de behandeling te hervatten en het nog eens te proberen, eventueel met andere beelden als uitgangspunt. Ik stond paf toen ik van hun tante hoorde dat ze al vanaf de eerste avond na de eerste behandeling gewoon gegeten hadden en dat ze daarna de hele nacht zonder problemen hadden geslapen, ook voor het eerst sinds maart. Het meisje had zelfs in haar eigen kamer geslapen! Ik geloofde mijn oren niet. De kinderen waren waarschijnlijk te goed opgevoed en te inschikkelijk om me te zeggen dat mijn behandeling nergens goed voor was geweest. Of misschien wilden ze gewoon niet dat ik opnieuw vragen zou gaan stellen over die pijnlijke periode? Als zij zeiden dat ze geen symptomen meer hadden, zou mij dat er misschien van afhouden opnieuw te beginnen… Maar toen ik ze zag merkte ik dat er iets heel duidelijk was veranderd. Ze konden weer lachen. Ze lachten, als kinderen, terwijl ze er daarvoor terneergeslagen en droevig uitzagen. Ze zagen er ook veel meer uitgerust uit. Mijn tolk, die voor de oorlog een student medicijnen was geweest in Belgrado, was ervan overtuigd dat ze volkomen waren veranderd. Ondanks al die signalen bleef ik sceptisch over het echte resultaat van die sessies totdat diverse therapeuten die gespecialiseerd waren in EMDR met kinderen me bevestigden dat kinderen in het algemeen veel vlugger reageren, en dat ze hun emoties veel minder sterk uiten dan volwassenen. Sinds die ervaring in Kosovo heeft een van de allereerste gecontroleerde onderzoeken naar de behandeling van PTSS bij kinderen inderdaad aangetoond dat EMDR al effectief is vanaf een zeer jonge leeftijd.2 In dat onderzoek kwam de doeltreffendheid van EMDR heel sterk naar voren, zelfs al was die minder spectaculair dan waarvan ik getuige was geweest in Kosovo.

De strijd om EMDR

Een van de merkwaardigste zaken in de geschiedenis van de opkomst van EMDR is de weerstand vanuit de psychiatrie en de psychoanalyse. In 2000 waren in de meest gebruikte database over PTSS – de PILOTS-database van het Dartmouth Veteran Administration Hospital – meer gecontroleerde klinische onderzoeken naar EMDR vastgelegd dan naar enige andere behandeling van PTSS, waaronder begrepen die met medicijnen. De resultaten van al die onderzoeken waren zo indrukwekkend dat drie ‘metaonderzoeken’ – dat wil zeggen onderzoeken naar de gepubliceerde onderzoeken – hebben uitgewezen dat EMDR op zijn minst even doeltreffend was als de beste bestaande behandelingen, maar dat het de behandeling was die het best werd verdragen en het snelst werkzaam was.3

Toch wordt EMDR tot op de dag van vandaag in de meeste universitaire kringen in Amerika aangeduid als een controversiële methode, al is dat minder het geval in Nederland, Duitsland, Engeland en Italië. Sommige universitaire onderzoekers in de Verenigde Staten hebben EMDR zelfs betiteld als een ‘mode’, of als een ‘marketingtechniek’.4 Dat is een verbazingwekkende houding voor eerzame wetenschappers, omdat ze niet op feiten berust. Ik vermoed dat het vooral komt omdat we nog steeds niet het mechanisme begrijpen dat EMDR zijn bijzondere doeltreffendheid verleent. Dat is een veelvoorkomend verschijnsel in de geschiedenis van de geneeskunde. Wanneer een grote doorbraak totstandkwam voordat die verklaard kon worden door een theorie, heeft die steeds te kampen gehad met een heftige weerstand vanuit de gevestigde instellingen. Vooral wanneer de nieuwe behandeling ‘natuurlijk’ was of ‘te eenvoudig’ leek.

Het beroemdste voorbeeld, dat waarschijnlijk ook het meest lijkt op het geval van EMDR, is het verhaal van dokter Philip Semmelweiss, dat het promotieonderwerp is geweest van de Franse schrijver en arts Louis Ferdinand Céline. Semmelweiss is de Hongaarse arts die het belang heeft aangetoond van steriliteit of de afwezigheid van ziektekiemen bij bevallingen, twintig jaar voor het werk van Louis Pasteur. In die tijd stierf in de kraamkliniek waar de jonge Semmelweiss benoemd was tot 
assistenthoogleraar, meer dan één op de drie vrouwen aan de kraamvrouwenkoorts in de eerste dagen volgend op de bevalling. Eén op de drie, en niet negen op de tien, zoals Céline beweert met zijn gave tot overdrijving die hij al in zijn proefschrift tentoonspreidde. De armste vrouwen van Wenen, de enigen die een beroep moesten doen op dergelijke klinieken, gingen er alleen maar onder druk naartoe, want ze wisten maar al te goed welke risico’s ze er liepen. Semmelweiss had de bijzondere intuïtie het volgende experiment uit te voeren: alle artsen in zijn kliniek, die dikwijls een sectie uitvoerden met hun blote handen direct voordat ze een vrouw hielpen te bevallen, moesten hun handen met kalk wassen voordat ze de geslachtsdelen van hun patiënten zouden aanraken. Het kostte hem de grootste moeite dat idee door te voeren: dit alles vond plaats voordat ziektekiemen ontdekt waren, en er was geen enkele logische reden te veronderstellen dat iets onzichtbaars en zonder geur zou kunnen worden overgebracht door de handen. Toch waren de resultaten van zijn experiment heel bijzonder: binnen een maand daalde de sterfte van één op de drie patiënten naar één op de twintig!

Het belangrijkste gevolg van Semmelweiss’ experiment was… zijn ontslag! Zijn collega’s, die zo’n ontsmetting met kalk maar lastig vonden, zetten een muiterij op touw en wisten zijn ontslag te bewerkstelligen. Omdat in zijn tijd geen enkele voor de hand liggende verklaring te bedenken viel voor dergelijke resultaten, werd Semmelweiss belachelijk gemaakt ondanks het overduidelijke bewijs dat hij voor zijn theorie had geleverd. Hij stierf, bijna gek geworden, slechts enkele jaren voor de ontdekkingen van Pasteur en Lister, die het eindelijk mogelijk maakten om wetenschappelijk te bewijzen wat hij in de praktijk ontdekt had.

Een ander voorbeeld, nog niet zo lang geleden, nu uit de psychiatrie: de Amerikaanse regering heeft ruim twintig jaar nodig gehad om de effectiviteit van lithium te erkennen bij de bestrijding van manische depressie. De Australiër John F. J. Cade had dat effect al in 1949 aangetoond, maar tot halverwege de jaren zestig pasten Amerikaanse psychiaters het middel niet toe, en het werd pas in 1974 officieel goedgekeurd. Ook nu, in 2002, is er nog geen goede verklaring voor de werking van lithium, al zijn er recentelijk enkele veelbelovende aanzetten tot een verklaring gegeven met de ontdekking van zijn effecten op de transcriptie van genen en de remmende werking op het proteïne kinase.5 Omdat het alleen maar ging om een ‘natuurlijk mineraal zout’ zonder bekende positieve effecten op het centrale zenuwstelsel en omdat men het werkingsmechanisme ervan niet begreep, stuitte het gebruik van lithium op een sterke weerstand uit traditionele psychiatrische kringen. En een ander, nog recenter voorbeeld: de ontdekking uit de jaren tachtig dat maagzweren konden worden veroorzaakt door een bacterie – H. Pylori – en behandeld met antibiotica, werd op alle wetenschappelijke congressen belachelijk gemaakt totdat het uiteindelijk werd aanvaard – twintig jaar later. Het was een andere Australiër, dokter Barry Marshall, die deze ontdekking heeft gedaan. De houding van zijn collega’s die zijn waarnemingen niet wilden geloven ergerde hem zo, dat hij uiteindelijk een vloeistof met een concentraat van de bacterie heeft ingeslikt om te bewijzen dat hij er een maagzweer van zou krijgen.

EMDR en de droomslaap

Het is een feit dat we nog steeds niet begrijpen hoe EMDR de resultaten bereikt die zo’n indruk maken op de gebruikers ervan. Professor Stickgold van het Harvard-laboratorium voor neurofysiologie en slaapstudies heeft de hypothese naar voren gebracht dat oogbewegingen en andere vormen van stimulering die de aandacht ergens op fixeren, een belangrijke rol spelen bij de reorganisatie van herinneringen in de hersenen, zowel tijdens de slaap – en tijdens dromen – als tijdens een EMDR-sessie. In een artikel dat gepubliceerd is in Science hebben Stickgold en zijn collega’s het idee geopperd dat dergelijke vormen van stimulering de associatieve verbindingen tussen herinneringen activeren die door emoties met elkaar verbonden zijn.6 Stickgold denkt dat vergelijkbare mechanismen misschien een rol spelen bij de zintuiglijke prikkeling tijdens een EMDR-sessie.7 Andere onderzoekers hebben aangetoond dat oogbewegingen al vanaf de eerste reeks ook een ‘bewuste relaxatierespons’ oproepen, wat te zien is aan het feit dat de hartslagfrequentie direct daalt en de lichaamstemperatuur stijgt.8 Dat doet vermoeden dat de stimulering door EMDR de activiteit van het parasympathische zenuwstelsel versterkt, net als het toepassen van hartcoherentie.

Stickgolds theorie kan verklaren waarom we in EMDR ook resultaten kunnen boeken met andere vormen van aandachtsstimulering dan oogbewegingen. Nu wordt tijdens de droomslaap inderdaad ook het gehoor gestimuleerd, en we zien eveneens onwillekeurige spiersamentrekkingen aan het huidoppervlak.9 Sommige artsen gebruiken bijvoorbeeld geluiden die beurtelings aan het linker- en het rechteroor worden aangeboden via een hoofdtelefoon, of huidstimulering door middel van klopmassage of afwisselende trillingen. In hoofdstuk 8 zullen we inderdaad zien hoe de stimulering van de huid rechtstreeks de activiteit van het emotionele brein kan beïnvloeden.

Het is overduidelijk dat er nog veel te ontdekken valt over het adaptief informatieverwerkingssysteem en over de verschillende manieren waarop het kan worden geholpen zijn verwerkingstaak te verrichten of sneller te verrichten. In de tussentijd wint EMDR snel terrein dankzij de enorm groeiende hoeveelheid wetenschappelijke onderzoeken die het nut ervan aantonen. EMDR is nu officieel erkend als een doeltreffende behandeling van PTSS door de American Psychological Association, de officiële beroepsvereniging in de Verenigde Staten,10 door de International Society for Traumatic Stress Studies (de ISTSS, die aanbevelingen voor de behandeling van PTSS selecteert op basis van bevestigde wetenschappelijke kennis11) en door het ministerie van Volksgezondheid in het Verenigd Koninkrijk.12 In Frankrijk, Duitsland en Nederland wordt EMDR nu ook onderwezen in het wetenschappelijk onderwijs.

In Frankrijk zou EMDR geleidelijk aan moeten worden opgenomen in de praktijkuitoefening van psychotherapie en van cognitieve en gedragstherapieën, waarmee het veel gemeen heeft. EMDR en psychoanalyse zijn niet onverenigbaar. Integendeel, een psychoanalyticus uit de school van Freud, Lacan of Klein kan EMDR als een doeltreffend aanvullend gereedschap gebruiken waarmee hij zijn werk vereenvoudigt.

Als bewijs van dat natuurlijk samengaan van ideeën heeft Francine Shapiro in juni 2002 de meest gezaghebbende onderscheiding ontvangen die een psychotherapeut kan krijgen, namelijk de Sigmund Freud-prijs, die gezamenlijk wordt toegekend door de Wereld Associatie van Psychotherapie en de stad Wenen.

Kleine trauma’s, grote gevolgen

De ontdekking van EMDR kan de beroepsuitoefening in de psychiatrie en de psychoanalyse radicaal veranderen. Al aan het einde van de negentiende eeuw hebben Pierre Janet en later Sigmund Freud de stoutmoedige hypothese geformuleerd dat een groot deel van de psychologische stoornissen die dagelijks ter sprake komen in de spreekkamers van artsen – depressies, angst, anorexia, boulimie, alcohol- en drugsmisbruik – zouden voortkomen uit traumatische ervaringen. Dat was een grootse gedachte, maar deze kon niet worden uitgewerkt in een behandelmethode waarmee de mensen die leden aan al die stoornissen snel geholpen konden worden. Wanneer de disfunctionele sporen van emoties eindelijk zijn verwijderd door EMDR, verdwijnen de symptomen dikwijls helemaal en komt een nieuwe persoonlijkheid naar voren. Wanneer we nu beschikken over een stuk gereedschap waarmee we de oorzaak van die symptomen te lijf kunnen, en ze niet alleen maar leren bedwingen, en als we dat dan ook nog heel vlug kunnen doen, verandert onze benadering van de patiënt volkomen. Des te meer omdat trauma’s met een kleine t heel veel voorkomen en verantwoordelijk zijn voor vele andere symptomen dan alleen die van PTSS.

Een onderzoek in Australië bij een eerstehulpdienst kan de veelvuldige gevolgen van ‘kleine’ emotionele schokken illustreren. De onderzoekers hebben verkeersslachtoffers die bij die dienst waren geholpen gedurende een jaar gevolgd. Aan het einde van dat jaar hebben ze bij die mensen een aantal psychologische onderzoeken verricht. Meer dan de helft van hen had psychiatrische syndromen ontwikkeld sinds hun ongeluk. Van alle aangetroffen syndromen kwam PTSS het minst vaak voor. De mensen leden vooral aan kleine depressies, angstaanvallen, fobieën. Een flink aantal had zelfs last van anorexia, boulimie of alcohol- en drugsmisbruik, zonder andere symptomen.13 De uiterst belangrijke les die we uit dit onderzoek kunnen trekken is dat we niet alleen bij PTSS moeten zoeken naar gebeurtenissen uit het verleden waarvan de emotionele littekens nog steeds pijn doen. Bij alle vormen van depressie en angst moeten we systematisch proberen om in het verleden van de patiënt iets te vinden dat de symptomen waaraan hij nu lijdt kan verklaren. En dan moeten we zo veel mogelijk emotionele sporen verwijderen.

Anne, de verpleegster van wie ik het verhaal hiervoor heb verteld, was zo geobsedeerd door het beeld dat ze had van haar lichaam dat ze er aan het begin van onze sessies van overtuigd was dat ze alleen nog na een complete liposuctie weer naar zichzelf zou durven te kijken in een spiegel. En juist met dat beeld van zichzelf in de spiegel – dat haar door merg en been ging – zijn we begonnen bij de eerste serie oogbewegingen. Algauw had ze dat beeld geassocieerd met de herinnering aan haar exman die haar tijdens haar zwangerschap zo vernederde. Toen die herinnering weer boven kwam, moest ze vreselijk huilen, alsof alle emoties volledig intact in haar innerlijk bewaard waren gebleven, drie jaar lang. Toen verscheen er een uitdrukking van koude kalmte in haar gezicht. Ze keek me verbluft aan: ‘Hoe kon hij zoiets tegen me zeggen terwijl ik zijn kind in me droeg?’ Ik vroeg haar daaraan te blijven denken bij de volgende serie oogbewegingen. Nu kwam er een glimlach rond haar lippen. ‘Wat een rotzak eigenlijk! Ik kan hem niet meer luchten of zien!’ lachte ze. Na haar weer te hebben teruggebracht naar het eerste beeld van haar naakte lichaam in de spiegel vroeg ik haar wat ze nu zag: ‘Het lichaam van een normale vrouw van dertig jaar die twee kinderen heeft gehad…’

Maar EMDR is geen panacee tegen alles. EMDR is niet toepasbaar bij de behandeling van depressies met een duidelijk biologische oorzaak, of bij psychoses – schizofrenie of andere – of in het geval van dementie. En in mijn ervaring leent de techniek zich minder goed bij symptomen die niet hun wortels hebben in traumatische ervaringen uit het verleden. Ook dan is de techniek nuttig, maar de resultaten komen minder snel en zijn minder spectaculair. Maar in die gevallen bestaan er diverse natuurlijke methodes die rechtstreeks inwerken op de bioritmen van het organisme. Want het emotionele brein is niet alleen onderworpen aan de veranderlijkheid van de hartslag of aan de invloed van slaap en dromen. Het maakt integraal deel uit van een omgeving waarmee het alle ritmen deelt: dat van de zon met zijn afwisseling van dag en nacht, dat van de menstruatiecyclus met zijn maanperiode en dat van de seizoenen. En we zullen nu zien dat ook die langere cycli een toegangsweg bieden tot ons emotionele welzijn.
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LICHTENERGIE:
HET GELIJKZETTEN
VAN DE BIOLOGISCHE KLOK

Het ochtendgloren helpt de mens op weg,
en zet hem ook aan het werk.
Hesiodus

Doctor Cook en de eskimo’s

Doctor Frederic Cook was een geharde verkenner van het hoge Noorden. Toen tegen het einde van de negentiende eeuw zijn expeditie vastliep in het ijs, verloor hij nooit het vertrouwen dat hij opgewassen zou zijn tegen de meest extreme klimatologische omstandigheden. Waar hij niet op had gerekend was dat de uitdaging niet zozeer fysiek van aard zou zijn als wel emotioneel. Cook en zijn mannen (in die tijd deden er geen vrouwen mee aan poolexpedities) zaten al vanaf het begin van de winter vast en moesten 68 dagen van permanente duisternis doorstaan. Cook schreef in zijn dagboek: ‘De dagen korten snel en de nachten worden maar al te duidelijk steeds langer… De ontmoedigende zwarte deken die nu gevallen is over de stralende witheid van de afgelopen nachten, vervult onze aderen met een wanhoop die diep in onze ziel doordringt.’ Naarmate ze verder gehuld werden in de duisternis van de winter, zag Cook zijn mannen steeds meer wegzakken in pessimisme en lusteloosheid. Uiteindelijk besloot hij hen dagelijks enkele uren bloot te stellen aan een groot kampvuur. En hij schreef in zijn dagboek dat het licht van de vlammen hen nog het meest goed leek te doen, veel meer dan de warmte.

Met de komst van de lente noteerde Cook ook het immense effect van het licht, dat de instincten van de eskimo’s leek te ontketenen: ‘De hartstochten van deze volkeren zijn aan perioden onderhevig en ze paren kort na de terugkeer van de zon. In deze tijd trillen ze zowat van hevige hartstocht, en gedurende verscheidene weken besteden ze het grootste deel van hun tijd aan het bevredigen ervan.’1

Al ver voor de beschrijving van Cook had de Bijbel de invloed van licht en zon op de stemming van de mens en zijn instincten vastgelegd. Het lijkt zo voor de hand liggend dat we in de lente gelukkiger zijn dan midden in de winter, dat we de sterke invloed van het licht op de verbetering van ons humeur en op onze energie haast zouden vergeten.

Het licht beïnvloedt en controleert zelfs rechtstreeks diverse uiterst belangrijke functies van het emotionele brein. Voor de dieren in de natuur, die leven zonder beïnvloeding door bronnen van kunstlicht, bepaalt de lengte der dagen en nachten het uur waarop ze gaan slapen en wakker worden. Het licht controleert ook de meeste vitale instincten zoals de eetlust, de seksuele drift, en zelfs de lust om op verkenning te gaan en nieuwe ervaringen op te doen. Laboratoriumexperimenten tonen aan dat al die door onze instincten ingegeven veranderingen aan het einde van de winter worden veroorzaakt door het licht, en niet door een verandering van temperatuur (of door de verspreiding van voorjaarszaden en dergelijke). Het licht dringt door in de hersenen via de ogen en zijn prikkels worden direct doorgegeven aan een gespecialiseerde groep cellen, de hypothalamus, die in het hart van het emotionele brein ligt. Ondanks zijn geringe afmetingen – bij een volwassene net één procent van de hersenmassa – regelt de hypothalamus de productie van alle hormonen in het lichaam. Zo regelt hij dus de eetlust, het libido, de slaap- en de menstruatiecyclus, de lichaamstemperatuur, de stofwisseling van vetten, en vooral ook de stemming en de energie om tot handelen over te gaan. Omdat we dezelfde limbische structuren bezitten als de andere dieren, zijn onze biologische functies en onze instinctieve lusten even beïnvloedbaar als de hunne. Dat is vaak duidelijker voor vrouwen dan voor mannen. Omdat zij gedurende bijna veertig jaar elke maand de cyclische wisselingen ervaren in de afscheiding van hun hormonen, weten zij beter dan mannen hoezeer de lichaamsfuncties – en de emoties – sterk wisselend zijn, onderworpen als ze zijn aan die natuurlijke ritmes.

Nu hebben de beheersing van het vuur, en later van de elektriciteit, ons voor een deel bevrijd van de controle die de natuurlijke cyclus van het daglicht uitoefent over ons slapen en waken. Maar het kunstlicht waarmee we ’s winters kunnen functioneren is vijf tot twintig maal zwakker dan natuurlijk licht op een grijze dag. Het is dus onmogelijk de invloed van de zon volledig te vervangen door die van onze bureaulampen.

Alle ritmes van het lichaam

Pascale, een marketingexpert, werkt voor een grote Franse onderneming in luxe producten. Ze moet minstens eenmaal per maand naar Azië of Amerika. Dat was een van de aspecten die haar in het begin aantrokken. Een jaar later is dat het aspect waar ze het meest een hekel aan heeft. Vooral, zo heeft ze gemerkt, bij reizen van het westen naar het oosten. Ze wordt dan niet alleen afschuwelijk vroeg wakker, maar ze ervaart bovendien een paar dagen lang een soort van kou in haar borst, haar buik voelt opgeblazen aan en ze is net zo neerslachtig als de drie dagen voor haar maandelijkse periode. Het is haar ook opgevallen dat ze dan te gemakkelijk in tranen uitbarst: zelfs bij een reclamespot op de tv (als een kind glimlacht naar zijn moeder voelt ze al hoe haar keel zich samenknijpt), of als iemand met haar praat over haar katje dat ze bij elke reis bij een vriendin moet achterlaten.

De slaapcyclus is niet de enige die door de afwisseling van dag en nacht wordt gecontroleerd. Deze 24-uurscyclus geldt ook voor vele andere biologische ritmes. De lichaamstemperatuur is ’s ochtends het laagst, stijgt tegen het einde van de actieve dag (rond zes of zeven uur ’s avonds) alvorens weer te dalen. De afscheiding van diverse hormonen, zoals cortisol, het belangrijkste stresshormoon, is onderworpen aan een 24-uurscyclus. Ook de maagsappen en de activiteit van de spijsvertering volgen het dagritme. Normaliter zijn al die ritmes op elkaar afgestemd: de temperatuur en het cortisolgehalte beginnen ’s ochtends bij het wakker worden op te lopen, de functies van de ingewanden volgen het ritme van de drie maaltijden per dag en gaan dan tijdens de slaap op een laag pitje. Maar in de twintigste eeuw hebben de fysiologen ontdekt dat vliegreizen die ons door diverse tijdzones brengen die fraaie ordening kunnen ontregelen.

Het blijkt dat elk van die ritmes volgens zijn eigen inwendige klok functioneert en dat ze niet noodzakelijkerwijs het signaal volgen dat wordt afgegeven door de slaap- en waakperioden. Zelfs de neiging tot dromen – wat de slaapfysiologen zo dichterlijk de ‘droomdruk’ noemen – kent zijn eigen ritme dat onafhankelijk is van het slaapritme! We dromen vooral tijdens de tweede helft van de nacht, een paar uur voor de gebruikelijke tijd van ontwaken. Als u een slapeloze nacht doorbrengt, dan voelt u tussen vijf en acht uur ’s ochtends die ‘droomdruk’: uw hersenen willen zich even ‘uitschakelen’ en uw gedachten worden warrig en vluchtig. Uw spieren ontspannen zich plotseling en uw hoofd zakt zomaar naar voren. Dit is voor hen die hun grenzen willen verleggen en de hele nacht doorrijden de gevaarlijkste periode aan het stuur. Het gaat niet alleen om vermoeidheid in de zin van ‘slaapgebrek’: uw hersenen proberen ondanks u te dromen.

Normaliter is de droomcyclus afgestemd op de slaapcyclus. Als we nu van tijdzone veranderen, hebben de biologische ritmes een paar dagen nodig om weer met elkaar in fase te komen, zelfs als we ook in de nieuwe zone gaan slapen van middernacht tot acht uur ’s ochtends. Zo willen dromen zich nog steeds op hun eigen tijd manifesteren, en dat kan om 10 uur ’s ochtends in Riyad zijn of om 5 uur in de middag in Sidney. En dan raken talrijke biologische functies in de war, hetgeen de symptomen van ontregeling van de tijd verklaart.

Hetzelfde verschijnsel doet zich wat minder heftig voor als we na een lange avond in het weekeinde pas om 4 of 5 uur ’s ochtends naar bed gaan. Zelfs al slapen we de volgende dag door tot 12 uur ’s middags, toch komt de slaapperiode nog niet in fase met de andere biologische lichaamsritmes. Zo vallen de laatste uren van de slaap samen met de tijd waarin het cortisolgehalte al gaat oplopen, en komen ze na de fase van de droomslaap. We zijn dan zo goed als veroordeeld de rest van de dag te leven in een soort van mist, lusteloos, soms licht depressief, wat sommigen wel ‘zondagblues’ noemen.

Maar er bestaat wel een manier om alle inwendige klokken gelijk te zetten. Zoals zonnebloemen zich naar de zon richten en deze de hele dag volgen, zo is ook de hypothalamus buitengewoon gevoelig voor licht. Hij is biologisch gemaakt om het lichaam en de hersenen te trainen in het ritme der seizoenen en houdt het lengen en korten der dagen zorgvuldig bij. Als hij goed is afgesteld, is de controle van de hypothalamus over de productie van hormonen en neurotransmitters buitengewoon nauwkeurig. Zo begint de afscheiding van melatonine, het slaaphormoon, ’s nachts een paar minuten nadat we het licht hebben uitgedaan – als we dat op de gebruikelijke tijd doen. De afscheiding gaat de hele nacht door en stopt ’s ochtends binnen enkele seconden nadat we aan daglicht zijn blootgesteld, hoe weinig dan ook.

Als de dagen korter worden bij het naderen van de herfst, voelt bijna één op de drie personen een verandering in zijn energie en zijn aandriften. Die veranderingen worden waarschijnlijk ingegeven door de fysiologie van de overwintering: langere nachten, moeilijk wakker worden, voortdurend trek in brood, aardappels, pasta, chocola, bonbons, een vermindering van energie, van het libido, minder motivering om aan iets nieuws te beginnen, trage gedachten… Tussen november en maart nemen die symptomen voor bijna tien procent van de mensen boven de veertigste breedtegraad (Madrid in Europa, New York in Amerika) de omvang van een echte depressie aan.2 Het meest opvallend is wel dat die symptomen veel meer van lichamelijke dan van psychologische aard zijn. Toch is dat eigenlijk niet zo vreemd, want ze komen eerder voort uit een verandering van biologische ritmes dan dat ze het gevolg zijn van emotionele pijn.

De dag dat Fred mijn spreekkamer binnenkwam viel het me op dat de symptomen waaraan hij sinds twee jaar leed zo te horen absoluut niet psychologisch te verklaren waren. Fred was veertig jaar oud, stond aan het hoofd van een onderneming en had bijna altijd de wind in de zeilen gehad. Het was een elegante en sympathieke man, die geen gêne voelde bij het beantwoorden van mijn zeer persoonlijke vragen. Hij had hoogtepunten en dieptepunten meegemaakt in zijn leven, zoals iedereen, maar in het verhaal dat hij me vertelde zag ik niet het minste spoor van nog doorwerkende pijnlijke gevoelens.

Natuurlijk gaf het leidinggeven aan zijn bedrijf best wel eens stress en onzekerheid, maar dat bleef allemaal binnen vertrouwde grenzen, een moeilijkheidsgraad die hij beleefde als een ‘uitdaging, een bron van stimulansen’. ‘Zonder dat zou ik me vervelen,’ voegde hij er nog aan toe. En hij had zich nooit als verpletterd gevoeld door de druk van zijn taak of door de omstandigheden.

Fred was al bij een groot aantal artsen geweest met zijn symptomen van chronische en steeds sterker wordende vermoeidheid, gedachten die soms in een mist verborgen leken, een te lichte en onregelmatige slaap, pijn in zijn nek en zijn schouders waardoor hij nu alleen nog maar in deeltijd kon werken. Omdat hij op zijn rug de klassieke ‘pijnplekken’ had die bij dat beeld horen, luidde de diagnose dat hij aan het fibromyalgiesyndroom leed. Fibromyalgie is een slecht begrepen ziekte die verschillende bij depressie behorende symptomen combineert met vermoeidheid en met verlammende spierpijnen. Artsen zijn er even bang voor als patiënten, omdat het makkelijk een chronisch karakter krijgt ondanks allerlei behandelingen, waaronder die met antidepressiva, die maar een beperkt effect hebben. Mensen die aan de ziekte lijden voelen zich lichamelijk ziek en begrijpen niet waarom hun arts er zo op aandringt eens bij een psychiater of psychotherapeut langs te gaan. Fred had de lange weg van de assertieve patiënt al afgelegd. Hij was bij evenveel alternatieve artsen geweest als bij traditionele artsen. Hij was aan een psychotherapie begonnen, had hoge doses ontstekingsremmers geslikt en twee antidepressiva waarvan hij de bijwerkingen niet kon verdragen. Net zomin als mijn collega’s wist ik waar te beginnen. Maar er was een detail in zijn verhaal dat me opviel. Alles was begonnen met een paar weken waarin hij heel slecht geslapen had zodat hij zich ’s ochtends niet ‘opgeladen’ voelde en waarin hij moeite had gehad met opstaan bij het wakker worden. De pijn was pas daarna gekomen en had het slapen nog moeilijker gemaakt. Zijn slaapproblemen waren begonnen in november, wanneer het daglicht het snelst mindert. Ik had er geen enkele behoefte aan om Fred op mijn beurt weer een andere tijdrovende behandeling aan te raden of een waarvan hij vervelende bijwerkingen zou moeten accepteren, en dat alles voor een mager resultaat. Maar wat ik in mijn hoofd had zou hem geen kwaad kunnen doen, en hij hoefde er zelfs zijn gewoonten niet voor te veranderen. Ik zou, voor het eerst, een behandeling uitproberen met kunstmatige simulatie van ochtendlicht – en ik had nooit kunnen geloven dat dit zo goed zou uitvallen.

Sinds de jaren tachtig in de twintigste eeuw hebben teams van het National Institute of Mental Health in de Verenigde Staten en van diverse Scandinavische laboratoria onderzoek gedaan naar het nut van lichttherapie tegen depressies met een seizoensgebonden karakter. Die onderzoeken hebben uitgewezen dat een dagelijkse blootstelling van een halfuur aan zeer sterk kunstlicht (10.000 lux, oftewel twintig maal sterker dan een gewone elektrische lamp) de symptomen van een winterdepressie in twee weken kon genezen. Maar de patiënten klaagden er wel over dat ze elke dag een halfuur voor zo’n speciale lamp moesten zitten. In de loop van de laatste tien jaar heeft dokter Richard Avery uit Seattle, helemaal in het noorden van de Verenigde Staten, een volstrekt andere methode geïntroduceerd. In plaats van zich ’s ochtends bij het wakker worden ruwweg bloot te stellen aan 10.000 lux, zou het al voldoende zijn zich langzaamaan wakker te laten maken door het natuurlijke ochtendkrieken te simuleren – een signaal dat de hersenen zelfs door gesloten oogleden ontvangen.

Het natuurlijke ochtendkrieken simuleren

Het is zeven uur en het is nog pikdonker. De wekker verscheurt de stilte en onderbreekt uw droom. Met nog halfgesloten oogleden steekt u uw hand met moeite uit naar die indringer om hem het zwijgen op te leggen. ‘Nog vijf minuten…,’ smeekt u droevig. De dag begint slecht. Hoe kan dat anders? Wel, door een heel eenvoudig apparaatje aan uw bedlamp te bevestigen. U wilt om zeven uur opstaan? Het apparaat begint om kwart over zes de slaapkamer te verlichten. Heel zachtjes bootst het – eerst langzaam, dan steeds sneller – de komst van het daglicht na. Zelfs in gesloten toestand zijn uw ogen heel gevoelig voor dat signaal, dat het ontwaken inzet van alle diersoorten sinds het begin der tijden. Dit is het signaal dat uw emotionele brein in de loop van miljoenen jaren evolutie heeft leren herkennen. Onze hersenen en ons lichaam zijn perfect aangepast aan dat ochtendkrieken. Zodra de eerste lichtstralen op onze gesloten oogleden vallen, hoe zacht ook, ontvangt de hypothalamus de boodschap dat het tijd wordt een overgang uit de slaap te regelen. Zo voltrekt het ontwaken zich op een natuurlijke wijze en met de nodige zachtheid, zonder een droom te onderbreken die al begrepen heeft dat hij zichzelf zal moeten afsluiten. De ochtendlijke productie van cortisol komt op gang, de lichaamstemperatuur begint weer op te lopen, zoals elke dag. Als de lichtintensiteit nog wat toeneemt, gaat de elektrische activiteit van de hersenen die karakteristiek is voor de diepe slaap ook over in de modus van de lichte slaap, en vervolgens in die van het ontwaken. Voor hen die wat onrustig worden bij de gedachte aan al die zachtheid, zijn sommige apparaten ook nog voorzien van een ‘reservebel’, voor het geval dat het licht niet afdoende zou zijn…

In een onderzoek over vijf jaar dat is uitgevoerd in Seattle (de meest regenachtige stad van de Verenigde Staten) heeft dokter Avery aangetoond dat een dergelijke nabootsing van de ochtendstond opvallend effectief is bij de behandeling van overwinteringsymptomen die gepaard gaan met seizoensgebonden depressie. Er zijn aanwijzingen dat de hersenen ontvankelijker zijn voor deze natuurlijke methode dan voor de confrontatie met fel en onaangekondigd kunstlicht.3 Bovendien beperkt de zegenrijke werking zich niet tot de behandeling van de depressie: verscheidene partners van patiënten die indirect aan het experiment deelnamen, hebben laten weten dat zij zich energieker voelden door dat zachte ontwaken.

Het idee om zo’n dageraadsimulator uit te proberen maakte Fred enthousiast. Hij bestelde het apparaatje via internet, en zodra hij het had ontvangen sloot hij zijn bedlamp aan op het zwarte doosje dat geprogrammeerd was om een zonsopgang in te zetten om kwart over zes ’s ochtends. (Voor alle zekerheid stelde hij zijn wekker toch ook maar af op zeven uur.) De volgende ochtend werd hij wakker toen het lamplicht zijn maximum had bereikt, vijf minuten voordat zijn wekker zou afgaan. Binnen een week merkte hij dat zijn manier van wakker worden was veranderd. Nog half in slaap, nog dromend, besefte hij dat het ochtend werd, maar hij zakte nog even terug in zijn droom. Dat gebeurde een- of tweemaal, totdat hij merkte dat zijn lichaam en zijn geest steeds wakkerder werden en steeds minder belang stelden in het idee door te slapen. Binnen twee weken merkte hij dat hij meer energie had gedurende de dag en dat zijn gedachten helderder werden. Het leek wel alsof de mist in zijn hoofd begon op te trekken. Ook zijn humeur verbeterde. Na enkele maanden vertelde hij me dat hij de indruk had dat de pijn in zijn nek en zijn schouders minder was geworden, maar jammer genoeg is de pijn nooit helemaal verdwenen. In een e-mail aan de fabrikant van zijn dageraadsimulator beschreef Fred zijn ervaringen als volgt: ‘Ik kan bijna geen woorden vinden om u te vertellen wat dat licht voor mij heeft gedaan. Geen enkele andere behandeling heeft me zo goed geholpen. Het feit dat het een geheel natuurlijke methode betreft is als de kers op de taart, omdat ik geneesmiddelen slecht verdraag… Ik begrijp niet hoe een en ander werkt maar ik voel me meer uitgerust, beter geconcentreerd en vol energie wanneer ik wakker word, en dat maakt een geweldig verschil voor de rest van de dag, elke dag opnieuw.’

Een van de meest boeiende aspecten van de zonsopgangsimulatie is wel het feit dat het voor ons allen goed kan zijn, of we nu neerslachtig zijn of niet, of we nu onder de stress zitten of niet. Toen ik medicijnen studeerde heb ik mijn eerste stage psychiatrie gelopen aan de Universiteit van Stanford, Californië. Daar heb ik geleerd hoe de fysiologie van de slaap in elkaar zit, met zijn verschillende fases, waaronder die van de droomslaap, die ook wel de ‘paradoxale’ fase genoemd wordt omdat de elektrische activiteit van de hersenen tijdens die ‘slaap’ precies gelijk is aan die in de waaktoestand, terwijl het lichaam volkomen ontspannen is.

Vincent Zarcone, die het laboratorium Slaapfysiologie leidde, was een van de grootste experts op dit terrein. Ik herinner me nog heel goed wat hij zei: de fase van de paradoxale slaap speelt zich met name af in de laatste uren van de nacht, en daarom onderbreekt de wekker vaak een droom. Ik had allang gemerkt hoe onaangenaam het is om wakker te worden voordat een droom uit zichzelf was afgelopen; hoeveel beter je je voelt als je pas wakker wordt nadat de droom tot een natuurlijk einde is gekomen. Ik had tegen mezelf gezegd dat als iemand ter wereld wist hoe je dat probleem kon vermijden, hij dat wel moest zijn. Ik had hem dus na een college aangesproken om te vragen of het niet mogelijk zou zijn een machine te ontwerpen die de wekker zou beletten af te gaan zolang je droom nog bezig was. Met alle kennis die we inmiddels hadden over de fysiologie van de paradoxale slaap, hoefde je alleen maar na te gaan of iemand nog in die fase verkeerde en dan eenvoudigweg de bel van de wekker tegen te houden totdat de slaper uit die fase gekomen was.

Zarcone keek me glimlachend aan. In zijn ogen zag ik een twinkeling als van iemand die zichzelf al dezelfde vraag had gesteld. ‘Ja, dat zou mooi zijn, nietwaar?’ antwoordde hij. ‘Jammer genoeg ken ik geen enkel apparaat dat zoiets kan, en als iemand er een zou maken zou het toch te ingewikkeld zijn voor dagelijks gebruik. Je hebt er elektrodes bij nodig, bedrading, een computer op het nachtkastje. Niemand zou zoiets willen.’ Dat was twintig jaar geleden. Vandaag vormt de dageraadsimulator zo’n voor de hand liggende oplossing van het probleem, dat je je afvraagt waarom niemand eerder op dat idee is gekomen. Waarom zou je je nog laten wekken door het snerpende geluid van een wekker dat al je biologische ritmes door elkaar schudt als je ook een zachte landing kunt maken in de nieuwe dag volgens de natuurlijke regels van de evolutie?

De mogelijkheid bestaat dat deze technologie – die bijna ongemerkt kan worden toegepast, omdat hij geen enkele verandering van ons leefpatroon vraagt – nog veel andere symptomen kan beïnvloeden naast de seizoenswisseling van ons humeur of het moeilijk wakker worden. Lichttherapie heeft zichzelf al bewezen op heel wat andere terreinen dan winterdepressie. Volgens sommige onderzoeken kan het ook de menstruatiecyclus stabiliseren,4 de trek in zetmeelhoudende stoffen verminderen en de bovenmatige eetlust beteugelen waaraan sommige mensen ’s winters lijden,5 de kwaliteit van de slaap verbeteren,6 en de reactie op antidepressiva verbeteren bij mensen die er resistent voor geworden zijn.7 Geen van deze gevallen is bestudeerd met een dageraadsimulator, alleen met de veel zwaardere traditionele methode waarbij de patiënten ’s ochtends na het wakker worden blootgesteld worden aan fel licht. Maar als de dageraadsimulator in deze gevallen even effectief zou blijken te zijn, dan zou hij wel eens even onmisbaar kunnen worden in ons leven als het kopje koffie ’s ochtends.

Licht kan al onze biologische ritmes gelijkrichten, die van het emotionele brein inbegrepen. Maar er bestaan ook andere manieren om de uitwisseling van energie tussen lichaam en hersenen te beïnvloeden, methodes waarvan de heilzame werking op depressies en angstgevoelens al bijna vijfduizend jaar lang is vastgesteld in de traditionele Chinese en Tibetaanse geneeskunde. Ondanks hun ongelofelijke eenvoud en fijngevoeligheid zijn de manieren om in te grijpen in de emotionele balans nog maar net erkend door de westerse wetenschap. Toch valt er enorm veel te leren van hun geheimzinnige doeltreffendheid.
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HET BEHEERSEN VAN QI: 
ACUPUNCTUUR WERKT
RECHTSTREEKS OP
HET EMOTIONELE BREIN

Gemiste ontmoetingen

Mijn eerste kennismaking met acupunctuur was geen succes, eigenlijk net zoals die van twee mensen die voorbestemd zijn om vrienden te worden maar dat bij de eerste ontmoeting niet beseffen. Het was in de jaren tachtig, voor mijn vertrek naar de Verenigde Staten, toen ik nog medicijnen studeerde in Parijs. Een van mijn hoogleraren uit die tijd was net teruggekeerd uit de Volksrepubliek China. Hij had het boek van de Fransman Soulie de Morant gelezen – de eerste die acupunctuur in het Westen1 bekend heeft gemaakt – en had besloten informatie in te winnen bij de bron. Hij had in een ziekenhuis in Peking met een super 8 mm-camera een chirurgische ingreep gefilmd. Met tweehonderd studiegenoten in een eivol amfitheater zag ik met open mond hoe een vrouw wier buik helemaal opengesneden was rustig lag te praten met de chirurg die een gezwel zo groot als een meloen uit haar ingewanden haalde. Haar hele verdoving bestond uit een paar zeer dunne naaldjes die in de oppervlakte van haar huid waren gestoken. We hadden vanzelfsprekend nog nooit zoiets gezien. Toch hebben we zodra de film was afgelopen en het licht weer was aangedaan allemaal ons best gedaan om zo snel mogelijk weer te vergeten wat we gezien hadden. Misschien was het mogelijk in China, maar bij ons… Het lag te ver af van onze westerse wetenschap en de enorme medische kennis die we nog moesten verwerven. Te ver en te… esoterisch. Ik heb vijftien jaar niet meer aan die film gedacht tot op de dag dat ik naar Dharamsala in India ging, de zetel van de Tibetaanse regering in ballingschap, aan de voet van de Himalaya.

Ik bezocht daar het Instituut voor Tibetaanse geneeskunde en sprak met een praktiserend arts over de manier waarop hij depressie en angst benaderde. ‘Jullie westerlingen hebben een omgekeerde visie op emotionele problemen,’ zei hij. ‘Jullie zijn altijd verbaasd dat datgene wat jullie depressie, angst en stress noemen lichamelijke symptomen heeft. Jullie spreken over vermoeidheid, gewichtsverlies of -toename, een onregelmatige hartslag alsof het om lichamelijke verschijnselen van een psychisch probleem gaat. Voor ons is het eerder het omgekeerde: somberheid, verlies van het gevoel van eigenwaarde, schuldgevoel, gebrek aan levensvreugde zijn geestelijke symptomen van een lichamelijk probleem.’ Ik had er inderdaad nooit zo over gedacht. Het was even aannemelijk als de westerse opvatting over depressie. Hij vervolgde: ‘In feite is het allebei een beetje waar. Voor ons is er geen verschil tussen het een en het ander. De emotionele en de lichamelijke verschijnselen zijn eenvoudigweg twee aspecten van een onderliggend verstoord evenwicht in het doorstromen van de energie, Qi.’ Daarmee had hij me van mijn stuk gebracht. Omdat ik sinds jaar en dag verankerd zat in de Cartesiaanse traditie, die een heel duidelijk onderscheid aanbrengt tussen het lichamelijke en het geestelijke, was ik nog niet in staat om over Qi te spreken of een onderliggende regulerende ‘energie’ te veronderstellen die zowel het lichamelijke als het geestelijke kon beïnvloeden. Vooral omdat het niet te meten was. Maar mijn gesprekspartner ging door: ‘Er zijn drie manieren om Qi te beïnvloeden en te herstellen: meditatie, voeding en geneeskrachtige kruiden, en de meest rechtstreekse manier is acupunctuur. Wij behandelen dat wat jullie depressie noemen vaak met acupunctuur. Dat gaat heel goed mits de patiënten de behandeling lang genoeg volhouden.’ Maar ik luisterde nog maar met een half oor. Hij had het over meditatie, kruiden en naalden: we zaten niet meer op dezelfde golflengte. Bovendien, zodra hij het over de duur van de behandeling had, dacht ik onmiddellijk dat het wel om het placebo-effect zou gaan, dat wil zeggen: de reactie van patiënten op behandelingen die op zichzelf niet werkzaam zijn, maar die effect hebben omdat er regelmatig op een vriendelijke manier aandacht aan hen geschonken wordt plus een techniek die schijnbaar overtuigend is – zoals in dit geval de naalden van de acupunctuur. Het was mijn tweede gemiste ontmoeting. Maar ze had een spoor in mijn geheugen achtergelaten.

De derde vond plaats in Pittsburgh, korte tijd daarna. Op een zaterdagmiddag ontmoette ik op straat een patiënte die ik maar één keer op het spreekuur in het ziekenhuis gezien had. Ze had een vrij zware depressie, maar ze had de antidepressiva geweigerd die ik haar had voorgeschreven. Omdat we niettemin een goed contact hadden gehad, vroeg ik haar hoe ze zich voelde en of het beter met haar ging. Ze keek me glimlachend aan alsof ze zich afvroeg of ze wel eerlijk tegen me kon zijn; toen zei ze dat ze ervoor gekozen had naar een vrouwelijke acupuncturist te gaan die haar er met een aantal behandelingen gespreid over vier weken bovenop had geholpen en dat ze zich nu heel goed voelde. Als ik dat gesprek met de Tibetaanse arts uit Dharamsala niet had gevoerd, zou ik de ‘genezing’ zeker aan een placebo-effect hebben toegeschreven. Bij een depressie is het placebo-effect zo belangrijk, dat er bijna altijd drie klinische studies nodig zijn waarin een antidepressivum met een placebo wordt vergeleken, om een van de drie de superioriteit van het geneesmiddel te laten bewijzen.2 Maar meteen moest ik weer denken aan het gesprek in Dharamsala en hoewel ik moet toegeven dat ik me een beetje gekwetst voelde dat een andere behandeling dan die waar ik mee bekend was nuttiger was geweest, besloot ik me op de hoogte te stellen van wat er bekend was over deze vreemde geneeswijze. Ik sta nog steeds versteld van wat ik te weten kwam over de enorme invloed ervan op het menselijk lichaam en de hersenen.

Het woord van de wetenschap

Ten eerste: met een aantoonbare geschiedenis van vijfduizend jaar is acupunctuur waarschijnlijk de oudste medische techniek die continu op onze planeet is toegepast. In vijftig eeuwen heeft een groot aantal placebo’s het licht gezien: niet-werkzame of giftige planten, slangenelixers of poeders van het schild van schildpadden, maar geen enkele is, naar mijn weten, zo lang blijven bestaan in de gewone medische beroepsuitoefening. Toen ik me serieus voor acupunctuur begon te interesseren, ontdekte ik dat in 1978 de Wereld Gezondheidsorganisatie een rapport had uitgegeven waarin acupunctuur officieel erkend werd als een doeltreffende en algemeen aanvaarde medische praktijk. Bovendien begon in dezelfde tijd een rapport van het Amerikaanse National Institute of Health in universitaire kringen te circuleren, waarvan de conclusie was dat acupunctuur op zijn minst onder bepaalde omstandigheden werkzaam was, zoals bij pijn na een chirurgische ingreep en bij misselijkheid in verband met zwangerschap of chemotherapie. Sindsdien heeft een rapport van de British Medical Association, uit 2000, soortgelijke conclusies gepubliceerd waarbij de lijst van indicaties nog is uitgebreid; er is bijvoorbeeld rugpijn aan toegevoegd.3

Vervolgens ontdekte ik dat als het om een placebo-effect ging, konijnen er even gevoelig voor waren als mensen! Verscheidene experimenten hebben duidelijk aangetoond dat een konijn ‘verdoofd’ kan worden door bepaalde punten op de poot te stimuleren die overeenkomen met die welke pijn bij de mens uitschakelen. Nog overtuigender: wanneer men een extract van het vocht waarin de hersenen van het ‘verdoofde’ konijn liggen inspuit bij een ander konijn, voelt dit ook geen pijn meer.*Het is dus bewezen dat acupunctuur op zijn minst de afscheiding op gang brengt van stoffen die het pijngevoel kunnen blokkeren, wat elk placebo-effect te boven gaat.4

Tot slot: we vonden in de internationale wetenschappelijke literatuur onderzoeken die de doeltreffendheid van acupunctuur bij een heel scala van problemen bevestigden, zoals depressie, angst en slapeloosheid, maar ook ingewandsstoornissen, verslaving aan roken of aan heroïne, onvruchtbaarheid bij de vrouw (met twee maal zoveel succes als bij kunstmatige inseminatie) en zelfs een onderzoek in de Journal of the American Medical Association dat aantoonde dat het mogelijk is om een foetus in de buik van zijn moeder te draaien bij een stuitligging – met een slagingspercentage van tachtig procent!5

Een persoonlijke ontmoeting

Later zouden er nog verbazingwekkender onderzoeken gestart worden (zie verderop), maar deze informatie was al voldoende om bij mij het verlangen op te wekken zelf ervaring op te doen met acupunctuur. Ik had al verscheidene malen over een enigszins esoterische vrouw gehoord, een zekere Christine, die emotionele problemen behandelde met de zogenaamde ‘vijf elementen’-acupunctuur. Mijn patiënte die zo vooruit was gegaan, had haar geraadpleegd en het leek me logisch om met haar te beginnen.

Christine was geen arts, maar ze paste al vijfentwintig jaar acupunctuur toe. Haar behandelkamer was een wit vertrek in een toren van haar buitenhuis dat op elk uur van de dag in licht baadde. Twee linnen fauteuils waren naast elkaar bij een laag tafeltje neergezet. Er stond geen bureau, alleen een massagetafel met een indiaanse doek erover in rode, roze en violette kleurschakeringen. Aan de muur heette een opschrift de patiënten welkom: ‘Ziekte is een avontuur. Acupunctuur geeft u de degens, maar u moet zelf strijden.’ Christine liet me een uur lang mijn verhaal vertellen terwijl ze aantekeningen maakte. Ze stelde vreemde vragen. Ze vroeg bijvoorbeeld of ik beter kou of warmte verdroeg, of ik liever gekookte of rauwe gerechten at, of ik ’s ochtends of ’s avonds de meeste energie had. Daarna voelde ze lang mijn pols, aan beide kanten tegelijk, terwijl ze haar ogen sloot om zich beter te concentreren. Ze deed het zelfs verscheidene keren. Na een paar minuten zei ze: ‘U weet waarschijnlijk wel dat u een hartruis hebt, hè? Niets ernstigs. U hebt hem al heel lang en u hebt er geen last van.’ Het is al moeilijk om een geringe hartruis met een stethoscoop te horen, maar ik kende geen enkele cardioloog die er een kon opsporen door de pols te voelen! Ik zou dat normaal als bluf hebben afgedaan, maar ik herinnerde me plotseling dat vijftien jaar geleden een collega-cardioloog die ik voor iets heel anders had geconsulteerd me inderdaad precies hetzelfde gezegd had. Hij had me ruim vijf minuten geausculteerd en had geconcludeerd: ‘U hebt een zeer geringe hartruis. Niemand zal die naar mijn mening horen, maar als het een keer tegen u gezegd wordt, moet u weten dat het geen enkele betekenis heeft.’ En ik had er sinds die tijd nooit meer aan gedacht. Hoe had die vrouw in haar sjamaaninterieur dat simpelweg met haar vingers kunnen herkennen?

Vervolgens vroeg ze me praktisch naakt op de massagetafel te gaan liggen. Terwijl ze me uitlegde dat mijn morfologisch type en mijn persoonlijkheid nogal ‘yang’ waren, maar dat ik te weinig ‘yin’ in mijn nieren had en te veel ‘Qi’ in mijn lever, maakte ze met een doekje met wat alcohol de verschillende ‘punten’ schoon waarin ze de naalden stak die het mogelijk zouden maken ‘de energie en de relatie tussen mijn organen weer in balans te brengen’. De punten die ze had uitgezocht bevonden zich vooral op mijn voeten, mijn scheenbenen, mijn handen en mijn polsen. Dus zonder enig verband met de lever of de nieren. Natuurlijk was ik bang voor de naalden. Ik was verrast dat ze bijna zo fijn waren als een haar. Trouwens, ik voelde absoluut niets toen ze ze handig en snel onder de huid stak. Nog minder dan een muggenbeet. Niets. Pas daarna, toen ze ze een beetje draaide of er een kleine pompbeweging aan gaf, voelde ik in de diepte als het ware een kleine elektrische ontlading. Merkwaardigerwijs scheen Christine die al te voelen voordat ik het merkte. Ze zei: ‘Ah! Het is zover, ik heb hem!’ En inderdaad, een halve seconde later voelde ik de elektriciteit die de naald leek te hebben ‘gevonden’, zoals de bliksem de bliksemafleider vindt. Ze noemde dat de ‘Dai Qi’-ervaring, en legde me uit dat dat voor haar het teken was dat het gezochte punt bereikt was. ‘Wat u voelt is de Qi die aangetrokken wordt door de naald en die zich verplaatst.’ Toen ze een naald op mijn voet bewoog, voelde ik plotseling heel even een druk onder in de rug. ‘Ja,’ zei ze, ‘ik zit op de meridiaan van de nieren. Ik zei dat het uw nieren aan yin ontbrak. Dat probeer ik te verbeteren.’ Ik was gefascineerd door die ‘meridianen’, die lijnen over het lichaam, die vijfentwintighonderd jaar daarvoor beschreven waren. Ze komen met geen enkele zenuwbaan, geen bloedvat of lymfkanaal dat we kennen overeen en nu bleken ze zich toch heel precies in mijn lichaam te manifesteren. Enkele minuten en een tiental naalden later begon ik een gevoel van rust en ontspanning te ervaren dat zich door mijn hele lichaam verspreidde. Het was een beetje het gevoel van welbehagen dat je krijgt na een sterke lichamelijke inspanning. Aan het eind van de behandeling had ik de indruk nieuwe energie te hebben, ik had zin om een heleboel te gaan doen, vrienden op te bellen, in een restaurant te gaan eten. Christine voelde opnieuw mijn pols: ‘De yin in uw nieren is toegenomen zoals ik voorzien had. Ik ben blij. U moet zich meer ontspannen. U bekommert zich niet genoeg om uzelf. De yin wordt verbruikt doordat u voortdurend aan het werk bent. Mediteert u wel eens? Dat laadt op, weet u…’ Toen raadde ze me dringend aan mijn voeding te veranderen en beval me een paar geneeskrachtige kruiden aan. Precies hetzelfde als mijn Tibetaanse collega met zijn patiënten in Dharamsala deed…

Acupunctuur en de hersenen

Het echte startschot voor mijn wetenschappelijke verkenningstocht op het gebied van de acupunctuur werd een paar jaar later gegeven door de publicatie van een artikel in het zeer selecte Proceedings of the National Academy of Sciences, een tijdschrift waarin alleen de leden van de Amerikaanse Academie van Wetenschappen of hun ‘gasten’ hun werk mogen publiceren. Dokter Cho, een onderzoeker in de neurowetenschappen van Koreaanse afkomst, had de vijfentwintighonderd jaar oude theorie willen testen volgens welke het stimuleren van de kleine teen door een acupunctuurnaald het gezichtsvermogen verbetert…6 Hij plaatste tien gezonde personen in een scanner en begon met het testen van het apparaat door een zwart-wit dambord voor hun ogen te laten knipperen – de sterkste manier die er bestaat om het gezichtsvermogen te stimuleren. Inderdaad lieten de beelden een sterke activering zien van het gebied in het achterhoofd, dat van de visuele cortex, die helemaal achter in de hersenen ligt. Bij alle proefpersonen veroorzaakte het flikkeren van het dambord een sterke toename van de activiteit in dit gebied van de hersenen, die weer verdween toen de stimulering gestopt werd. Alles was zoals het hoorde te zijn.

Vervolgens vroeg hij aan een ervaren acupuncturist om het punt te stimuleren dat in de oude Chinese handboeken de naam ‘blaas 67’ draagt. Het ligt aan de uiterste rand van kleine teen en er wordt van gezegd dat het het gezichtsvermogen verbetert. Tot verrassing van het hele team lieten de beelden een activiteit van hetzelfde hersengebied, de visuele cortex, zien toen de naald op de traditionele manier gehanteerd werd – door hem snel tussen de vingers te laten draaien! De activiteit was weliswaar minder sterk dan bij de damborden, maar ze was duidelijk genoeg om alle statistische proeven te doorstaan. Om er zeker van te zijn dat het niet om zinsbedrog ging – van de onderzoekers of van de proefpersonen – stimuleerde dokter Cho daarna een punt op de grote teen die met geen enkele meridiaan correspondeert. Toen was er geen enkele activering van de visuele gebieden te zien. Maar dat was nog niet het einde van het experiment.

Een van de meest verbazingwekkende ideeën van de traditionele Chinese en Tibetaanse geneeskunde is dat er verschillende ‘morfo-psychologische’ types bestaan, in het bijzonder het yinen het yangtype. Deze twee hoofdtypes worden bepaald op basis van de voorkeur van ieder mens voor warmte of kou, voor bepaald voedsel, voor bepaalde periodes van de dag, en op basis van hun fysieke voorkomen en zelfs van de vorm van hun kuiten. In de oude teksten staat dat het stimuleren van bepaalde acupunctuurpunten precies het tegenovergestelde effect kan hebben bij patiënten van het andere type. Daarom is het heel belangrijk dit van tevoren vast te stellen. Cho vroeg dus aan de acupuncturist het type te bepalen van de proefpersonen. Vervolgens observeerde hij de effecten van de stimulering van het punt blaas 67 op de kleine teen bij de yin- en bij de yangtypes. Ten slotte controleerde hij of de twee groepen op dezelfde manier reageerden wanneer hun een flikkerend dambord voorgehouden werd: activering van de visuele cortex, vervolgens het verdwijnen van de activiteit wanneer de stimulering gestopt werd. De yinproefpersonen hadden hetzelfde soort reactie als wanneer het blaaspunt 67 gestimuleerd werd: activering door de stimulering en terugkeer tot het normale wanneer de stimulering gestopt werd. Daarentegen, en dat was bijna ongeloofwaardig, vertoonden de yangproefpersonen een tegenovergestelde reactie! De stimulering door de naald veroorzaakte een ‘de-activering’ van de visuele cortex, en het stoppen ervan een terugkeer tot het normale.

Het onderscheid tussen yin en yang komt met absoluut niets uit de moderne fysiologie overeen. Niettemin kon men met behulp van dat onderscheid voorspellen, zoals in de oude Chinese teksten staat, dat de hersenen op dezelfde stimulering, door dezelfde naald, op hetzelfde acupunctuurpunt precies tegenovergesteld zouden reageren… Dat is zo’n ongelooflijk resultaat dat de meeste westerse wetenschappers er, net zoals ik vijfentwintig jaar geleden, de voorkeur aan geven daar niet aan te denken.

Voor Paul was acupunctuur geen theoretische kwestie. Hij leed al jaren aan een depressie en nam al verscheidene maanden zonder resultaat een klassiek antidepressivum. Hij was vanwege zijn rugpijn naar Thomas, de acupuncturist van het Centrum voor complementaire geneeskunde van de universiteit, gegaan. Thomas had hem voorgesteld om behalve de gebruikelijke punten voor rugpijn ook twee punten op de schedel te stimuleren omdat daarvan in verscheidene Chinese onderzoeken de doeltreffendheid bij depressies is aangetoond.7 Al halverwege de eerste zitting verklaarde Paul dat hij ‘een mist voelde optrekken die [hem] belette te denken’. Hij had de indruk lichter te zijn en een beetje meer zelfvertrouwen te hebben, ook al zat zijn keel nog dicht, een gevoel dat hij altijd al in verband bracht met zijn depressies. Op basis van één behandeling per week enkele weken lang zijn de andere sluiers opgetrokken, de een na de ander, zoals hij zei, en daarna kwam ten slotte zijn keel vrij. In de loop van de behandeling verdween eerst zijn slapeloosheid, daarna begon hij zich een stuk energieker te voelen dan in de afgelopen twee jaar, en ten slotte hervond hij zijn zelfvertrouwen, het verlangen om bij zijn vrouw en zijn dochters te zijn en de wens weer dingen te gaan ondernemen. Net zoals in de Chinese onderzoeken schenen zijn symptomen op dezelfde manier en met dezelfde snelheid op de acupunctuur te reageren als op de antidepressiva waarmee hij vergeleken werd. Paul is natuurlijk doorgegaan met het innemen van het medicijn dat zijn dokter hem had voorgeschreven. Het is mogelijk dat dat ten slotte effect heeft gehad. Toch suggereert het feit dat de eerste tekenen van verlichting al tijdens de eerste acupunctuurbehandeling zichtbaar werden dat het wel de naalden waren die zijn herstel in gang hebben gezet. Het is natuurlijk ook mogelijk dat de twee behandelingen elkaar aangevuld hebben en dat de acupunctuur het proces van zelfgenezing van het emotionele brein heeft kunnen stimuleren naast het effect van het antidepressivum.

Zowel westerse als Aziatische acupuncturisten weten heel goed dat hun kunst speciaal nuttig is voor de verlichting van stress, angst en depressies. Toch wordt dat gebruik in het westen het minst erkend en het minst bestudeerd. De weinige westerse onderzoeken zijn positief en acupunctuur is zelfs in het ziekenhuis van de Universiteit van Yale getest om de angst van patiënten voor een operatie onder controle te houden in plaats van met angstdempende middelen.8 Maar de toepassing ervan is nog erg beperkt, waarschijnlijk omdat men, net als met betrekking tot EMDR, de mechanismen niet goed begrijpt.

Op Harvard is een van die werkingsmechanismen onlangs ontdekt. Dokter Hui heeft met behulp van het team van het Massachusetts General Hospital, een van de belangrijkste centra waar men met de allermodernste technieken het functioneren van de hersenen in beeld kan brengen, laten zien hoe het emotionele brein rechtstreeks beïnvloed kan worden door acupunctuur. Door één enkel punt te stimuleren – gelegen op de rug van de hand, tussen de duim en de wijsvinger – heeft hij de plaatselijke verdoving van de banen van pijn en angst zichtbaar gemaakt (zie foto 5). Dat punt – dat in de oude Chinese handboeken ‘dikke darm 4’ genoemd wordt – is een van de oudste en wordt door alle acupuncturisten van de wereld het meest gebruikt. Het staat er terecht om bekend dat het in staat stelt pijn en angst te beheersen… Het lijkt dus of men door de stimulering van de oppervlakte van de huid, net als wanneer bij EMDR meer de huid dan de oogbewegingen gebruikt wordt, in staat is zeer direct tot het emotionele brein te ‘spreken’ en het te beïnvloeden.9

Een van de gevallen waarbij die toepassing van acupunctuur mij het meest trof was dat van Caroline, een andere patiënte van Thomas, de acupuncturist van ons centrum van complementaire geneeskunde. Caroline was een jonge vrouw van achtentwintig jaar die kort tevoren aan een zeer agressieve vorm van maagkanker was geopereerd. De dag na de operatie had ze erg veel pijn en alleen de morfine die ze zichzelf toediende en waarvan ze zelf de dosering regelde kon haar pijn verlichten. Toch kon ze dat middel, dat haar belette helder te denken en dat haar soms bijzonder schokkende nachtmerries bezorgde, slecht verdragen. In het kader van een onderzoek dat we op dat moment uitvoerden, had Thomas de mogelijkheid zich met haar bezig te houden. In het begin werd Caroline zo door haar pijn in beslag genomen dat ze nauwelijks de drie fijne naalden opmerkte die Thomas gedurende vijfenveertig minuten in haar hand, haar scheenbeen en haar buik had gestoken. Maar de volgende dag al gebruikte ze bijna geen morfine meer – slechts drie kleine doses in 24 uur, volgens de aantekeningen van de verpleegsters. Twee dagen later zei ze dat ze niet alleen bijna geen pijn meer had, maar dat ze zich sterker voelde en meer dan ooit vastbesloten was haar ziekte het hoofd te bieden, zonder zich te laten ontmoedigen door het pessimisme van de artsen. De angst leek tegelijk met de pijn verdwenen te zijn, en ze had geen last gehad van de bijwerkingen die zo kenmerkend zijn voor pijnstillers. 10, 11, 12

Het onderzoek van Harvard toont aan dat acupunctuurnaalden inderdaad in staat zijn de gebieden van het emotionele brein die verantwoordelijk zijn voor gevoelens van pijn en angst uit te schakelen. Daardoor is het beter te begrijpen dat er zulke indrukwekkende resultaten zoals in het geval van Caroline zijn geboekt. Zowel het onderzoek bij de konijnen die geen pijn meer voelen als dat bij afkickende heroïneverslaafden doet vermoeden dat acupunctuur de afscheiding van endorfine op gang brengt. Dat zijn de kleine moleculen die door de hersenen worden geproduceerd en die dezelfde werking hebben als morfine of heroïne.

Er bestaat een derde werkingsmechanisme dat onderzoekers beginnen te herkennen: een acupunctuurbehandeling zou rechtstreeks invloed hebben op het evenwicht tussen de twee subsystemen van het autonome zenuwstelsel. Ze zou de activiteit van het parasympathische stelsel verhogen – de ‘rem’ van de fysiologie – ten koste van de activiteit van het sympathische stelsel – ‘de versnelling’. Acupunctuur zou dus de coherentie van het hartritme bevorderen en het op een meer algemene manier mogelijk maken het evenwicht van het autonome zenuwstelsel te herstellen. De gevolgen van dat evenwicht voor alle organen van het lichaam staan vast. Zoals we in de voorafgaande hoofdstukken hebben gezien, is het belang ervan voor het emotionele welzijn, de gezondheid, de gevolgen van het ouder worden en het voorkomen van een plotselinge dood geïnventariseerd in befaamde tijdschriften zoals The Lancet, The American Journal of Cardiology en Circulation. Komt dit fysiologisch evenwicht overeen met het evenwicht van de ‘vitale energie’, Qi, waarover in die vijfentwintighonderd jaar oude teksten gesproken wordt? Het is bepaald niet mogelijk Qi te beperken tot één enkele functie, maar het evenwicht van het autonome zenuwstelsel is zeker een van de aspecten ervan. We weten nu dat het beïnvloed kan worden door meditatie, zoals we gezien hebben in hoofdstuk 3, door voeding, zoals we in het volgende hoofdstuk zullen zien, en nu door acupunctuur. Het zijn precies de drie methodes om Qi te versterken waarop de Chinese en de Tibetaanse geneeskunde de nadruk leggen.

Aan het begin van de eenentwintigste eeuw zijn we getuige van een nog nooit vertoonde uitwisseling tussen de medische en wetenschappelijke culturen van de hele wereld. Als een nieuwe ‘doorgang van noord naar west’ via de Beringstraat lijkt er een stevige brug gebouwd te zijn tussen de grote medische tradities van het Westen en die van het Verre Oosten. Dankzij het beeldvormend hersenonderzoek en de vooruitgang van de moleculaire biologie is men bezig het verband tussen de hersenen, de stoffen die de gevoelens regelen, zoals endorfine, het evenwicht van het autonome zenuwstelsel en ‘het stromen van de levenskracht’, waarover de klassieken spraken, aan te tonen. Uit die talrijke verbanden zal ongetwijfeld een nieuwe fysiologie ontstaan waarbij lichaam en hersenen een eenheid vormen. Dit is onder andere de mening van Candice Pert, hoogleraar in de fysiologie en de biofysica van de Universiteit van Georgetown in Washington.13

Acupunctuur is maar een van de pijlers van de traditionele Chinese geneeskunde. De andere zijn enerzijds de beheersing van de fysiologie door de mentale houding – óf via meditatie óf door oefeningen voor hartcoherentie waar we het al over gehad hebben – en anderzijds de voeding. Voor degenen die deze geneeskunde, waarvan de wijsheid in onze westerse ogen hoe langer hoe duidelijker wordt, praktiseren, zou het volkomen zinloos zijn acupunctuur te gebruiken of het geestelijk en lichamelijk evenwicht te cultiveren zonder bijzondere aandacht te besteden aan de bouwstoffen die ons lichaam voortdurend vernieuwen, namelijk het voedsel dat we tot ons nemen. Dit betreft een terrein dat door de huidige psychiaters en psychotherapeuten bijna volkomen is verwaarloosd. Toch zijn er zeer belangrijke ontdekkingen gedaan met betrekking tot het beheersen van stress, angst en depressies door voeding. Ontdekkingen die we meteen kunnen benutten.

* Het betreft het ‘hersen-ruggenmergsliquor’.
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DE OMEGA-3-REVOLUTIE:
HOE MOETEN WE
HET EMOTIONELE BREIN VOEDEN?

Een droevige geboorte

Patricia was dertig toen haar tweede zoon geboren werd, precies een jaar na de eerste. Jacques, haar partner, was gelukkig en trots. Het afgelopen jaar met hun eerste kind was een opeenvolging van momenten van klein alledaags geluk geweest en ze hadden vurig naar de kleine Paul verlangd die hun jonge gezin compleet zou maken. Maar Jacques was verbaasd: Patricia zag er niet erg gelukkig uit. Ze was zelfs somber. Ze interesseerde zich weinig voor Paul, ze wilde alleen gelaten worden, werd gauw boos en huilde soms zonder reden. Zelfs het geven van de borst, dat ze zo leuk gevonden had met haar eerste baby, vond ze nu een corvee.

Zoals ongeveer een op de tien jonge moeders had Patricia last van de ‘babyblues’, een postnatale depressie, die des te verwarrender was omdat ze in de plaats kwam van het geluksgevoel waarmee gewoonlijk de geboorte van een nieuw wezentje van eigen vlees en bloed gepaard gaat. De baby was fantastisch, hun relatie liet niets te wensen over, en het restaurant van Jacques had hoe langer hoe meer succes, daarom kon noch hij noch Patricia die plotselinge neerslachtigheid verklaren. De artsen hadden wel geprobeerd hen gerust te stellen door te wijzen op ‘veranderingen in de hormoonhuishouding’ die een zwangerschap en vooral een geboorte meebrengen, maar dat had niet echt geholpen.

Sinds ongeveer tien jaar openen zich volledig nieuwe perspectieven met betrekking tot het probleem van Patricia: zij woonde in New York, een stad waar de dagelijkse consumptie van een van de belangrijkste voedingsmiddelen voor de hersenen, de essentiële vetzuren of ‘omega-3-vetzuren’, bijzonder laag is, net zoals in Frankrijk of Duitsland trouwens.1 Deze vetzuren, die het lichaam zelf niet kan aanmaken (vandaar de term ‘essentiële’), zijn zo belangrijk voor de opbouw en het evenwicht van de hersenen dat de foetus ze bij voorrang via de placenta opneemt. Daarom dalen de reserves van de moeder, die toch al gering zijn in onze westerse maatschappij, op een dramatische manier in de loop van de laatste weken van de zwangerschap. Na de geboorte worden de omega-3-vetzuren nog steeds via de moedermelk, waarvan ze een van de belangrijkste bestanddelen vormen, als eerste aan de baby doorgegeven. Dit vergroot het tekort bij de moeder nog. Als een tweede geboorte vlak na de eerste komt, zoals in het geval van Patricia, en als intussen haar voeding arm is gebleven aan vis, schaal- en schelpdieren, de voornaamste bron van die vetzuren, is het verlies aan omega-3-vetzuren na de tweede zwangerschap zodanig dat het risico van een depressie voor de moeder erg groot wordt.2

De babyblues komt in Duitsland, Frankrijk en de Verenigde Staten tussen drie tot twintig keer vaker voor dan in Japan, Singapore of Maleisië. Volgens The Lancet komen die cijfers overeen met het verschil tussen die landen met betrekking tot de consumptie van vis, schaal- en schelpdieren en kunnen ze niet eenvoudigweg verklaard worden door de neiging van de Aziaten hun depressieverschijnselen verborgen te houden.3 Als Jacques en Patricia in Azië waren gaan wonen in plaats van in Amerika, had ze haar tweede bevalling misschien niet op dezelfde manier beleefd. Het is heel belangrijk dat we begrijpen waarom.

Olie die de hersenen smeert

De hersenen maken deel uit van het lichaam. Net als de cellen van alle andere organen vernieuwen de hersencellen zich voortdurend. De cellen van morgen worden dus gemaakt van wat we vandaag eten. Welnu, de hersenen bestaan voor tweederde uit vetzuren. Dit zijn de basisbestanddelen van het membraan, het omhulsel, van de zenuwcellen. Via dit membraan heeft alle communicatie plaats tussen alle zenuwcellen in alle gebieden van de hersenen en van het lichaam. Wat we eten, wordt rechtstreeks opgenomen in die membranen en vormt er de basis van. Als we vooral ‘verzadigde’ vetten eten – die bij kamertemperatuur, net als boter of dierlijk vet, een vaste consistentie hebben –, dan weerspiegelt hun stijfheid zich in de stijfheid van de hersencellen. Als we daarentegen vooral ‘meervoudig onverzadigde’ vetzuren eten – die vloeibaar zijn bij kamertemperatuur – dan is het omhulsel van de hersencellen zachter en soepeler en de communicatie ertussen stabieler. Vooral als het omega-3-vetzuren betreft.4

De gevolgen voor het gedrag zijn heel duidelijk. Wanneer men de omega-3-vetzuren weghaalt uit de voeding van ratten waarmee proeven gedaan worden, verandert hun gedrag in een paar weken volledig: ze worden angstig, leren geen nieuwe taken meer en raken in paniek in stresssituaties (bijvoorbeeld als ze uit een bassin moeten ontsnappen en daarvoor het reddingsplateau moeten vinden).5 Maar wat misschien nog ernstiger is: voeding die arm is aan omega-3 vermindert het ervaren van plezier! Diezelfde knaagdieren hebben veel grotere doses morfine nodig voordat hun belangstelling is gewekt, terwijl die drug hét symbool is van ongedwongen plezier.6

Daarentegen heeft een team van Franse onderzoekers aangetoond dat een dieet dat veel omega-3 bevat – zoals dat van de eskimo’s, die tot 16 gram visolie per dag consumeren7 – op de lange duur de productie van de neurotransmitters in het emotionele brein verhoogt waardoor de energie vergroot wordt en de stemming verbeterd.8

De foetus en het pasgeboren kind bij wie de hersenen volop in ontwikkeling zijn, hebben de grootste behoefte aan omega-3-vetzuren. Een Deens onderzoek dat onlangs gepubliceerd werd in de British Medical Journal toont aan dat vrouwen wier dagelijkse voeding tijdens de zwangerschap meer omega-3 bevat, kinderen krijgen die een beter geboortegewicht hebben en die minder vaak te vroeg geboren worden.9 Een ander Deens onderzoek, dat in de Journal of the American Medical Association heeft gestaan, signaleert dat kinderen die gedurende minstens negen maanden na de geboorte borstvoeding hebben gehad – waardoor hun voeding een grotere hoeveelheid omega-3 bevatte – twintig en dertig jaar later intellectuele kwaliteiten hebben die uitsteken boven die van anderen.10

Maar het belang van omega-3 houdt niet op bij de zwangerschap, integendeel.

De gevaarlijke energie van Benjamin

In het begin wist Benjamin niet waaraan hij leed. Hij die altijd zo energiek was – hij leidde het biochemische laboratorium van een grote farmaceutische multinational – voelde zich vermoeid en niet meer gemotiveerd. Hij was vijfendertig jaar en had nooit gezondheidsproblemen gehad; hij hield zichzelf voor dat het misschien een zich voortslepende virusinfectie was. Zodra hij op zijn kantoor kwam, deed hij de deur dicht en ontliep andere mensen. Hij had zelfs aan zijn assistente gevraagd een paar belangrijke afspraken af te zeggen onder het voorwendsel dat hij het te druk had. Naarmate de tijd verstreek werd zijn gedrag steeds vreemder. Vergaderingen waaraan hij zich niet kon onttrekken maakten dat hij zich heel slecht op zijn gemak voelde. Hij had het gevoel dat hij incompetent was en dat dat verschrikkelijk duidelijk zichtbaar was. Hij vond dat iedereen veel beter geïnformeerd was dan hij en creatiever en dynamischer was. Hij dacht dat het alleen maar een kwestie van tijd was voordat men erachter zou komen dat al zijn successen in het verleden aan geluk of aan bijdragen van zijn medewerkers te danken waren geweest. Als hij weer terug was op zijn kantoor, deed hij soms de deur op slot en liet hij zijn tranen de vrije loop, hoewel hij het belachelijk vond dat hij zichzelf zo van streek maakte. Hij verwachtte elk moment ontslagen te worden en vroeg zich af wat hij tegen zijn vrouw en kinderen moest zeggen. Omdat Benjamin arts was en het bedrijf een antidepressivum produceerde dat heel veel voorgeschreven werd, besloot hij ten slotte zichzelf dat medicijn voor te schrijven. Nog geen twee weken later voelde hij zich al veel beter. Hij begon weer normaal te werken en dacht dat hij eindelijk zijn moeilijkheden had overwonnen. In werkelijkheid stond hij aan de rand van de afgrond.

Het medicijn leek erg doeltreffend, maar van tijd tot tijd viel hij nog terug, daarom verdubbelde hij zelf de dosis. Het leek inderdaad nog beter te gaan. Hij sliep nu nog maar vier uur per nacht en haalde al de tijd in die hij in de loop van de afgelopen maanden bij zijn projecten verloren had. Bovendien voelde hij zich bijzonder gelukkig, hij glimlachte de hele tijd en maakte zijn collega’s aan het lachen met zijn enigszins gewaagde grappen. Op een avond toen hij nog laat met een jonge assistente overwerkte, had deze zich over zijn bureau gebogen om een dossier aan te nemen en aan haar decolleté had hij gezien dat ze geen bh droeg. Hij voelde zich plotseling sterk door haar aangetrokken en had zijn hand op de hare gelegd. Ze had hem zijn gang laten gaan en hij was die nacht niet thuisgekomen.

Dit treurige voorval van machtsmisbruik op de werkvloer zou helemaal niets bijzonders zijn geweest als zich niet in de loop van dezelfde week hetzelfde had voorgedaan met een laboratoriumassistente, en daarna met een secretaresse. Benjamin voelde zo’n seksuele energie, dat het niet in hem opkwam er niet aan toe te geven. En hij dacht geen ogenblik aan wat hij zijn team aandeed. Maar zijn medewerksters vonden zijn avances algauw ongepast. Vooral omdat ze zich niet echt vrij voelden om ‘nee’ te zeggen, zoals altijd in zo’n situatie. En dat was nog niet het einde van het extreme gedrag van Benjamin. Hij was prikkelbaar geworden, en zijn vrouw, die bang begon te worden, had geen enkele greep meer op hem. Hij had haar gedwongen een gegarandeerde lening op hun huis te ondertekenen om zich een sportwagen met open dak te kunnen veroorloven en vervolgens had hij al hun spaargeld in rampzalige beurstransacties gestoken. Maar Benjamin had zo’n goede naam en hij bleef dermate productief in zijn werk dat niemand iets tegen hem durfde te zeggen. Alles ging mis op de dag dat een van zijn medewerksters genoeg kreeg van zijn avances en zijn seksistische opmerkingen. Na een lange strijd tegen het bedrijf – dat Benjamin tot elke prijs wilde behouden – maakte haar verpletterende getuigenis een einde aan zijn briljante carrière… en zijn huwelijk. En dat was alleen nog maar het begin van een lange lijdensweg.

Eenmaal met zijn rug tegen de muur stemde Benjamin erin toe een psychiater te raadplegen: zijn diagnose was onherroepelijk. Benjamin was manisch-depressief, een ziekte die gekenmerkt wordt door een afwisseling van depressieve perioden en ‘manische’ fases waarin de vermogens om een moreel en financieel oordeel te vellen helemaal ontregeld zijn, omdat ze alleen geleid worden door een volledig hedonisme. Die manische periodes worden de eerste keer vaak op gang gebracht door het nemen van een antidepressivum. Toen hij eenmaal met het medicijn opgehouden was, kwamen Benjamins eufore stemming en zijn overmatige energie met behulp van een tranquillizer weer snel tot rust. Maar eenmaal beroofd van die kunstmatige wind die hem voortstuwde, gaf hij zich rekenschap van het drama waarin zijn leven terecht was gekomen en hij kwam algauw weer in een depressie terecht. Deze keer had hij goede redenen om medelijden met zichzelf te hebben. Maanden, jaren lang werd hij door de verschillende medicijnen die hem voorgeschreven werden opnieuw in depressie of manie gedreven. Bovendien was hij erg gevoelig voor de bijeffecten van die stoffen. De stemmingsstabiliserende middelen die een voor een op hem werden uitgeprobeerd maakten dat zijn gewicht toenam, terwijl hij zich erg ‘vertraagd’, bijna uitgeput voelde, zelfs met normale doses. De antidepressiva beletten hem te slapen en beïnvloedden onmiddellijk zijn oordeelsvermogen. Door zijn geschiedenis, die iedereen in zijn beroepswereld kende, en zijn voortdurende strijd tegen depressies had hij geen werk meer kunnen vinden en leefde hij van de toelage die door zijn ziekteverzekering werd uitgekeerd. Maar alles veranderde op de dag dat zijn psychiater hem, ten einde raad, een behandeling voorstelde die hij pas kort daarvoor had ontdekt dankzij een onderzoek gepubliceerd in het belangrijkste tijdschrift van experimentele psychiatrie: de Archives of General Psychiatry.

Benjamin, die geen enkel geneesmiddel meer nam en nog steeds enkele malen per week een huilbui had, stemde er zonder te aarzelen mee in negen capsules met visolie-extract per dag te slikken – drie voor iedere maaltijd. Dat was een beslissende ommekeer. Zijn depressie was in een paar weken volledig verdwenen. Nog opvallender was dat hij in de loop van het daaropvolgende jaar slechts eenmaal een periode van een paar dagen had waarin hij een ongewone overmaat aan energie voelde. Twee jaar na het begin van deze behandeling neemt Benjamin nog steeds geen andere geneesmiddelen dan zijn visoliecapsules. Hij heeft zijn vrouw en dochters niet teruggekregen, maar hij is weer begonnen te werken in het laboratorium van een vroegere collega. En hij is zo begaafd dat ik er absoluut niet aan twijfel dat hij weer net zo enthousiast voor zijn werk zal worden als in zijn eerste jaren.

Dokter Andrew Stoll, van Harvard, heeft als eerste de doeltreffendheid van visolie met een hoog omega-3-gehalte aangetoond bij het stabiliseren van stemmingen en het verminderen van de depressiviteit bij manisch-depressieve patiënten.11 In zijn onderzoek had van de hele groep patiënten die omega-3 innamen er slechts één een terugval.

De resultaten van dat onderzoek waren zo overtuigend dat de onderzoekers het onderzoek na vier maanden moesten afbreken. De patiënten van de controlegroep – degenen die alleen maar een placebo kregen op basis van olijfolie – vielen namelijk zoveel sneller terug dan de groep die omega-3 kreeg, dat het tegen de medische ethiek zou hebben ingedruist hun dat langer te onthouden.

Nadat hij jarenlang de mechanismen van stemmingen en depressiviteit had bestudeerd, was dokter Stoll zo onder de indruk van de werking van omega-3 dat hij besloot een boek te schrijven dat aan dat onderwerp gewijd was.12 Sindsdien is gebleken dat de heilzame werking van omega-3 niet beperkt blijft tot de genezing van manische depressiviteit.

Elektroshocks contra visolie

Toen zijn leraren Keith aanraadden op te houden met zijn studie omdat zijn intellectuele prestaties zo achteruitgingen, maakten zijn ouders zich ernstige zorgen. Keith met zijn vriendelijke gezicht en zijn scherpe verstand zat al minstens vijf jaar niet goed in zijn vel. Zijn ouders hadden dat toegeschreven aan een moeilijke adolescentie die misschien een beetje te lang duurde. Ondanks zijn uitzonderlijke verlegenheid en zijn somberheid was Keith altijd een goede leerling geweest; hij had een liefdevolle relatie met zijn moeder en hij zocht altijd haar gezelschap. Maar de laatste maanden had hij eerst geweigerd in de kantine te eten, omdat hij zich door de aanwezigheid van al die mensen die hij niet kende slecht op zijn gemak voelde, en daarna begon hij angstaanvallen te krijgen wanneer hij het openbaar vervoer moest nemen. Hij nam het zichzelf verschrikkelijk kwalijk en was woedend op zichzelf. Hij maakte zich met de dag meer zorgen over de toekomst en hij had veel last van slapeloosheid. Overdag had hij geen energie meer en hij slaagde er niet in zich op zijn werk te concentreren. Aangezien hij zich altijd aan zijn schoolprestaties had vastgeklampt om zijn plaats tussen de anderen te bepalen, voelde hij zich verloren en liep rond met gedachten aan zelfmoord. Twee jaar lang werd hij eerst zonder resultaat met een heel scala aan antidepressiva en kalmerende middelen behandeld, en zelfs met sterke tranquillizers toen die ‘lichtere’ medicijnen niet hielpen. De toevoeging van lithium (de aanbevolen behandeling voor manische depressiviteit) aan zijn antidepressivum gedurende twee maanden veranderde ook niets. Ten einde raad volgde zijn moeder het advies van zijn psychiater op en maakte een afspraak met een specialist in biologische psychiatrie in het Hammersmith Hospital in Londen.

Dokter Puri bleek erg bezorgd te zijn toen hij geconfronteerd werd met de ernstige symptomen van Keith. Zijn score op een test waarmee de mate van depressiviteit gemeten werd, was de hoogste die hij ooit gezien had. Bovendien sprak Keith nu openlijk over zijn zelfmoordplannen met een huiveringwekkende onverschilligheid: ‘Ik moet toch een keer dood, wat heeft het voor zin om te wachten? Waarom zou ik nog lang zo moeten lijden? Laat me alsjeblieft sterven.’

Na al die mislukkingen wist de arts dat slechts één behandeling wellicht zo’n diepe en langdurige depressie zou kunnen overwinnen: elektroshocks. Maar Keith en zijn moeder verzetten zich daar absoluut tegen. Dokter Puri overwoog wat hij in die situatie kon doen. Gezien de ernst van Keith’ toestand had hij hem tegen zijn wil en die van zijn moeder kunnen laten opnemen en had hij hem kunnen dwingen de elektroshocks te ondergaan. Dat zou hij waarschijnlijk gedaan hebben, als er zich geen andere, verre en vage, mogelijkheid had aangediend.

Rekening houdend met het feit dat Keith zich echt als een ‘jongere’ voedde, en aangezien hij op geen enkele behandeling had gereageerd, dacht hij dat er misschien een defect in het weefsel van zijn neuronen zat. Omdat hij zeer geïntrigeerd was door de resultaten van een onderzoek waaraan hij had meegewerkt naar de invloed van omega-3 op depressies bij schizofrene patiënten13 en ook door de resultaten die dokter Stoll bij manisch-depressieve patiënten had geboekt, deed dokter Puri zijn jonge patiënt een voorstel. Hij legde hem uit dat hij goede redenen had om te geloven dat een nieuwe behandeling op basis van gezuiverde visolie hem misschien zou kunnen helpen. Het bleef erg onzeker, want naar zijn weten zou Keith de eerste zieke zijn met een ernstige chronische depressie die zo behandeld zou worden. Toch wilde hij het risico wel nemen hem op die manier te behandelen, op voorwaarde dat Keith in de volgende acht weken in geen geval zou proberen een einde aan zijn leven te maken en dat hij de hele tijd onder toezicht van zijn moeder zou blijven.

Dokter Puri schrapte al zijn medicijnen behalve het antidepressivum dat hij de laatste tien maanden nam. Hij voegde daar per dag een paar gram gezuiverde visolie aan toe om de membranen van zijn neuronen te laten herstellen. De resultaten waren spectaculair. In een paar weken verdwenen de zelfmoordgedachten die Keith de laatste maanden zonder ophouden gekweld hadden volledig. Zijn verlegenheid in aanwezigheid van mensen die hij niet kende verdween ook, en hij begon ten slotte weer te slapen. Negen maanden later waren alle symptomen van zijn depressie, die hem toch zeven jaar lang in de greep had gehad, opgelost. Zijn score op de depressieschaal was nu… nul.

Dokter Puri is behalve psychiater ook wiskundige. Hij is bovendien gespecialiseerd op het gebied van beeldvormend hersenonderzoek, en het Hammersmith Hospital is een van de belangrijkste onderzoekscentra op dat gebied. Voordat hij Keith behandelde, had hij in verschillende scanners opnamen van hem laten maken om beelden van zijn hersenen te krijgen. Toen hij die onderzoeken na negen maanden nog eens herhaalde, kon hij constateren dat de stofwisseling van de hersenen van de jongeman volledig veranderd was: niet alleen waren de membranen van zijn neuronen sterker geworden, maar de bestanddelen ervan vertoonden geen tekenen meer van verval. De structuur zelf van de hersenen van zijn patiënt was veranderd.

De moeder van Keith was verrukt. Haar zoon was iemand anders geworden. Ze hield niet op om met haar vrienden – die er wel een beetje moeite mee hadden om het te geloven – over het effect van de visolie te spreken. Dokter Puri zelf was dermate onder de indruk van die genezing dat hij er een beschrijving van publiceerde in een belangrijke psychiatrisch tijdschrift14 en een onderzoek begon – dat nog niet beëindigd is op het moment dat ik deze regels schrijf – over het effect van visolie op de ernstigste en dodelijkste van alle hersenziekten: de ziekte van Huntington.15

In de geneeskunde moet men altijd argwaan koesteren ten opzichte van wat ‘anekdotische’ gevallen worden genoemd; dat wil zeggen dat men geen theorie moet opbouwen of meteen een behandeling moet adviseren op basis van één enkele patiënt, of zelfs van een paar gevallen, hoe buitengewoon die ook mogen zijn. Iedere veelbelovende behandeling moet met een placebo vergeleken worden in een onderzoek waarin noch de patiënten noch de behandelende artsen weten wie de substantie die verondersteld wordt werkzaam te zijn toegediend krijgt en wie de placebo; dat wordt een ‘gecontroleerd onderzoek’ genoemd. Welnu, een paar maanden na de publicatie van het geval van dokter Puri publiceerde het andere grote internationale tijdschrift voor psychiatrie – de American Journal of Psychiatry – juist een ‘gecontroleerd onderzoek’ bij patiënten die net zoals Keith resistent waren tegen allerlei behandelingen.

In Israël hebben dokter Nemets en zijn medewerkers de doeltreffendheid van hetzelfde extract van gezuiverde visolie – eicosapantaeenzuur – vergeleken met een vergelijkbare dosis olijfolie (die weliswaar heilzaam is door zijn eigenschappen als antioxidant, maar geen omega-3 bevat). Bij meer dan de helft van de patiënten, die tot op dat moment op geen enkele behandeling hadden gereageerd, nam de ernst van de depressie duidelijk af in minder dan drie weken.16 De ‘anekdotische’ waarneming van dokter Puri was dus bevestigd. Sindsdien is er een ander onderzoek, Brits deze keer, gepubliceerd in de Archives of General Psychiatry. Men komt er tot dezelfde conclusies en het toont ook aan dat het hele scala van depressieverschijnselen kan worden verminderd door de omega-3-vetzuren: somberheid, gebrek aan energie, angst, slapeloosheid, vermindering van libido en zelfmoordneigingen.17

Het zal ongetwijfeld nog wel een paar jaar duren voordat er een voldoende aantal van dit soort onderzoeken gerealiseerd is. Omdat omega-3-vetzuren een natuurproduct zijn, is het namelijk niet mogelijk om ze te patenteren. De grote farmaceutische bedrijven die de meeste wetenschappelijke onderzoeken naar depressie financieren, zijn er dus niet in geïnteresseerd.

Toch wordt het bestaan van een verband tussen depressies en een te laag percentage omega-3-vetzuren in het organisme door verscheidene andere resultaten aannemelijk gemaakt. De reserves van depressieve patiënten bevatten bijvoorbeeld minder omega-3 dan die van normale proefpersonen.18 En hoe geringer hun reserves zijn, hoe ernstiger hun symptomen.19 Nog opvallender is dat hoe meer omega-3 er in de dagelijkse voeding van mensen zit, hoe minder ze de neiging hebben gedeprimeerd te zijn.20

Het dieet van de eerste mens

Om dat geheimzinnige effect van omega-3-vetzuren op de hersenen en de stemming te begrijpen moeten we, volgens sommige onderzoekers, teruggaan naar de oorsprong van de mensheid.

Er bestaan twee soorten ‘essentiële’ vetzuren: omega-3, die voorkomt in algen, plankton en een paar landplanten zoals gras, en omega-6, die in bijna alle plantaardige oliën en in vlees zit, vooral in vlees van dieren die gevoed worden met granen of diermeel. Hoewel omega-6-vetzuren belangrijk zijn voor het organisme, hebben ze niet dezelfde heilzame eigenschappen voor de hersenen en bevorderen ze ontstekingsreacties (we zullen daar later over spreken). Op het ogenblik dat de hersenen van de homo sapiens zich ontwikkelden, dat wil zeggen op het ogenblik dat hij tot zelfbewustzijn kwam, leefde de mensheid rond de grote meren van Oost-Afrika. Het is mogelijk dat de toegang tot een uniek ecosysteem dat erg rijk aan vis en schaal- en schelpdieren was, de aanzet heeft gegeven tot de wonderbaarlijke ontwikkeling van de hersenen. Men denkt dat de voeding van de allereerste mensen volmaakt evenwichtig was, met een verhouding van één op één tussen het aandeel omega-3 en omega-6. Die volmaakte verhouding zou het lichaam precies die voeding verschaft hebben die het nodig had om neuronen van een optimale kwaliteit te produceren en dus de hersenen met geheel nieuwe vermogens uit te rusten die de mens in staat stelden werktuigen, taal en bewustzijn te scheppen.21

Tegenwoordig, met de ontwikkeling van de landbouw en van de intensieve veeteelt waarbij de dieren meer met granen dan met natuurlijk gras gevoed worden, en de aanwezigheid in alle industriële voedingsproducten van plantaardige olie die veel omega-6 bevat, varieert de verhouding omega-3 versus omega-6 in de westerse voedingsmiddelen tussen één op tien en één op twintig.22 We zouden de hersenen kunnen vergelijken met een motor die flinke prestaties kan leveren en ontworpen is voor extra geraffineerde benzine terwijl we hem laten lopen op diesel van slechte kwaliteit.23

Deze discrepantie tussen de werkelijke behoeften van de hersenen en datgene waarmee ze tegenwoordig zowel in Europa als in Amerika gevoed worden, zou grotendeels de enorme verschillen verklaren in het aantal depressiviteitsgevallen tussen de westerse samenlevingen, waar weinig of geen vis, schaal- en schelpdieren gegeten worden, en de Aziatische volkeren, die er verzot op zijn. In Frankrijk komt depressiviteit tot twaalf keer meer voor dan in Taiwan, Hongkong en Japan, zelfs als men rekening houdt met de cultureel bepaalde verschillen in houding ten opzichte van depressiviteit in Aziatische landen.24 Dat zou misschien ook de snelheid verklaren waarmee depressiviteit zich de laatste vijftig jaar in het Westen lijkt te verspreiden. Voor de Tweede Wereldoorlog zou de consumptie van omega-3 het dubbele van tegenwoordig zijn geweest.25 Welnu, juist in die periode is het aantal gevallen van depressie aanzienlijk toegenomen.26

Een overmaat aan omega-6 in het organisme veroorzaakt bijna overal in het lichaam oxidatie- en ontstekingsreacties.27 Alle belangrijke chronische ziekten die zich in de westerse wereld op grote schaal ontwikkelen, worden verergerd door dergelijke ontstekingsreacties: hart- en vaatziekten – zoals hartinfarcten en tia’s – maar ook kanker, artritis en zelfs de ziekte van Alzheimer.28 Er bestaat een opvallende overeenkomst tussen landen waar het hoogste sterftecijfer veroorzaakt wordt door hart- en vaatziekten29 en die waar depressies het meest voorkomen.30 Dat zou er wel op kunnen wijzen dat er gemeenschappelijke oorzaken bestaan: omega-3 heeft een zeer heilzaam effect, zowel bij hartaandoeningen die al langer bekend zijn als bij die welke pas onlangs onderzocht zijn met betrekking tot depressie.

Het eerste grote onderzoek over dat onderwerp werd uitgevoerd in Lyon door twee Franse onderzoekers, Serge Renaud en Michel de Lorgeril. In een artikel in de Lancet toonden ze aan dat patiënten die de standaardadviezen van de American Heart Association opvolgden tot 76 procent meer kans hadden om in de loop van de twee jaar volgend op hun hartinfarct te sterven dan patiënten die zich aan een dieet met veel omega-3 (het zogenaamde ‘mediterrane’ dieet) hielden!31 Verscheidene onderzoeken tonen ook aan dat een van de gevolgen van omega-3 voor het hart is dat de variabiliteit van het hartritme wordt versterkt en dat het beschermd wordt tegen hartritmestoornissen.32 Aangezien de versterking van de hartritmevariabiliteit beschermt tegen depressies (zie hoofdstuk 3), is het dus logisch om te denken dat depressie en hartziekten zich op dezelfde manier ontwikkelen in samenlevingen die weinig plaats inruimen voor vetzuren van vis bij de dagelijkse voeding.

Is depressiviteit een ontstekingsziekte?

De erkenning van de zeer belangrijke rol van omega-3 bij de preventie en de behandeling van depressies belooft een geheel nieuwe opvatting over deze ziekte. En als depressie nu ook eens een ontstekingsziekte was, zoals kortgeleden is ontdekt voor de ziekte van de kransslagaders? Het zou ons in staat stellen een aantal vreemde waarnemingen te verklaren waarover in de huidige theorieën over deze ziekte – die zich beperken tot het onderzoek naar de invloed van neurotransmitters zoals serotonine – meestal niet gerept wordt.

Neem bijvoorbeeld het geval van Nancy. Ze was 65 toen er voor de eerste keer van haar leven bij haar een depressie werd geconstateerd. Toch was er niets veranderd in haar leven. Ze begreep niet waarom haar arts ervan overtuigd was dat haar symptomen van neerslachtigheid, vermoeidheid, slapeloosheid en gebrek aan eetlust het teken waren van een typische depressie. Zes maanden later, toen haar behandeling met antidepressiva nog niet was begonnen, voelde ze een aanhoudende pijn in haar buik. Een echografie bracht de aanwezigheid van een grote tumor op de rand van de lever aan het licht: Nancy had pancreaskanker. En zoals bij deze ziekte vaak het geval is, had deze zich het eerst geopenbaard door een depressie en niet door lichamelijke verschijnselen. Een aantal soorten kanker veroorzaakt behoorlijke ontstekingsverschijnselen lang voordat ze enige omvang van betekenis hebben. Het lijkt waarschijnlijk dat die ontsteking verantwoordelijk is voor de depressieve verschijnselen die vaak aan de diagnose van de ziekte voorafgaan. We vinden trouwens vaak dergelijke symptomen van depressiviteit bij alle lichamelijke ziekten die een onduidelijke ontstekingscomponent hebben, zoals infecties (longontsteking, griep en tyfus), tia’s, infarcten van de hartspier, auto-immuunziekten enzovoort. Zou de ‘klassieke’ depressie ook niet een uiting kunnen zijn van onduidelijke ontstekingsreacties? Dat zou niet zo verbazend zijn, we weten immers dat stress dergelijke ontstekingsreacties veroorzaakt en daardoor acné en artritis in de hand werkt en auto-immuunziekten verergert.33 Misschien heeft de Tibetaanse geneeskunde toch gelijk: depressie zou net zo goed een ziekte van het lichaam als van de geest kunnen zijn.

Waar kunnen we de essentiële vetzuren
van het type omega-3 vinden?

De voornaamste bronnen voor de essentiële vetzuren omega-3 zijn algen en plankton. We krijgen ze binnen via vis, schaal- en schelpdieren, die ze in hun vetweefsel opslaan. Het zijn dus vooral koudwatervissen – met meer vet – die de beste bron voor omega-3 zijn. Toch is gekweekte vis minder rijk aan omega-3 dan wilde vis. Wilde zalm is bijvoorbeeld een uitstekende bron voor omega-3, maar gekweekte zalm minder. De meest betrouwbare bronnen, die ook nog het minste risico lopen besmet te worden door een opeenhoping van giften zoals kwik of organische kankerverwekkende stoffen die in de zee en de rivieren geloosd worden, zijn de kleine vissen die onder aan de voedingsketen staan: makreel (een van de vissen die de meeste omega-3 bevat), ansjovis (in zijn geheel, niet als filet), sardine en haring. Andere vissen die veel omega-3 bevatten, zijn tonijn, schelvis en forel. Honderd gram makreel bevat 2,5 gram omega-3, honderd gram haring 1,7 gram, honderd gram tonijn (zelfs in blik) 1,5 gram (mits hij niet ontvet is), honderd gram hele ansjovis 1,5 gram, honderd gram zalm 1,4 gram, honderd gram sardine 1 gram.34*

Er bestaan ook plantaardige bronnen voor omega-3, maar deze vereisen een extra stap in de stofwisseling omdat ze omgezet moeten worden in de vetzuren waaruit de membranen van de neuronen zijn samengesteld. Het gaat om lijnzaadolie (dat men zo kan eten – in één soeplepel zit 2,8 gram – of in de vorm van olie – in één soeplepel zit 7,5 gram), koolzaadolie (in één soeplepel zit 2,5 gram), hennepolie, walnoten (in 100 gram zit 2,3 gram). Lijnzaadolie kan giftig worden voor het organisme als hij niet koel en in het donker bewaard wordt. Het is dus van het grootste belang vers geperste olie, die goed gekoeld is en in een ondoorschijnende fles zit, te gebruiken. De olie mag nooit een te bittere smaak hebben (ook al is hij van nature een beetje bitter). Verder bevatten alle groene groenten voorlopers van de omega-3-vetzuren, zij het in een geringere hoeveelheid. De rijkste bronnen zijn posteleinbladeren (2000 jaar geleden een basisingrediënt in de Romeinse keuken, tegenwoordig nog in Griekenland gebruikt), spinazie, zeewier en ‘spirulina’ (een traditioneel ingrediënt bij de Azteken).

Gras en bladeren uit de natuur waarmee wilde dieren zich voeden bevatten ook omega-3. Om die reden is wild zoals hert of wild zwijn rijker aan omega-3 dan vlees van gefokte dieren.35 Hoe meer granen het voedsel van gefokte dieren bevat, hoe minder omega-3 er in hun vlees zit. Een artikel verschenen in de New England Journal of Medicine toont bijvoorbeeld aan dat de eieren van kippen die zich vrij in de natuur voeden twintig keer zoveel omega-3 bevatten als eieren van met granen gevoede kippen die in de supermarkt verkocht worden.36 Vlees van vee dat met granen gevoed wordt, bevat ook nog meer omega-6-vetzuren die ontstekingsbevorderende eigenschappen hebben. Het is dus aan te raden het eten van vlees tot een maximum van drie porties per week te beperken en vet vlees te vermijden, dat nog rijker is aan omega-6 dan ander vlees.

Alle plantaardige oliën zijn rijk aan omega-6 en bevatten geen omega-3, behalve lijnzaadolie, koolzaadolie en hennepolie, die veel omega-3 bevatten, en olijfolie, die geen van beide bevat. Om de verhouding tussen omega-3 en omega-6 zo dicht mogelijk bij één op één te houden, moeten dus alle gebruikelijke soorten olie uit de keuken verwijderd worden behalve olijfolie en koolzaadolie. Het is vooral noodzakelijk frituurolie te verbannen, die bovendien door de vrije radicalen die erbij vrijkomen een bijzonder oxiderende werking heeft voor de weefsels.

Boter, room en niet-ontvette melkproducten zijn rijk aan verzadigde vetzuren en dienen dus maar met mate geconsumeerd te worden, want ze beperken de opname van omega-3-vetzuren in de cellen. Toch heeft de Franse onderzoeker Serge Renaud aangetoond dat kaas en yoghurt, ook al worden die gemaakt op basis van volle melk, veel minder schadelijk zijn dan andere melkproducten: het hoge gehalte aan calcium en magnesium erin beperkt de opname van verzadigde vetzuren door het organisme.37 Daarom staat de grote voedingsdeskundige Artemis Simopoulos, die lang op het Amerikaanse NIH heeft gewerkt, in zijn boek over het ‘omega-3-dieet’ tot dertig gram kaas per dag toe.

Als we er zeker van willen zijn dat we een voldoende hoeveelheid omega-3 van de beste kwaliteit en zuiverheid binnenkrijgen, is het in de praktijk vaak handiger om deze in te nemen in de vorm van voedingssupplementen. Uit de bestaande onderzoeken blijkt dat men om een antidepressieve werking te krijgen, per dag tussen de 2 en 3 gram van een mengsel van de beide visvetzuren eicosapentaeenzuur (EPA) en docosahexaeenzuur (DHA) zou moeten consumeren.

Er bestaan verscheidene producten die in gespecialiseerde apotheken in de vorm van capsules of als olie (waarvan men twee tot vier flinke theelepels per dag moet nemen) te koop zijn. De beste producten schijnen die te zijn met de hoogste concentratie EPA in vergelijking met DHA. Sommige auteurs – zoals dokter Stoll van Harvard en dokter Horrobin in Engeland – suggereren namelijk dat vooral EPA een antidepressieve werking zou hebben, en dat te veel DHA deze werking misschien teniet zou doen. Er zouden dan misschien grotere doses nodig zijn dan wanneer het product voornamelijk EPA bevat.

Het verdient de voorkeur een product te kiezen dat ook een beetje vitamine E bevat om de olie tegen mogelijke oxidatie te beschermen, die hem ondoeltreffend en zelfs schadelijk zou maken. Verscheidene auteurs adviseren om het innemen van visolie te combineren met een vitaminesupplement dat vitamine E (800 IE per dag), vitamine C (1 gram per dag) en selenium (50-150 mg per dag) bevat om de oxidatie van de omega-3-vetzuren binnen het organisme te voorkomen. Het regelmatig innemen van vitaminen, wat door de traditionele geneeskunde lang als belachelijk werd afgedaan, is onlangs officieel gesanctioneerd door een opzienbarend artikel in de Journal of the American Medical Association. Nadat ze alle wetenschappelijke gegevens de revue hebben laten passeren, zeggen de zeer serieuze auteurs van dit artikel dat ze zich wel gedwongen voelen te erkennen dat het dagelijks innemen van vitaminen (in het bijzonder B, C, D en E) de risico’s op een groot aantal chronische en ernstige ziekten verkleint.38

Tot slot: de levertraan die door onze grootouders zeer werd gewaardeerd als bron van vitamine A en D, is geen goede bron van omega-3. Men zou er zulke grote hoeveelheden van moeten nemen dat hij zou leiden tot een grote en gevaarlijke overdaad aan vitamine A.

Merkwaardigerwijs schijnt visolie niet dik te maken. In zijn onderzoek naar manisch-depressieve patiënten stelde Stoll vast dat de proefpersonen niet dikker werden, hoewel ze dagelijks een behoorlijke hoeveelheid olie consumeerden. In feite werden sommigen van hen zelfs magerder.39 Uit een onderzoek onder muizen blijkt dat muizen die een dieet kregen dat veel omega-3 bevatte 25 procent magerder waren dan muizen die precies dezelfde hoeveelheid calorieën consumeerden, maar dan zonder omega-3. Het schijnt dat de manier waarop het lichaam omega-3 gebruikt de vorming van vetweefsel beperkt.40

Het oordeel van de geschiedenis

Op de dag dat historici zich met de geschiedenis van de geneeskunde in de twintigste eeuw zullen gaan bezighouden, zullen ze er naar mijn mening twee grote keerpunten in ontdekken. Het eerste is de ontdekking van de antibiotica, die longontsteking bijna uitgeroeid hebben – de belangrijkste doodsoorzaak in het Westen tot de Tweede Wereldoorlog. Het tweede is een revolutie die nu gaande is: het wetenschappelijke bewijs dat voeding een enorme invloed heeft op bijna alle grote ziekten in de westerse samenlevingen. Cardiologen beginnen het nog maar net toe te geven (ook al schrijven ze nog steeds geen visolie voor ondanks de onderzoeken op dit terrein, en ondanks nu ook de officiële aanbevelingen van de American Heart Association41). Psychiaters zijn er nog ver van verwijderd. Toch zijn de hersenen zeker even gevoelig voor de inhoud van de dagelijkse voeding als het hart. Wanneer we ze vergiftigen met alcohol of illegale drugs, lijden ze. Wanneer we ze niet voeden met hun belangrijkste bouwstoffen, lijden ze ook. Het is werkelijk verbazingwekkend dat er vijfentwintighonderd jaar voor nodig is geweest om de moderne wetenschap te laten terugkeren tot de constatering die bij elke traditionele geneeskunde, of die nu Tibetaans, Chinees, ayurvedisch of Grieks-Romeins is, in de allereerste geschriften bovenaan staat. Hippocrates zei: ‘Laat uw voedsel uw geneesmiddel zijn en uw geneesmiddel uw voedsel.’ Dat was vierentwintighonderd jaar geleden.

Maar er bestaat een andere toegang tot het emotionele brein die helemaal via het lichaam gaat. Hoewel die ook sinds Hippocrates erkend wordt, is hij in het Westen evenzeer verwaarloosd als voeding. Vreemd genoeg nog het meest door degenen die onder stress of depressies lijden, onder het voorwendsel dat ze geen tijd of niet genoeg energie hebben. Welnu, het is een van de meest overvloedige en door de wetenschap bevestigde bronnen van energie. Het gaat hier om lichaamsbeweging. Zelfs, zoals we zullen zien, in heel kleine doses.


* Hondshaai en zwaardvis hebben ook een hoog omega-3-gehalte, maar ze zijn meestal zozeer met kwik besmet dat het zwangere vrouwen en kleine kinderen afgeraden wordt ze te consumeren (aanbeveling van de Amerikaanse Food and Drug Administration. www.cfsan.fda.gov/frf/seamehg.html, geraadpleegd in januari 2003).
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PROZAC OF ADIDAS?

De paniek van Bernard

Bernard is filmproducent; hij is veertig jaar en alles lijkt hem te lukken. Hij is lang, elegant en door zijn onweerstaanbare glimlach heeft hij veel mensen uit zijn omgeving voor zich gewonnen: het is bijna onmogelijk om niet onmiddellijk te vallen voor zijn charme. Toch is Bernard aan het eind van zijn Latijn. Vanwege de angstaanvallen die zijn leven al twee jaar vergallen.

De eerste keer was bij een zakenlunch in een bomvol restaurant. Alles verliep uitstekend tot hij zich plotseling beroerd voelde. Hij was misselijk, zijn hart klopte als een razende en hij had moeite met ademhalen. Hij had meteen aan een van zijn vrienden uit zijn kinderjaren moeten denken die het jaar daarvoor door een infarct was geveld. Bij die gedachte was zijn hart nog sneller gaan kloppen en hij was niet meer in staat geweest aan iets anders te denken. Hij zag alles door een waas, hij had de indruk dat er op een vreemde manier een afstand was ontstaan tussen hemzelf en de mensen en omgeving om hem heen, alsof ze niet echt waren. Bernard had meteen gedacht dat hij bezig was te sterven. Hij had een vage verontschuldiging gemompeld en was naar de uitgang van het restaurant gewankeld. Hij had onmiddellijk een taxi aangehouden en zich naar de eerste hulp van het dichtstbijzijnde ziekenhuis laten rijden. Daar had hij gehoord dat hij niet stervende was. Integendeel, men had hem uitgelegd dat hij gewoon zijn eerste angst- of liever paniekaanval had gehad.

Een op de vijf mensen die zo’n aanval krijgt, komt eerst bij de eerste hulp terecht en niet bij de psychiater (en bijna de helft arriveert in een ambulance!). Inderdaad bezocht Bernard in de loop van de twee daaropvolgende jaren vaak de eerste hulp, en ook verscheidene cardiologen. Ze hadden hem herhaaldelijk verzekerd dat de verschijnselen niet door zijn hart veroorzaakt werden, en hem zelfs Xanax, een tranquillizer, voorgeschreven; ‘om te ontspannen’, was er tegen hem gezegd.

In het begin had dat medicijn hem erg geholpen. De aanvallen waren gestopt en hij was iedere keer vaster op zijn pilletje gaan rekenen. Hij was zelfs begonnen het vier keer per dag te nemen om te vermijden dat hij door de angst gehinderd werd bij zijn werk. Langzamerhand merkte hij dat zijn angst groter was als hij een beetje te laat was met zijn volgende dosis. Op een dag toen hij in het buitenland was, werd zijn bagage gestolen. Plotseling moest hij het zonder Xanax stellen. Na een paar uur was de angst zo hevig, zijn hart begon zo wild te kloppen dat hij zich dat nog herinnert als de ergste dag van zijn leven. Toen hij weer thuis was, nam hij zich voor dat hij zich zou bevrijden van zijn afhankelijkheid van Xanax en dat hij er nooit meer mee zou beginnen.

Een paar jaar daarvoor had Bernard gemerkt dat als hij een halfuur zwom, hij zich gedurende een uur of twee beter voelde. Hij pakte het zwemmen dus weer op, maar het gevoel van welbehagen duurde niet lang genoeg. Het was erg in de mode om aan spinning te doen, het intensieve fietsen op een hometrainer in groepsverband, en Bernard liet zich door een vriend overtuigen om mee te doen. Drie keer per week onderwierp hij zich in een zaaltje, waar twaalf personen zich uit de naad fietsten op een vaste hometrainer, aan een razend ritme dat werd opgelegd door een instructeur die het niemand toestond ermee op te houden. Het bonkende ritme van de technomuziek en de rivaliteit met zijn buren moedigden hem aan het gedurende het hele uur dat de oefening duurde vol te houden. Na dit uur was hij zowel uitgeput als in een uitstekend humeur. Dat intense gevoel van welbehagen hield uren aan. In feite begreep hij vrij gauw dat als hij wilde slapen, hij niet na zeven of acht uur ’s avonds moest gaan trainen. Maar het opmerkelijkste resultaat was dat hij veel meer vertrouwen begon te krijgen in zijn vermogen om met zijn paniekaanvallen om te gaan. In een paar weken waren ze helemaal verdwenen…

Nu, twee jaar later, heeft Bernard het nog steeds met iedereen die maar naar hem wil luisteren over de verbazingwekkende voordelen van spinning. Hij beoefent die sport nog steeds minstens drie keer per week, vooral als hij last heeft van stress. Hij heeft nooit meer een aanval gehad.

Bernard beschrijft zichzelf als een ‘spinverslaafde’, en dat is hij. Als hij stopt met sporten, voelt hij zich na een paar dagen minder goed. Als hij op reis is, zorgt hij er altijd voor dat hij joggingschoenen bij zich heeft om ‘spanningen kwijt te raken’ zoals hij zelf zegt. Toch is het een verslaving die alleen maar goed voor hem is: ze stelt hem in staat zijn gewicht te beheersen, ze vergroot zijn libido, ze verbetert de kwaliteit van zijn slaap, ze verlaagt zijn bloeddruk, ze versterkt zijn immuunsysteem, ze beschermt hem tegen hartziekten en zelfs tegen bepaalde soorten kanker. Hij is er misschien aan ‘verslaafd’, maar zijn verslaving aan lichaamsbeweging geeft hem het gevoel dat hij zijn leven meer in de hand heeft: precies het tegenovergestelde van wat er gebeurde toen hij Xanax gebruikte.

Een behandeling om angst te bestrijden…
en de cellen van het immuunsysteem te versterken

Bernard is niet de enige. Plato had het al over wat Bernard zelf ontdekt heeft en in de loop van de afgelopen twintig jaar heeft de westerse wetenschap er het bewijs voor geleverd: lichaamsbeweging is een voortreffelijke manier om angst te bestrijden. Op dit ogenblik is het aantal onderzoeken over dit onderwerp zo groot, dat er zelfs verschillende ‘onderzoeken van onderzoeken’ of ‘metaonderzoeken’ bestaan.1 Eén onderzoek gaat zelfs meer in het bijzonder over de heilzame werking van het fietsen op de hometrainer – dat veel minder intensief is dan spinning, waar Bernard een aanhanger van was – en het toont inderdaad aan dat de meeste mensen die het beoefenen aan den lijve ervaren dat ze er meer energie door krijgen terwijl ze zich tegelijkertijd meer ontspannen voelen.2 In dit onderzoek wordt ook geconstateerd dat de positieve effecten een jaar later nog steeds voelbaar zijn, omdat de overgrote meerderheid van de deelnemers er zelf voor gekozen heeft regelmatig te blijven oefenen.

Sommige andere studies geven aan dat hoe meer men ‘uit conditie’ is – dat wil zeggen: hoe meer men zich heeft laten gaan en zich heeft overgegeven aan de risico’s van te zware maaltijden, verplaatsingen per auto en uren voor de televisie – hoe sneller de heilzame werking van lichaamsbeweging, ook al zijn de ‘doses’ klein, merkbaar zal zijn!3

Het was ook heel verstandig van Bernard dat hij zijn ‘dosis’ lichaamsbeweging opvoerde in periodes van verhoogde stress. Aan de Universiteit van Miami bestudeerde dokter LaPerrière de preventieve werking van lichaamsbeweging in moeilijke situaties. Hij koos een van de meest verschrikkelijke momenten uit het leven, namelijk wanneer iemand te horen krijgt dat hij of zij HIV-positief is. In de tijd dat hij dit onderzoek deed – lang voor de ontdekking van de tri-therapie – stond die diagnose gelijk aan een doodvonnis. Iedereen moest maar zien hoe hij daar geestelijk mee in het reine kwam. Wat LaPerrière vaststelde, was dat patiënten die regelmatig, minimaal vijf weken, aan het trainen waren ‘beschermd’ leken te zijn tegen angst en wanhoop. Bovendien was hun immuunsysteem, dat in stresssituaties vaak achteruitgaat, ook beter bestand tegen die verschrikkelijke mededeling. De ‘natural killer cells’ (NK, de ‘natuurlijke doders’) zijn de eerste verdedigingslinie van het organisme, zowel tegen invasies van buitenaf – zoals het aids-virus – als tegen de toename van kankercellen. Ze zijn erg gevoelig voor onze emoties. Hoe beter we ons voelen, hoe krachtiger ze hun werk doen. In tijden van stress en depressie daarentegen hebben ze de neiging minder actief te worden of op te houden zich te vermenigvuldigen. Bij patiënten die niets aan lichaamsbeweging deden, werd dat exact door LaPerrière vastgesteld: hun percentage NK-cellen daalde plotseling enorm na de diagnose, in tegenstelling tot dat van patiënten die regelmatig aan lichamelijke oefening deden!4

De instructie van Xaviera

Een beetje joggen heeft ook een gunstige invloed op een depressie. In een van de eerste moderne artikelen over dit onderwerp vertelt dokter Greist de geschiedenis van Xaviera. Deze achtentwintigjarige studente bereidde een tweede doctoraalexamen voor aan de Universiteit van Wisconsin. Ze woonde alleen en behalve voor haar colleges ging ze niet veel de deur uit. Ze klaagde er altijd over dat ze geen geschikte man kon vinden. Ze vond haar leven leeg en ze had de hoop opgegeven dat het ooit nog zou kunnen veranderen. Haar enige troost waren de drie pakjes sigaretten die ze iedere dag rookte zodat ze kon kijken hoe de rooksliertjes naar boven kringelden in plaats van zich te concentreren op haar collegeaantekeningen. Ze was nauwelijks verrast toen de arts van de polikliniek van de Universiteit tegen haar zei dat haar score op de depressiviteitschaal hoger was dan die van negentig procent van de patiënten van het centrum. Haar depressie duurde al twee jaar, maar ze weigerde elke behandeling. Ze had geen zin om met een psycholoog over haar vader en moeder en over haar problemen te praten en ze weigerde medicijnen te nemen, want, zo zei ze: ‘Ik ben misschien depressief, maar ik ben niet ziek.’ Misschien om te provoceren besloot ze niettemin deel te nemen aan een onderzoek dat de arts bezig was op te zetten: ze moest drie keer per week tussen twintig minuten en een halfuur hardlopen, alleen of in een groep, naar haar eigen voorkeur.

Bij haar eerste afspraak met haar jogginginstructeur vroeg ze zich af of het geen grap was: hoe kon hij denken dat zij, met haar drie pakjes sigaretten per dag, haar totale gebrek aan lichaamsoefening sinds haar veertiende jaar en haar tien kilo overgewicht, kon meedoen aan een onderzoek over de effecten van joggen? De laatste keer dat ze zich had laten overhalen om te gaan fietsen, had ze het tien minuten volgehouden en had ze gedacht dat ze doodging. Ze had zichzelf voorgenomen er nooit meer aan te beginnen… en bovendien vond ze de gedachte dat er een instructeur nodig was om hard te leren lopen nog belachelijker. Wat was er te leren? De ene voet sneller voor de andere zetten dan bij gewoon lopen? Maar ze luisterde toch naar de adviezen die ze kreeg. Ze zouden absoluut essentieel blijken te zijn voor haar latere succes: in de eerste plaats moest ze heel kleine pasjes maken, eerder dribbelen dan hollen, waarbij ze bijna niet naar voren mocht hellen en haar knieën niet te hoog op mocht heffen. Ze mocht vooral niet zo snel gaan dat ze daardoor geen gesprek kon voeren (‘je moet kunnen praten, maar niet zingen,’ zei de instructeur steeds tegen haar). Als ze buiten adem raakte, moest ze langzamer gaan lopen, zelfs gewoon met een snelle wandelpas gaan lopen. Ze mocht nooit pijn of vermoeidheid voelen. Het doel was in het begin alleen maar anderhalve kilometer af te leggen en daarvoor de tijd te nemen die nodig was, maar daarbij zoveel mogelijk te dribbelen. Het feit dat ze er vanaf de eerste dag in slaagde het voor haar gestelde doel te bereiken, was al reden voor voldoening. Na drie weken was ze, op basis van drie loopsessies per week, in staat geweest haar dribbelritme over twee en daarna over drie kilometer zonder te veel moeite vol te houden. Ze moest ook constateren dat ze zich een beetje beter voelde. Ze sliep beter, had meer energie en besteedde minder tijd aan zelfmedelijden. Zo ging ze vooruit en voelde zich vijf weken lang elke dag een beetje beter.

En toen, op een dag, spande ze zich aan het eind van haar loop te veel in en verstuikte ze haar enkel. Niet genoeg om plat te moeten liggen, maar wel om drie weken niet te mogen joggen. Een paar dagen later verbaasde ze er zich als eerste over dat ze teleurgesteld was dat ze niet naar haar joggingsessie kon. Nog een week zonder hardlopen en ze merkte dat haar depressiviteitssymptomen begonnen terug te komen: ze zat in de put en was overal pessimistisch over. Maar toen ze eindelijk weer kon beginnen met wat ‘haar’ lichaamsoefening was geworden, vervaagden haar symptomen weer in een paar weken. Ze had zich nooit zo goed gevoeld. Zelfs haar menstruatieperiode, die over het algemeen zo pijnlijk was, leek sneller voorbij te gaan. Toen ze na drie weken onderbreking weer begon te joggen, zei ze tegen haar instructeur nadat ze gelopen had: ‘Ik ben niet meer in vorm, maar ik weet zeker dat het weer terugkomt, en ik voelde me beter dan de eerste keer dat ik hardliep.’

Volgens dokter Geist, de arts die het onderzoek leidde, werd ze, lang nadat het afgelopen was, nog regelmatig gesignaleerd terwijl ze breed glimlachend langs een meer holde. De geschiedenis vertelt niet of ze opgehouden is met roken, en ook niet of ze haar grote liefde heeft gevonden…5

De roes van de jogger

Depressie wordt altijd geassocieerd met sombere, pessimistische ideeën die de patiënt zelf en anderen naar beneden halen, en die onophoudelijk door het hoofd malen: ‘Ik krijg het nooit voor elkaar; het heeft in ieder geval geen enkele zin het te proberen. Het gaat toch niet; ik ben lelijk; ik ben niet intelligent genoeg; zo gaat het nou altijd met mij, ik heb geen geluk; ik heb niet genoeg energie, kracht, moed, wil, ambitie enzovoort; ik zit werkelijk in een diep gat; de mensen mogen me niet; ik heb geen enkel talent; ik ben het niet waard dat iemand van me houdt; ik ben ziek enzovoort.’

Ook al zijn die ideeën vreselijk en worden ze ten onrechte als zekerheden geponeerd (zoals ‘ik stel altijd iedereen teleur’, wat noodzakelijkerwijs onwaar is), zijn ze meestal zo’n automatisme geworden dat we zelfs niet meer zien hoe abnormaal ze zijn: de uitdrukking van een zielsziekte in plaats van een objectieve waarheid. Sinds de jaren zestig en het werk van de buitengewone psychoanalyticus uit Philadelphia Aaron Beck – de uitvinder van de cognitieve therapie – weten we dat patiënten doordat ze die zinnen steeds blijven herhalen hun depressie instandhouden en dat het feit dat ze er vrijwillig mee stoppen hen vaak op de weg van de genezing zet.6 Een van de kenmerken van een langdurige lichamelijke inspanning is dat deze het juist mogelijk maakt die onophoudelijke stroom van sombere ideeën te stoppen, op z’n minst tijdelijk. Het komt bijna nooit voor dat ze spontaan naar boven komen tijdens de oefening en als dat wel gebeurt, is het voldoende de aandacht op de ademhaling te richten, of zich erop te concentreren hoe men zijn voeten op de grond zet en zijn wervelkolom rechtop houdt, en ze verdwijnen vanzelf.

De meeste joggers zeggen dat ze na vijftien, dertig minuten van voortdurende inspanning in een toestand komen waarin hun gedachten juist spontaan positief, zelfs creatief zijn. Ze zijn zich minder bewust van zichzelf en laten zich leiden door het loopritme, waardoor ze volhouden en doorgaan. Het ‘high zijn’, de roes van de jogger, wordt alleen bereikt als ze er een aantal weken mee doorgaan. Die toestand, ook al is hij subtiel, werkt vaak verslavend. Veel joggers kunnen na verloop van enige tijd niet meer buiten hun twintig minuten hardlopen, zelfs niet voor een dag.

De belangrijkste fout die beginnelingen maken wanneer ze heel trots met hun nieuwe schoenen uit de sportwinkel komen, is dat ze te hard en te lang willen lopen. Er bestaat geen magische snelheid of afstand. Zoals Mikhail Csikszentmihalyi, de onderzoeker van ‘de staat van flow’, briljant heeft aangetoond is het mogelijk een staat van flow te bereiken wanneer we volharden in een inspanning waarin we tot de grens van onze mogelijkheden gaan. Tot de grens en niet verder. Voor iemand die begint met hardlopen zal dat noodzakelijkerwijs een korte afstand zijn en met kleine passen. Later zal hij harder of langer moeten lopen om in de flow te blijven.

Adidas contra Zoloft

Onderzoekers van de Duke Universiteit hebben kort geleden een vergelijkend onderzoek uitgevoerd naar de behandeling van depressies door middel van joggen en een modern, zeer effectief antidepressivum: Zoloft. Na vier maanden van behandeling ging het met de patiënten van beide groepen precies even goed. Het innemen van het medicijn had geen enkel bijzonder voordeel boven het regelmatig hardlopen. Zelfs het feit dat men het medicijn naast het joggen nam, voegde niets toe. Daarentegen was er na een jaar een opmerkelijk verschil tussen de twee soorten behandelingen: meer dan een derde van de patiënten die Zoloft hadden gekregen was weer teruggevallen, terwijl 92 procent van degenen die joggen als medicijn hadden gebruikt zich nog heel goed voelde.7 Het is wel zo dat ze zelf besloten hadden met die lichaamsbeweging door te gaan, zelfs nadat het onderzoek afgelopen was.

Een ander onderzoek van Duke toonde aan dat het niet nodig was jong of goed gezond te zijn om voordeel te kunnen hebben van lichaamsoefening. Voor depressieve patiënten tussen de 50 en 77 jaar had het simpele feit dat ze drie keer per week gedurende dertig minuten ‘snel wandelden’, zonder hard te lopen, na vier maanden precies hetzelfde effect als het nemen van een antidepressivum. Het enige verschil was dat het antidepressivum de problemen een beetje sneller maar niet grondiger oploste.8

Niet alleen maakt regelmatige lichamelijke oefening het mogelijk van een depressie te genezen, maar het kan een depressie ook voorkomen. Bij een populatie van normale proefpersonen hadden degenen die aan het begin van het onderzoek aan lichaamsbeweging deden een veel kleinere kans om in de loop van de komende 25 jaar een depressieve periode te krijgen.9

Ik heb die twee kanten van lichaamsbeweging, zowel het middel om er depressieverschijnselen mee te bestrijden als de preventie, goed leren kennen, omdat ik het zelf heb meegemaakt. Toen ik op tweeëntwintigjarige leeftijd naar Amerika kwam, kende ik bijna niemand. De eerste maanden werden vanzelf gevuld met alle gebruikelijke activiteiten van immigranten. Naast de studie, die veel aandacht vergde, moest ik een flat zoeken, en me vervolgens installeren. Het was in het begin erg plezierig om alles vanuit het niets zelf op te bouwen, en zonder ouders om me te zeggen wat ik wel of niet moest doen, wat wel goed was en wat niet. Ik herinner me het plezier van die vrijheid; het simpele genoegen om voor de eerste keer gordijnen te kopen, of zelfs een koekenpan. Maar na een paar maanden, toen ik eenmaal geïnstalleerd was en gevangenzat in de sleur van het studeren, bleek mijn leven helemaal verstoken te zijn van genoegens. Zonder mijn familie en mijn vrienden, zonder mijn cultuur, zonder mijn ‘plekjes’ begreep ik plotseling dat mijn ziel ongemerkt opgedroogd was. Ik herinner me in het bijzonder een avond waarop niets meer belangrijk of zinvol scheen te zijn; het enige dat me nog restte was de klassieke muziek waar ik onvermoeibaar naar bleef luisteren in plaats van in mijn studieboeken te duiken. Ik vond zelfs dat het enige beroep dat zin kon hebben in zo’n kille en onverschillige wereld dat van dirigent was. Aangezien ik geen enkele kans had dat ooit te worden, verergerde dat alleen maar mijn pessimisme van eenzame immigrant. Na een paar weken op dat dieet besefte ik ten slotte dat als ik niets deed, ik voor mijn examens zou zakken, en dan zou ik pas echte redenen hebben om depressief te zijn. Alles in de steek laten om in Amerika te mislukken, dat was te gek. Ik wist niet goed waar ik moest beginnen, maar ik wist dat ik in ieder geval die apathie af moest schudden waardoor ik urenlang niets anders deed dan steeds maar naar dezelfde cassettes luisteren. Ik was voor mijn vertrek in Parijs met squash begonnen, en ik had zelfs mijn racket meegenomen. Dat heeft me gered.

Ik heb me eerst bij een club ingeschreven. Gedurende de eerste twee weken veranderde er niets, behalve dat er nu in mijn leven een bezigheid was waar ik met plezier naar uitkeek. Ik wist dat ik minstens drie keer per week het plezier zou hebben me lichamelijk in te spannen en dat ik vervolgens een lange, welverdiende douche zou nemen. Natuurlijk leerde ik dankzij de squash ook mensen kennen die me bij hen thuis uitnodigden, en langzamerhand bouwde ik een iets rijker sociaal leven op. Lange tijd wist ik niet of het de lichaamsbeweging was die me geholpen had of mijn nieuwe vrienden. Maar dat was niet zo belangrijk. Ik voelde me oneindig veel beter en zat weer in het zadel. Later leerde ik dat als ik zelfs op de moeilijkste momenten twintig minuten per dag hardliep, minimaal om de twee dagen, meestal alleen, ik beter in staat was om ertegenaan te gaan en in ieder geval de kwelling van een depressie te vermijden. En niets van wat ik sindsdien heb kunnen leren heeft mij er ooit toe gebracht mijn ‘eerste verdedigingslinie’ tegen de wisselvalligheden van het leven te veranderen.

Het plezier bevorderen

Op wat voor mysterieuze manier heeft lichaamsbeweging een dergelijke uitwerking op het emotionele brein? In de eerste plaats heeft ze natuurlijk invloed op de endorfine. Dat zijn de kleine moleculen die afgescheiden worden door de hersenen en die veel lijken op opium en de derivaten ervan zoals morfine en heroïne. Het emotionele brein bevat vele receptoren voor endor-fine10, wat trouwens de reden is waarom het zo gevoelig is voor opium, die onmiddellijk een vaag gevoel van welbehagen en tevredenheid geeft. Opium is zelfs het sterkste tegengif dat er bestaat tegen de pijn die veroorzaakt wordt door scheiding of door rouw.11 Als een piraat kaapt opium een van de wezenlijke mechanismen van welbehagen en plezier in de hersenen.

Maar als men opiumderivaten te vaak gebruikt, raken de hersenreceptoren eraan gewend. Opeens moet de dosis steeds verhoogd worden om hetzelfde effect te krijgen. Bovendien, aangezien de receptoren hoe langer hoe minder gevoelig worden, verliezen de kleine dagelijkse genoegens al hun betekenis, ook de seksualiteit, die meestal tot nul is gereduceerd bij drugsverslaafden.

Het omgekeerde doet zich voor als er endorfine afgescheiden wordt als gevolg van lichaamsbeweging. Hoe meer het natuurlijke pleziermechanisme zo, op een zachte manier, gestimuleerd wordt, hoe gevoeliger het schijnt te worden. En mensen die regelmatig aan lichaamsoefening doen, halen meer plezier uit de kleine dingen van het leven: hun vrienden, hun kat, de maaltijden, hun lectuur, de glimlach van een voorbijganger op straat. Het lijkt wel of het makkelijker voor hen is om tevreden te zijn. Welnu, plezier hebben is precies het tegenovergestelde van depressiviteit, die in de eerste plaats gekenmerkt wordt door afwezigheid van plezier, veel meer dan door somberheid. Het is ongetwijfeld om die reden dat het vrijkomen van endorfine zo’n duidelijke antidepressieve en angstdempende werking heeft.12

Wanneer op zo’n natuurlijke manier het emotionele brein wordt gestimuleerd, wordt ook de werking van het immuunsysteem bevorderd omdat dan het aantal ‘natural killer cells’ toeneemt en deze agressiever worden tegen infecties en kankercellen13 (zie foto 1). Het tegenovergestelde doet zich voor bij heroïneverslaafden, bij wie de afweer van het immuunsysteem sterk achteruitgaat.

Het andere mogelijke mechanisme is even intrigerend en sluit aan bij wat we gezien hebben met betrekking tot de coherentie van het hartritme: mensen die regelmatig aan lichaamsbeweging doen, hebben een grotere variabiliteit van hun hartritme en meer coherentie dan zij die een zittend leven leiden.14 Dat betekent dat hun parasympathische systeem, de fysiologische ‘rem’, die voor periodes van rust zorgt, gezonder en sterker is. Een goede balans tussen de twee subsystemen van het autonome zenuwstelsel is een van de beste tegengiften die er bestaan tegen angst en paniekaanvallen. Alle angstsymptomen vinden hun oorsprong in een bovenmatige activiteit van het sympathische stelsel: droge mond, versnelling van de hartslag, zweten, trillen, verhoging van de bloeddruk enzovoort. Het sympathische en het parasympathische systeem staan altijd tegenover elkaar en hoe meer het parasympathische systeem gestimuleerd wordt, hoe sterker het wordt, net als een spier die zich ontwikkelt, en het blokkeert eenvoudigweg angstgevoelens.

Er bestaat een totaal nieuwe behandeling van depressiviteit die nog onderzocht wordt in de grootste centra van de experimentele biologische psychiatrie. Het gaat om het stimuleren van het parasympathische stelsel door een apparaatje dat onder de huid wordt geïmplanteerd. Net zoals die apparaten die verondersteld worden uw spieren te versterken terwijl u naar de televisie kijkt doordat ze de buikspieren laten samentrekken door een kleine elektrische ontlading, zo pretendeert deze futuristische behandeling de heilzame eigenschappen van het parasympathische stelsel te activeren zonder dat het de patiënt inspanning kost. Verscheidene voorafgaande onderzoeken bij patiënten die op geen enkele andere behandeling reageerden schijnen zeer veelbelovend te zijn.15 Ikzelf denk dat waarschijnlijk precies hetzelfde resultaat kan worden bereikt door lichaamsbeweging en door training in hartcoherentie, ook al blijft dat voorbehouden aan patiënten die nog in staat zijn zichzelf voldoende te motiveren om dergelijke activiteiten te ondernemen.

De sleutels tot het succes

Zelfs als we overtuigd zijn van het belang van regelmatige lichaamsbeweging, is niets moeilijker dan dat in ons dagelijkse leven een plaats te geven. Meer nog als we gedeprimeerd zijn of last hebben van stress. Toch maken een paar zeer eenvoudige geheimpjes de overgang naar een lichamelijk meer actief leven gemakkelijker.

Allereerst moet u weten dat het niet nodig is om er veel aan te doen. Het is belangrijk dat u regelmatig oefent. Volgens verschillende onderzoeken is de minimale hoeveelheid die invloed heeft op het emotionele brein drie keer per week twintig minuten beweging. De duur schijnt van belang te zijn, maar niet de afgelegde afstand of de intensiteit van de inspanning. Het is voldoende dat u zich zo inspant dat u nog kunt praten maar niet meer kunt zingen. Net als voor bepaalde geneesmiddelen kunnen de heilzame effecten daarentegen evenredig zijn aan de ‘dosis’ lichaamsbeweging. Hoe ernstiger de depressie- of angstsymptomen zijn, hoe regelmatiger en intensiever u moet bewegen. Vijf keer per week is beter dan drie keer, en een uur spinnen is waarschijnlijk efficiënter dan twintig minuten ‘snel wandelen’. Maar het ergste is bijvoorbeeld om spinning ‘eens een keertje’ te proberen, buiten adem en vermoeid te raken en het niet weer op te nemen. In dat geval zullen twintig minuten snel wandelen oneindig veel efficiënter zijn!

U moet langzaam beginnen en zich door uw lichaam laten leiden. Het doel is de staat van flow te bereiken die door Csikszentmihalyi beschreven wordt. Daarvoor is het voldoende tot de grens van uw mogelijkheden te gaan, maar niet verder. Die grens is de toegangspoort tot de staat van flow. Wanneer uw techniek en uw conditie beter worden, wat een natuurlijk gevolg is van het trainen, is er altijd nog tijd om steeds harder te gaan lopen. In dit opzicht wordt er in de beschikbare onderzoeken geen onderscheid gemaakt tussen zogenaamde ‘aerobische’ oefenvormen zoals hardlopen, zwemmen, fietsen, tennissen enzovoort waardoor u buiten adem kunt raken, en de zogenaamde ‘anaerobische’ oefening zoals spiertraining. Een groot artikel in de British Medical Journal suggereert dat beide even doeltreffend te zijn.16

Volgens de meeste onderzoeken zou trainen in groepsver-band nog doeltreffender zijn dan individuele oefeningen. De steun en aanmoediging van anderen, zelfs gewoon de rivaliteit binnen in een groep die zich overgeeft aan dezelfde activiteit maken een groot verschil. Al zou het alleen maar zijn dat we dan meer gemotiveerd zijn op de dagen dat het regent, wanneer we te laat zijn, of als er een goede film op de televisie is… De mensen die in een groep aan lichaamsbeweging doen, passen zich beter aan de noodzaak van regelmaat aan die zo wezenlijk is voor succes.

Tot slot: u moet een vorm van oefening vinden waar u plezier in hebt. Hoe speelser de oefening is, hoe makkelijker het is u eraan te houden. In de Verenigde Staten bestaan bijvoorbeeld in talrijke bedrijven informele basketballteams die drie keer per week aan het eind van de dag een uur lang spelen. Maar het kan ook voetbal zijn, op voorwaarde dat het volgens de regels gaat (en dat u niet altijd in het doel staat). Als u van zwemmen houdt en een hekel hebt aan hardlopen, dwing uzelf dan niet om te gaan joggen. U zult dat niet volhouden.

Een advies dat erg nuttig bleek te zijn voor verscheidene van mijn patiënten, was om de training op een hometrainer of een loopband thuis speelser te maken met behulp van een videoapparaat of een dvd-speler. Het is voldoende om tijdens het oefenen naar een actiefilm te kijken en uzelf niet toe te staan er langer naar te kijken dan de tijd dat u oefent. Deze methode heeft verscheidene voordelen: in de eerste plaats hebben wij door actiefilms – net als door dansmuziek – de neiging om lichamelijk actiever te worden en krijgen we zin om ons te bewegen. In de tweede plaats heeft een goede film een hypnotische werking die ons de tijd doet vergeten en de verplichte twintig minuten zijn al voorbij voordat we eraan gedacht hebben op ons horloge te kijken. In de laatste plaats, aangezien het verboden is de video nog te bekijken nadát we gestopt zijn met oefenen, krijgen we als het verhaal spannend is zin om de volgende dag weer te beginnen, al zou het alleen maar zijn om te weten te komen hoe het verder gaat… (aangezien de apparaten lawaai maken en de oefeningen de aandacht afleiden, is het beter intimistische films te vermijden. Trouwens, omdat lachen niet samengaat met lichamelijke inspanning zijn ook komedies niet aan te raden.)

Zich op anderen richten

Tot nu toe hebben we alleen de toegangswegen tot het emotionele brein in ogenschouw genomen die gericht zijn op het individu. Of het nu de coherentie is van het hartritme, EMDR, de dageraadsimulator, acupunctuur, voeding of lichaamsbeweging, al die methoden hebben het individu als maat en doel. Toch heeft het emotionele brein niet alleen als taak de fysiologie van het eigen lichaam te regelen. De andere functie ervan, die niet minder belangrijk is, is te waken over het evenwicht van onze affectieve relaties en ons ervan te verzekeren dat we altijd onze plaats in de gemeenschap, de groep, de stam of de familie hebben. Angst en depressie zijn vaak wanhoopssignalen die het emotionele brein afgeeft wanneer het een bedreiging ontwaart voor ons sociale evenwicht. Om het tot rust te brengen en er in harmonie mee te leven, moeten we beter met anderen omgaan. Het is eigenlijk voldoende ons aan een paar regels voor onze affectieve gezondheid te houden. Ze zijn eenvoudig en doeltreffend, hoewel er over het algemeen aan voorbij wordt gegaan.
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LIEFDE IS EEN BIOLOGISCHE BEHOEFTE

De emotionele uitdaging

Maries moeder geeft haar dochter haar schoolrapport terug en zegt: ‘Je deugt nergens voor. Er zal nooit wat van je terechtkomen. Gelukkig hebben we je zus nog.’ Jacques’ vrouw breekt een bord op de rand van de gootsteen: ‘Zul je nou eindelijk eens naar me luisteren! Ik ben het zat altijd maar te moeten schreeuwen! Hoe kan iemand zo egoïstisch zijn?’ Nauwelijks een paar dagen nadat hij in dienst is getreden, gaat Edgar eens kijken op een andere afdeling van zijn nieuwe bedrijf. Een onbekende collega komt op hem toe en zegt: ‘Ik weet niet wie u bent, maar u hebt hier niets te zoeken. Dit is mijn terrein, dus maak dat u wegkomt!’ Voor de derde keer in dezelfde week vieren de buren van Sophia tot twee uur ’s nachts feest. De volgende dag zet ze om zeven uur de vuilnisbakken buiten terwijl ze zoveel mogelijk lawaai maakt. ‘Ik zal ze leren…,’ mompelt ze.

Niets laat ons emotionele brein zo tandenknarsen als conflicten met degenen die deel uitmaken van onze directe omgeving. Of we dat nu willen of niet, de conflicten met onze buren – die per slot van rekening ‘vreemden’ zijn – kunnen ons net zo raken als het krassen van nagels op een schoolbord.

Daarentegen smelt ons hart bij het schouwspel van een lachend kind dat de hand van zijn vader pakt, hem in de ogen kijkt en zegt: ‘Ik hou van je, papa.’ Of bij het zien van een bejaarde vrouw op haar doodsbed die haar oude echtgenoot aankijkt en zegt: ‘Ik ben erg gelukkig met je geweest. Ik heb nergens spijt van. Ik kan in vrede sterven. En wanneer je de wind op je gezicht voelt, herinner je dan dat ik het ben die je komt omhelzen.’ Of als we een vluchteling zien die de arts van een humanitaire organisatie tegen zich aandrukt en zegt: ‘U bent door God gezonden. Ik ben zo bang geweest en u hebt mijn dochter gered!’

In al die gevallen reageren we op de gevoelsrelatie tussen mensen. Wanneer mensen elkaar emotioneel geweld aandoen, lijden we daaronder, zelfs als we daar alleen maar getuige van zijn. Wanneer ze tegen elkaar zeggen wat ze voelen (‘ik hou van je,’ ‘ik ben gelukkig geweest,’ ‘ik ben bang geweest’) en ze die gevoelens gebruiken om dichter bij elkaar te komen, om elkaars hart te raken, zijn we ontroerd. Filmregisseurs en reclamemakers voelen intuïtief feilloos aan wat op dat gebied indruk op ons maakt. Ze proberen ons bijvoorbeeld koffie te laten kopen door ons te doen geloven dat de geur ervan vrienden, stellen, een moeder en haar dochter bij elkaar brengt. Dat is zo evident dat depressieve mensen zeggen dat ze vaak tranen in hun ogen krijgen bij de reclame op de tv. Ze begrijpen meestal niet waarom. Het komt gewoon omdat dat ze getuige zijn van een scène waarin genegenheid tussen twee mensen getoond wordt, en het is juist dat gevoel van verbondenheid en van intimiteit dat ze het meest missen.

Volgens de onderzoeken die hiervoor geciteerd werden, zou Frankrijk een van de hoogste depressiviteitscijfers van de hele wereld hebben, vergelijkbaar met die van Libanon, dat 25 jaar burgeroorlog heeft gehad. De Fransen zijn ook de grootste gebruikers van antidepressiva van de wereld. Die statistieken zijn ongelooflijk voor een land dat al veertig jaar in vrede leeft, waarvan het grootste deel van de bevolking in materiële welstand verkeert, waar het klimaat ideaal is, de steden en de natuur mooi zijn en dat cultureel op een hoog plan staat. Het is zo ongelooflijk dat we er meestal liever niet aan denken… terwijl we ondertussen Prozac slikken. We zeggen tegen onszelf dat het ooit wel goed zal komen. Maar dat is het probleem: het komt niet goed. Al dertig jaar gaat het depressiviteitscijfer in de westerse samenlevingen alleen maar omhoog. In de loop van de afgelopen tien jaar is het gebruik van antidepressiva in Frankrijk verdubbeld. Als me gevraagd zou worden waar we zouden moeten beginnen om die tendens om te gooien, zou ik antwoorden dat we het geweld in de dagelijkse intermenselijke betrekkingen zouden moeten aanpakken, zowel tussen echtparen, ouders en kinderen of buren als op de werkplek.1

35 jaar geleden heeft mijn vader, die journalist was, een boek geschreven met de titel Le Défi Américain (De Amerikaanse uitdaging). Hij stelde daarin de achterstand aan de kaak die Europa had opgelopen in vergelijking met de meest geavanceerde bedrijven in de Verenigde Staten. Die achterstand had te maken met sommige belangrijke aspecten van het functioneren van bedrijven, vooral op het gebied van automatisering en moderne managementtechnieken. Nu ik, na 25 jaar in Amerika, de keuze heb gemaakt terug te keren naar Frankrijk, word ik getroffen door het nieuwe karakter van de uitdaging. Het echte verschil tussen de ondernemingscultuur in de twee samenlevingen zit niet meer in de informatica of in het management, maar in het feit dat de beste Amerikaanse ondernemingen, of dat nu universiteiten, onderzoekscentra of grote distributieketens zijn, het belang van de menselijke betrekkingen bij het werk opnieuw hebben uitgevonden. Ze hebben ingezien hoe belangrijk emotionele intelligentie, teamwerk, respect voor de integriteit van de ander en aanmoedigingen (‘positieve feedback’) zijn. Ze hebben begrepen dat er niets slechter is voor een onderneming dan het zinloze geweld in de onderlinge verhoudingen, terwijl die verhoudingen, ál onze verhoudingen, de grondslag vormen van ons gevoel van welbehagen, vooral omdat een paar simpele maar ijzersterke ideeën ze volledig ten goede kunnen veranderen.

De biologie van de affectie

Er is een heel gebied van het emotionele brein dat zoogdieren onderscheidt van reptielen. Uit het oogpunt van de evolutie is het wezenlijke verschil dat zoogdieren een nageslacht ter wereld brengen dat kwetsbaar is en dat zonder de voortdurende aandacht van de ouders niet in staat is enkele dagen, weken of jaren in leven te blijven. Het extreemste geval is de menselijke soort, waarvan de baby’s het meest hulpeloos zijn en de langdurigste investering van de ouders vereisen. Bij ons zijn, net als bij alle zoogdieren, door de evolutie de limbische structuren van de hersenen ontstaan die ons bijzonder gevoelig maken voor de behoeften van onze kinderen.* De evolutie heeft in onze hersenen een instinct ingebouwd waardoor we aan hun behoeften beantwoorden: we voeden ze, we houden ze warm, we strelen en beschermen ze, we laten ze zien hoe ze vruchten kunnen plukken, hoe ze kunnen jagen en zich kunnen verdedigen. Het is deze ‘bedrading’ die nodig is om een relatie te garanderen die noodzakelijk is voor het overleven van de soort – en die dus bijzonder sterk en doeltreffend is – die aan de basis ligt van onze opmerkelijke vermogens om sociale banden te smeden, om ‘een relatie aan te gaan’ met anderen: de familie, de groep, de stam enzovoort.

Een speciaal gedeelte van ons emotionele brein is zelfs verantwoordelijk voor de wanhoopskreten die wij – als baby’s – slaken zodra we gescheiden zijn van degenen aan wie we gehecht zijn.2 Het is ook verantwoordelijk voor onze instinctieve reactie op die kreten. Vanaf de geboorte roept het emotionele brein van het kind: ‘Ben je daar?’ En steeds weer antwoordt dat van de moeder: ‘Ja, ik ben er!’ Die kreten en ons instinctieve antwoord daarop vormen de ‘reflexboog’ van de betrekkingen tussen levende wezens, of het nu dieren of mensen zijn, de basis waarop alle communicatie door de stem, al het vogelgezang, al het geloei, getrompetter, gekras, geblaf, gemiauw, gepiep, en ook alle poëzie en liederen van de mensheid steunen. Om die reden is muziek ongetwijfeld bij uitstek in staat gevoelens op te roepen: ze beïnvloedt rechtstreeks het emotionele brein – veel beter dan woorden of wiskunde.

Bij reptielen bestaat die limbische communicatie niet. En dat is in zekere zin in hun voordeel: als babyhagedissen, -krokodillen of -slangen hun ouders zouden laten weten waar ze zitten, zouden ze met huid en haar opgegeten worden. Hetzelfde geldt voor haaien, daarentegen communiceren de dolfijn- of walvismoeders voortdurend met hun jongen door middel van geluiden en sommige wetenschappers aarzelen niet het ‘zingen’ van deze zeezoogdieren met taal te vergelijken. Het is in feite mogelijk om met bijna elk zoogdier en met een groot aantal vogels (parkieten en papegaaien behoren tot de meest liefdevolle huisdieren) een affectieve relatie te onderhouden, maar noch een boa constrictor, noch een leguaan zal de liefde die u hun eventueel betuigt op dezelfde manier beantwoorden…

Het emotionele brein is dus gemaakt om via het ‘affectiekanaal’ boodschappen uit te zenden en te ontvangen. Het blijkt dat dit type communicatie een zeer belangrijke rol speelt bij het overleven van het organisme, en niet alleen wat betreft voeding en warmte. Het emotionele contact is voor zoogdieren een werkelijke biologische behoefte, net als voedsel en zuurstof. Dat heeft de wetenschap toevallig ontdekt.

Liefde is een biologische behoefte

In de jaren tachtig maakte de verbetering van de reanimatietechnieken het mogelijk te vroeg geboren baby’s vanaf een steeds vroeger tijdstip in leven te houden. In de hermetisch afgesloten couveuses die voorzien zijn van lampen met ultraviolet licht kunnen kunstmatige levensomstandigheden gecreëerd worden met een precisie die noodzakelijk is voor het overleven van die kleine menselijke levensvormen, die door het verplegend personeel vriendelijk spottend ‘kleine garnaaltjes’ genoemd worden. Maar in die tijd merkte men dat het tere zenuwstelsel van die baby’s de handelingen die noodzakelijk waren voor de verzorging slecht verdroeg. De verpleegsters leer-den ze te verzorgen zonder lichamelijk contact. Er werden bordjes op de couveuses geplaatst met de woorden ‘NIET AANRAKEN’.

Het wanhopige gehuil dat ondanks de geluidsisolatie van de couveuses toch te horen was, ging zelfs de meest onverschillige verpleegsters door merg en been, maar ze negeerden het heel gedisciplineerd. Maar toch, ondanks de ideale temperatuur, de perfecte zuurstofregeling en vochtsituatie, een voeding die tot op de milligram nauwkeurig afgemeten werd en de uv-stralen groeiden de zuigelingen niet! Wetenschappelijk was dat een mysterie, bijna een belediging. Hoe was het mogelijk dat in zulke volmaakte omstandigheden de natuur weigerde om mee te werken?

Artsen en onderzoekers gingen bij zichzelf en elkaar te rade en stelden zichzelf zo veel mogelijk gerust toen ze zagen dat de kinderen – dat wil zeggen: degenen die in leven waren gebleven – wanneer ze eenmaal uit de couveuse waren, snel op gewicht kwamen. Maar op een dag werd op een afdeling neonatologie van een ziekenhuis in Amerika opgemerkt dat sommige baby’s, die weliswaar nog in de couveuse lagen, toch normaal schenen te groeien. Er was evenwel niets veranderd in de zorgprotocollen. Niets of bijna niets.

Een onderzoek had namelijk onthuld, tot grote verbazing van de artsen van het ziekenhuis, dat alle kinderen die groeiden in de gaten gehouden werden door één en dezelfde nachtzuster die pas kort op die afdeling werkte. Toen haar vragen gesteld werden, had de jonge vrouw eerst geaarzeld en ten slotte had ze toegegeven: ze kon het huilen van haar kleine patiëntjes niet verdragen. Ze was een paar weken ervoor begonnen de rug van de baby’s te strelen om ze te kalmeren wanneer ze huilden. Ze was eerst ongerust geweest, omdat het immers verboden was, maar daarna had ze zich steeds zekerder gevoeld toen ze de resultaten zag. Omdat geen enkele van de negatieve reacties waarvoor zij gewaarschuwd was zich voordeed, was ze doorgegaan.

Sindsdien hebben aan de Duke Universiteit professor Schonberg en zijn team dat resultaat bevestigd door een reeks proeven uit te voeren op babyratjes die vanaf hun geboorte geïsoleerd werden. Ze bewezen dat wanneer er geen enkel lichamelijk contact is, iedere cel van het organisme letterlijk weigert zich te ontwikkelen. In alle cellen stopt de werking van het deel van het genoom dat verantwoordelijk is voor de productie van de enzymen die nodig zijn voor de groei. Het lichaam gaat in zijn geheel een soort winterslaap in. Als daarentegen de rug van ieder ratje zachtjes met behulp van een vochtige kwast gestreeld wordt, waarbij het intensieve likken van de rattenmoeder nagebootst wordt als ze reageert op het gepiep van de kleintjes, komt de enzymproductie onmiddellijk weer op gang, evenals de groei. Het emotionele contact is zeer zeker een noodzakelijke factor voor het groeien, en zelfs om in leven te blijven!3

Ongeveer in het midden van de twintigste eeuw kregen de verpleegsters in de eerste moderne weeshuizen, uit vrees voor besmetting, ook de opdracht de kinderen niet aan te raken en niet met ze te spelen. Hoewel ze lichamelijk en wat de voeding betrof perfect verzorgd werden, stierf veertig procent van degenen die mazelen kregen aan die ziekte. Buiten deze zo ‘hygiënische’ weeshuizen bezweek minder dan één op de honderd kinderen aan deze over het algemeen goedaardige ziekte.4

In 1981 kregen David Hubel en Torsten Wiesel, twee onderzoekers van Harvard, de Nobelprijs voor geneeskunde voor hun baanbrekende werk over het functioneren van het visuele systeem. Ze stelden onder andere vast dat de visuele cortex zich alleen normaal ontwikkelt als hij gedurende een kritieke periode, helemaal aan het begin van het leven, voldoende gestimuleerd wordt.5 We zijn nu bezig te ontdekken dat dat ook geldt voor het emotionele brein. De afgrijselijke Roemeense weeshuizen waar de kinderen soms aan hun bed waren vastgebonden en als dieren werden gevoed, toonden de afgelopen jaren ook overduidelijk aan wat er met de kleintjes van ons soort gebeurt als ze geen affectief voedsel krijgen: de meeste sterven. Sindsdien hebben onderzoekers van Detroit aangetoond dat bij de kleine Roemeense wezen die in leven bleven het emotionele brein vaak verschrompeld is, en dat is waarschijnlijk onomkeerbaar.6

Dokter Hofer ontdekte toevallig hoe de fysiologie van zoogdieren ontwricht raakt wanneer de affectieve betrekkingen achteruitgaan. Hij was de lichaamsfuncties van babyratjes aan het bestuderen toen hij op een morgen merkte dat een van de moederratten haar kooi ’s nachts had verlaten. De kleine ratjes, die aan zichzelf overgelaten waren, hadden een hartritme dat twee keer zo laag was als normaal. Hofer vermoedde eerst dat het waarschijnlijk te maken had met het gebrek aan warmte. Om zijn hypothese te verifiëren, wikkelde hij een klein verwarmingsapparaatje in een sok en legde dat midden tussen de onbehaarde ratjes. Tot zijn grote verbazing veranderde dat niets. Door veel proeven te doen kon Hofer aantonen dat niet alleen het hartritme in verband stond met de regulerende liefdevolle aanwezigheid van de moeder, maar ook meer dan vijftien fysiologische functies, waaronder de nachtelijke slaap- en waakperiodes, de bloeddruk, de lichaamstemperatuur en zelfs de activiteit van cellen van het immuunsysteem zoals de lymfocyten B en T, die het organisme tegen alle infecties beschermen (zie figuur 5).7 Uiteindelijk kwam hij tot dit verbazingwekkende resultaat: de voornaamste bron voor de biologische regulering van deze babyratten was… de liefde van hun moeder.

Bij de mens is de kwaliteit van de relatie tussen de ouders en hun kind gebaseerd op de mate van empathie van de ouders en hun reactie op de emotionele behoeften van het kind. Het staat vast dat enkele jaren later de spanning van zijn parasympathische systeem daardoor wordt bepaald, dat wil zeggen: juist de factor die de coherentie van het hartritme bevordert en het mogelijk maakt beter weerstand te bieden aan stress en depressiviteit…8

‘Laat uw vrouw u merken dat ze van u houdt?’

Het staat nu dus vast dat bij alle zoogdieren, inclusief de mens, het fysiologisch evenwicht van de hele kleintjes afhankelijk is van de liefde die ze krijgen. Is het echt verbazingwekkend dat dat ook voor volwassenen geldt?

Een onderzoek verschenen in de British Medical Journal heeft aangetoond dat de gemiddelde tijd die bejaarde mannen die hun vrouw verloren hadden nog te leven hadden, beduidend lager lag dan die van mannen van dezelfde leeftijd wier echtgenote nog in leven was.9 Volgens een ander onderzoek hadden mannen die aan hart- en vaatziekten leden en die ‘ja’ geantwoord hadden op de vraag: ‘Laat uw vrouw u merken dat ze van u houdt?’ maar vijftig procent van de symptomen die de anderen hadden. En hoe meer risicofactoren (cholesterol, hoge bloeddruk, stress) er voor die mannen waren, hoe meer de liefde van hun vrouw een beschermende werking scheen te hebben.10 Het omgekeerde verschijnsel doet zich ook voor: voor een onderzoek werden vijfentachtighonderd gezonde mannen vijf jaar lang gevolgd. Degenen die zich aan het begin van het onderzoek herkenden in de bewering: ‘Mijn vrouw houdt niet van me,’ ontwikkelden drie keer zoveel zweren als de anderen. Volgens dit onderzoek is het beter om te roken, aan hoge bloeddruk of stress te lijden dan niet door zijn vrouw liefgehad te worden.11 Bij vrouwen is de heilzame werking van emotionele steun net zo belangrijk. Op de duizend vrouwen bij wie men de diagnose borstkanker had gesteld, telde men na vijf jaar twee keer zoveel sterfgevallen onder degenen die zeiden dat het hun in hun leven aan liefde ontbrak.12 Zelfs onder gezonde vrouwen hebben degenen die zich door hun man niet genoeg gewaardeerd voelen vaker verkoudheden, blaasontsteking en ingewandsstoornissen dan zij die een harmonieus huwelijksleven hebben.13 Vrouwen die samenleven of die zelfs alleen maar samen op een kantoor werken, zien vaak dat hun menstruatieperiodes zich op elkaar afstemmen.14 Maar het verschijnsel wordt versterkt wanneer er tussen hen een echte affectieve band bestaat, als ze vriendinnen zijn in plaats van alleen maar medehuursters of collega’s.
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Figuur 5. Moederliefde en de fysiologie van de pasgeborene. Wanneer een klein ratje van de moeder gescheiden wordt, valt in de uren daarna de fysiologie van het ratje letterlijk uit elkaar. In de ‘normale’ toestand liggen de verschillende lichaamsfuncties van het ratje naast elkaar. Na de scheiding raakt alles ontregeld, alsof de fijne schakeltjes van de fysiologie van de pasgeborene loslaten (deze illustratie is gebaseerd op Hofer, 1995)

    De les van al die onderzoeken is eenvoudig: de fysiologie van de sociale zoogdieren staat niet los van andere factoren. Ieder moment is de optimale regulering van de lichaamsfuncties afhankelijk van de kwaliteit van de betrekkingen die we met anderen hebben, vooral met mensen die emotioneel dicht bij ons staan. In een schitterend boekje over het emotionele brein en de functies ervan, met de poëtische titel A General Theory of Love (Een algemene theorie over de liefde), hebben drie psychiaters van de Universiteit van San Franciso, Lewis, Amini en Lannon, een naam gegeven aan dat verschijnsel: limbische regulering. In hun woorden: ‘De [affectieve] relatie is een concept dat net zo reëel en net zo bepalend is als wat voor geneesmiddel of chirurgische ingreep dan ook.’15

Maar dat is klaarblijkelijk een idee dat nog niet makkelijk ingang vindt, ook al is het nu volledig wetenschappelijk aangetoond. Misschien omdat er geen geneesmiddelen mee verkocht worden.

Wanneer dieren ons helpen te genezen

In het ziekenhuis in Pittsburgh werd vaak mijn advies gevraagd voordat men een depressieve bejaarde die een bypassoperatie had ondergaan of die herstellende was van een gebroken heup naar huis liet gaan. Over het algemeen was ik de laatste die werd geraadpleegd en de collega’s die me voor waren gegaan hadden al een lange lijst medicamenten voorgeschreven: anti-aritmie, anti-hoge bloeddruk, anti-ontsteking, anti-zuur, enzovoort. Van mij werd ook verwacht dat ik mijn rol speelde en er een ‘antimiddel’ aan toevoegde: een antidepressivum of een anxiolyticum (een anti-angstmiddel).

Maar meestal was de oorzaak van de depressie duidelijk: die oude heer of die oude dame leefde al jaren alleen, ging niet vaak meer uit vanwege zijn of haar zwakke gezondheid, zag kinderen of kleinkinderen niet meer die in Californië, Boston of New York waren gaan wonen, speelde geen bingo meer met vrienden en verkommerde bij de televisie. Waarom zouden die patiënten er zin in hebben goed voor zichzelf te zorgen? En ook al zouden ze baat hebben bij een antidepressivum, zouden ze het dan wel elke dag innemen? Ongetwijfeld net zomin als de andere pillen, die al zo moeilijk van elkaar te onderscheiden en volgens het voorschrift in te nemen waren… Ik had echt geen zin om er nog een schepje bovenop te doen en die verwarring nog groter te maken. Medicamenten zijn geen ‘limbische regulatoren’. Ik trok de stoute schoenen aan en schreef op mijn beurt mijn advies in het medische dossier: ‘Wat de depressie betreft: het meest heilzaam voor de patiënt zou zijn een hond (een klein hondje, dat spreekt vanzelf, om de kans op te vallen te beperken) aan te schaffen. Als de patiënt beweert dat het te veel werk is, is een kat ook mogelijk, omdat die niet uitgelaten hoeft te worden. Als dat hem of haar nog steeds te veel lijkt, dan een vogel of een vis. En als de patiënt dan nog steeds weigert, een mooie kamerplant.’

In het begin kreeg ik enigszins geïrriteerde telefoontjes van de interne artsen van de afdeling orthopedische chirurgie of hart- en vaatziekten: ‘We hebben u gevraagd een antidepressivum aan te bevelen, geen menagerie! Wat moeten we op het recept zetten? Je krijgt geen huisdieren bij de apotheek!’ En ondanks mijn uitleg, die alleen mezelf scheen te overtuigen, schreven ze ten slotte altijd zelf een antidepressivum voor. Ze waren er vast van overtuigd dat ze zo de zaak van de moderne en wetenschappelijke geneeskunde steunden tegenover het altijd op de loer liggende obscurantisme van huismiddeltjes.

Ik begreep algauw dat mijn aanpak niet doeltreffend was en dat ik uiteindelijk een zeer slechte reputatie zou krijgen. Ik nam dus mijn toevlucht tot een voorgedrukt blaadje waarop ik de verschillende wetenschappelijke onderzoeken over dit onderwerp had samengevat en dat voegde ik toe aan mijn conclusies in het medische dossier. Ik hoopte op die manier bepaalde opmerkelijke resultaten die ze niet schenen te kennen onder de aandacht van mijn collega’s te brengen. Zoals die van dat onderzoek dat in de American Journal of Cardiology gepubliceerd was. Voor dat onderzoek waren mannen en vrouwen bij wie het infarct gepaard was gegaan met gevaarlijke ritmestoornissen gedurende meer dan een jaar gevolgd. Degenen die geen huisdier bezaten, hadden zes keer zo veel kans het daaropvolgende jaar te sterven als degenen die er wel een hadden.16 Of de resultaten van dat andere onderzoek waaruit bleek dat oude mensen met een huisdier psychisch veel beter bestand waren tegen de moeilijkheden van het leven en veel minder vaak naar hun huisarts gingen.17 En niet te vergeten dat andere onderzoek van een groep van Harvard dat aantoonde dat de bewoners van een bejaardentehuis alleen maar een plant hoefden te verzorgen om het sterftecijfer daar tot de helft te reduceren.18 En natuurlijk ook het onderzoek over aids-patiënten, waaruit naar voren kwam dat honden- of kattenbezitters meer gevrijwaard waren tegen depressies.19 Tot slot verwees ik naar het evangelie van mijn gesprekspartners: de onaantastbare Journal of the American Medical Association. Dit tijdschrift had in 1996 een onderzoek gepubliceerd waarin werd aangetoond dat mensen die zodanig gehandicapt waren dat ze zich bijna niet meer konden verplaatsen – net zoals die oude patiënten voor wie mijn advies werd gevraagd – gelukkiger waren, meer zelfvertrouwen hadden en een veel groter netwerk aan relaties hadden als ze een hond hadden.20 Het is zelfs bewezen dat alleen al de aanwezigheid van een hond je in de ogen van anderen ‘aantrekkelijker’ maakt.21

Zelfs met beursmakelaars gaat het beter als ze een huisdier hebben. Het is een van de beroepen die de meeste stress veroorzaken: beursmakelaars bevinden zich in een constante afhankelijkheidspositie van de schommelingen van de beurs, waarop ze geen enkele greep hebben, en moeten ondanks alles hun verkoopquota’s halen. Is het verwonderlijk dat een groot aantal van hen voortijdig last krijgt van een te hoge bloeddruk? Dokter Allen van de Universiteit van Buffalo heeft een ongewoon onderzoek uitgevoerd op een groep makelaars uit zijn stad. De bloeddrukmiddelen die hun voorgeschreven werden, deden hun bloeddruk wel onder de gevaarlijke drempel van 160/100 dalen, maar toch belette dat niet dat hun bloeddruk op momenten van stress plotseling steeg. Dokter Allen heeft aan de helft van hen voorgesteld een hond of een kat te nemen (ze mochten zelf het dier uitkiezen). Een halfjaar later spraken de resultaten voor zichzelf. Degenen die een huisdier hadden, reageerden niet meer op dezelfde manier op stress: hun bloeddruk was niet alleen gestabiliseerd, zelfs in perioden van stress, maar hun prestaties wat bepaalde taken betreft – snel hoofdrekenen, een uiteenzetting geven voor een publiek – waren duidelijk beter: ze maakten minder fouten, alsof ze hun gevoelens beter in de hand hadden, en dus hun concentratie.22 In een ander onderzoek kon dokter Allen aantonen dat bejaarde vrouwen (ouder dan zeventig jaar) die alleen wonen maar met een huisdier, dezelfde bloeddruk hebben als vrouwen van 25 jaar die een actief maatschappelijk leven leiden.23

Mijn ‘bijlage’ bleek erg doeltreffend te zijn: niemand heeft ooit meer een opmerking gemaakt en ik hoorde de interne artsen me niet meer achter mijn rug uitlachen wanneer ik een van mijn ‘zoölogische’ aanbevelingen in het dossier van een van hun zieken achterliet. Jammer genoeg denk ik niet dat er ooit één patiënt is vertrokken zonder zijn Prozac-recept of met een kat… Of het nu wetenschappelijk vaststaat of niet, het idee dat de affectieve relatie op zichzelf een fysiologische ingreep is die vergelijkbaar is met een geneesmiddel heeft eenvoudigweg nog geen ingang gevonden in de geneeskunde.

De honden van Sarajevo

De bezitters van een huisdier hebben het niet nodig dat men met bewijzen komt voor wat ze in hun dagelijks leven voelen. Of zelfs in meer buitengewone omstandigheden. In 1993 leefde men in Sarajevo onder de voortdurende dreiging van guerrillastrijders en bommen. Op enkele ‘humanitaire’ rantsoenen na was er al bijna een jaar niets meer te eten. Alle winkels waren geplunderd, geen ruit was meer heel, de stadsparken waren kerkhoven geworden waar bijna geen plaats meer was. De mensen durfden de straat niet meer op te gaan omdat ze bang waren geraakt te worden door een verdwaalde kogel of slachtoffer te worden van een sluipschutter. Toch liepen er in die uitgeputte en zieltogende stad waar alleen nog maar oorlogslawaai te horen was nog een man, een vrouw en een kind met hun hond. ‘Ze moeten hem wel uitlaten,’ zei een man op straat, ‘en op die momenten vergeet je de oorlog een beetje; wanneer je ergens anders mee bezig bent, vergeet je een beetje.’

In het enige vertrek van hun flat dat nog intact was, hield een oud echtpaar een hond en een kat die ze aan het begin van het beleg stervend op straat hadden aangetroffen. Ze hadden gedacht dat ze ze na verloop van een paar weken, als het beter met ze zou gaan, zouden kunnen laten gaan. Een jaar later waren ze nog steeds bij hen. Nadja en Thomaslov deelden met die dieren de magere rantsoenen waar ze van tijd tot tijd de hand op wisten te leggen. De kat was dol op de poedermelk uit de Franse humanitaire pakketten – ‘het is een “markies”,’ zeiden ze lachend – maar als hij werkelijk honger had, at hij ook wel van de Amerikaanse rantsoenen, die een beetje makkelijker te krijgen waren. De hond had voor het flatgebouw zeven puppies ter wereld gebracht. Vijf waren in leven gebleven omdat de bewoners hun als dat mogelijk was restjes brachten. ‘We zorgen voor ze omdat we er behoefte aan hebben te voelen dat er iets om ons heen leeft. Als we maar even kunnen, geven we de vogels ook te eten. Dat doet ons denken aan de vrede. Weet u wel, aan de gewone vredestijd, de vrede van alledag, net als vroeger. We klampen ons eraan vast, we moeten geloven dat we zullen overleven.’24 Dat gebeurde in 1993 in Sarajevo. Midden in een nachtmerrie, wanneer er aan alles gebrek is, blijft alleen dit nog over: de affectieve band, zelfs die met een hond. Nog kunnen geven. Om zich mens te voelen, om te voelen dat je nog voor iemand telt. En dat is sterker dan honger, sterker dan angst.

Wanneer die relaties verstoord worden, gaat onze fysiologie achteruit en we voelen dat als pijn. Het is affectieve pijn, maar toch pijn, en die is trouwens vaak intenser dan lichamelijke pijn. Die sleutel tot ons emotionele brein is niet alleen te vinden in de liefde van en voor onze partner, maar ook in de kwaliteit van al onze affectieve relaties. Met onze kinderen, onze ouders, onze broers en zusters, onze vrienden, onze dieren. Want wat telt, is het gevoel volledig jezelf te kunnen zijn met iemand anders. Je zowel zwak en kwetsbaar als sterk en stralend te kunnen tonen. Te kunnen lachen, maar ook te kunnen huilen. Je begrepen te voelen in je emoties. Te weten dat je nuttig en belangrijk bent voor iemand. En een minimum aan warm lichamelijk contact te hebben. Eenvoudigweg liefgehad te worden. Net als planten die zich naar het zonlicht draaien, hebben we behoefte aan het licht van liefde en vriendschap. Bij afwezigheid daarvan zinken we weg in angsten en depressies. Helaas zijn er in onze samenleving steeds centrifugerende krachten werkzaam om ons van elkaar te scheiden. En wanneer ze ons niet van elkaar scheiden, brengen ze ons er vaak toe in een sfeer van verbaal geweld te leven in plaats van in een liefdevolle omgeving. Om onze fysiologie zo goed mogelijk te beheersen moeten we leren al onze betrekkingen met anderen in zo goed mogelijke banen te leiden.

En dat is mogelijk, als we maar moeite doen om de grondprincipes te beheersen van wat we ‘emotionele communicatie’ kunnen noemen.

* Hoewel vogels eieren leggen, hebben ze dezelfde limbische gebieden als de zoogdieren, omdat ook hun nageslacht bij de geboorte extreem afhankelijk is van de investering van de ouders.
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EMOTIONELE COMMUNICATIE

‘[Zij die het juiste woord beheersen] beledigen niemand.
Toch zeggen ze de waarheid.
Hun woorden zijn helder, maar nooit gewelddadig…
Ze laten zich nooit vernederen, en ze vernederen nooit iemand.’
Boeddha

De verschrikkelijke tante Esther

Ik had in de Verenigde Staten een fantastische vriend wiens familiesituatie bijna een parabel was. Ze waren met ongeveer dertig neven en nichten en een van de favoriete gespreksonderwerpen bij de grote familiebijeenkomsten was hun tante Esther. Zij was 85 jaar en ze boezemde nog steeds een zekere angst in – die nu vermengd was met medelijden – zowel bij haar zussen als bij alle neven en nichten en zelfs bij hun kinderen. Ze was altijd humeurig en moeilijk geweest, maar ze had een levendige intelligentie en twintig jaar eerder bij de dood van haar man had ze een aanzienlijk fortuin geërfd. Door deze twee laatste kwaliteiten slaagde ze erin haar invloed te laten gelden bij alle familiezaken. Ze belde voortdurend iedereen op om naar nieuwtjes te informeren of om een gunst te vragen, drong erop aan dat ze naar deze of gene plaats gereden werd, klaagde constant dat de familie niet genoeg op bezoek kwam en als ze daar zin in had, nodigde ze zichzelf uit om te komen eten of zelfs voor een weekend. Het was duidelijk dat Esther behoefte had aan genegenheid en erkenning, maar haar zeer agressieve manier van doen maakte dat iedereen die ze wilde benaderen op de vlucht sloeg.

De dertig neven en nichten waren in drie zeer duidelijke categorieën verdeeld als het ging om de verstandhouding met tante Esther. Verreweg het talrijkst waren degenen die nooit rechtstreeks ‘nee’ zeiden tegen tante Esther. Ze zochten altijd naar een excuus om dat te vermijden en wanneer ze zich door haar opdringerigheid en haar argumenten in een hoek gedreven voelden, zeiden ze uiteindelijk met tegenzin ‘ja’ om haar scherpe kritiek, haar eindeloze telefonades en haar verwijten te vermijden. Ze belden daarentegen nooit terug, zelfs niet als ze dat beloofd hadden, ze kwamen soms afspraken niet na of arriveerden daar veel te laat. Achter haar rug lachten ze haar uit en probeerden ze zelfs geld van haar los te krijgen, soms op een oneerlijke manier, alsof haar onmogelijke persoonlijkheid en de moeite die ze tegen hun zin voor haar moesten doen hun daartoe het recht gaf. Dit type gedrag wordt ‘passief’ genoemd, of ‘passief-agressief’: het is de meest gangbare reactie in traditionele samenlevingen op iemand in een machtspositie die niet erg in de smaak valt, maar ook merkwaardigerwijs in families en bedrijven.1 Het is het gedrag dat we vooral vertonen wanneer we conflicten willen vermijden. Het is het gedrag dat vaak voorkomt bij mensen die van zichzelf zeggen dat ze ‘gevoelig’ zijn, dat ze ‘respect hebben voor anderen’, die ‘geen nodeloze opschudding willen veroorzaken’, die ‘liever geven dan nemen’ enzovoort. Evenmin als in traditionele samenlevingen of bedrijven werkte het erg goed in de familie van Georges. Aan de ene kant voelden de neven en nichten zich ‘gebruikt’ door Esther en voelden ze allemaal enige wrevel ten opzichte van haar; aan de andere kant minachtte Esther hen omdat ze wel voelde dat ze haar niet goed gezind waren en vermoedde dat ze oneerlijk waren. Aangezien ze bovendien hooggeplaatste relaties in hun stad had, maakte dat hun leven vaak ingewikkeld.

De neven en nichten van de tweede categorie waren minder talrijk. Op een keer had Esther er één om middernacht wakker gemaakt. Larry, die niet bang voor haar was, had haar gezegd dat hij genoeg had van haar manieren. En meegesleept door een jarenlange onuitgesproken irritatie had hij haar vervolgens uitgemaakt voor alles wat mooi en lelijk was. Esther werd er zeer door gekwetst, maar aangezien zij ook niet op haar mondje was gevallen, diende ze hem van repliek terwijl ze hem twee of drie dingen toevoegde die hem even diep kwetsten. Larry heeft nooit betreurd dat hij heeft gezegd wat hij dacht, maar hij wist dat hij tante Esther voortaan bij het minste of geringste tegen zich zou krijgen. En inderdaad liet zij het hem in de loop van de volgende jaren duidelijk voelen, net als alle andere leden van de familie die zich op dezelfde manier tegen haar hadden gedragen. Het advocatenkantoor van Larry raakte verscheidene contracten kwijt, maar het is waar dat tante Esther er als compensatie mee ophield hem lastig te vallen en zelfs haar best deed om hem te vermijden. Hij had tenminste niet meer rechtstreeks met haar te maken en hij had de voldoening gehad haar ronduit te zeggen wat hij al lang in stilte dacht. Het gedrag van Larry en zijn neven en nichten die zich ook zo hadden gedragen, wordt ‘agressief’ gedrag genoemd. Het komt minder vaak voor dan het eerste en is meer typisch mannelijk. Maar het draagt evenmin bij tot het oplossen van de problemen en het loopt meestal uit op materieel verlies (scheiding, ontslag, enzovoort). Bovendien staat het vast dat dit soort gedrag een factor is die hoge bloeddruk en harten vaatziekten kan veroorzaken.2

Tot slot was er mijn vriend Georges. Georges onderkende de slechte eigenschappen van Esther heel goed; welnu, niet alleen had hij regelmatig contact met haar, maar het scheen hem ook niet zwaar te vallen. Hij voelde zelfs een werkelijke genegenheid voor haar, en dat was wederzijds. Ze bewees hem in feite vaak een dienst door zich over zijn kinderen te ontfermen, zijn auto naar de garage te brengen enzovoort. Ze had hem zelfs geld voorgeschoten om zijn huis te laten uitbouwen, en had hem heel handig geholpen zijn kantoor opnieuw in te richten. Georges werkte in hetzelfde ziekenhuis als ik en ik had hem altijd bewonderd om de beheersing waarvan hij blijk gaf in zijn relaties met zijn medewerkers en zijn collega’s, en om de manier waarop hij de onvermijdelijke spanningen aanpakte die onze vriendschap in de loop van de afgelopen tien jaar zo nu en dan had gekend.

Het heeft lang geduurd voordat ik begreep wat hem van de anderen onderscheidde en wat hem zo feilloos in staat had gesteld uitstekende betrekkingen te onderhouden met iemand die zo moeilijk was als zijn tante Esther. In feite was Georges een meester in de derde manier van zich gedragen, die noch agressief, noch passief is. Hij had zelf de geweldloze emotionele communicatie ontdekt, die soms ook ‘assertieve communicatie’ wordt genoemd, de enige die het mogelijk maakt te geven en terug te krijgen wat men nodig heeft, terwijl men tegelijkertijd zijn eigen grenzen en de behoeften van anderen respecteert.

Op een avond dat hij me bij zich thuis had uitgenodigd, kon ik hem met zijn tante in de weer zien. Esther zou hem vergezellen op een studiereis die hij voor de universiteit zou maken naar een stad waar ze veel mensen kende. Die avond belde ze hem voor de derde keer in twee dagen op om hem te vragen enkele andere personen toe te voegen aan zijn afsprakenlijstje, dat al erg vol zat. Georges had een lange dag gehad in het ziekenhuis, het was laat en ik wist hoe prettig hij het vond om rustig te kunnen eten, vooral wanneer hij een vriend had uitgenodigd. Ik vroeg me af hoe hij een dergelijke situatie aan zou pakken. Hij ademde eerst diep in en ging vervolgens in de aanval: ‘Esther, je weet hoezeer ik prijs stel op deze reis die we samen gaan maken en hoe dankbaar ik je ben voor alles wat je voor me gedaan hebt.’ Dat was gemeend, en ik voelde dat hij zich geen geweld hoefde aan te doen om dat te erkennen. Ik weet niet wat Esther tegen hem zei, maar ik kreeg meteen de indruk dat de spanning aan de andere kant van de lijn al afgenomen was. Toen vervolgde hij: ‘Maar als je me drie keer achter elkaar opbelt om hetzelfde te zeggen terwijl we er al een uur over gesproken hebben en we het eens zijn geworden, voel ik me gefrustreerd. Ik heb er behoefte aan te voelen dat we een team vormen en dat je mijn behoeften net zo respecteert als ik de jouwe. Kunnen we afspreken dat we niet op al genomen beslissingen terugkomen?’ In twee minuten was het gesprek afgelopen en kon hij zich weer concentreren op ons diner. Hij was volledig kalm, alsof hij net de vertrektijd van zijn vliegtuig had gehoord… Ik dacht aan alle patiënten die me in de loop van de jaren op de meest ongelegen tijdstippen op mijn semafoon hadden laten oproepen. Als ik zo eens met hen had kunnen praten! Pas veel later ontdekte ik de logica en het perfect geoliede mechanisme die verborgen lagen achter de rustige kracht van mijn vriend Georges…

Het Love Lab in Seattle

Aan de Universiteit van Seattle, op een plaats die ‘Love Lab’ (liefdeslaboratorium) genoemd wordt, gaan echtparen ermee akkoord dat ze onder de emotionele microscoop van professor Gottman worden gelegd. Hij analyseert de manier waarop ze op elkaar reageren. Er worden video-opnames van hen gemaakt waarbij de allerkleinste grimas op hun gezicht zichtbaar wordt, ook al duurt die maar enkele tienden van een seconde. Receptoren houden de wisselingen van hun hartritme en hun bloeddruk in de gaten. Sinds hij zijn Love Lab heeft bedacht, hebben meer dan honderd paren ermee ingestemd om er de onderwerpen te bespreken die voortdurend aanleiding geven tot conflicten: de verdeling van de huishoudelijke taken, beslissingen met betrekking tot de kinderen, het beheren van de financiën, de relatie met de schoonfamilie, de ruzies over roken, drinken enzovoort. De eerste ontdekking van professor Gottman was dat er geen enkel gelukkig paar – eigenlijk geen enkele duurzame affectieve relatie – bestaat dat geen chronisch conflict heeft. Het is zelfs eerder het tegenovergestelde: paren die niets hebben waar ze onenigheid over hebben, moeten zich zorgen maken. De afwezigheid van conflicten is een teken van zo’n emotionele afstand, dat die iedere werkelijke relatie uitsluit. De tweede – verbazingwekkende – ontdekking was dat het voor professor Gottman voldoende is om vijf minuten – vijf minuten! – van een ruzie tussen man en vrouw te analyseren om met meer dan negentig procent nauwkeurigheid te voorspellen wie er in de komende jaren getrouwd blijft en wie er zal scheiden – ook al gaat het om een paar dat nog midden in de wittebroodsweken zit3!

Niets heeft zo’n invloed op ons emotionele brein en onze fysiologie als wanneer we ons emotioneel ver af voelen staan van degenen aan wie we het meest gehecht zijn: onze partner, onze kinderen, onze ouders. In het Love Lab is één woord te veel, of een bijna onmerkbare trek van minachting of afschuw op het gezicht – nauwelijks zichtbaar voor de toeschouwer – genoeg om een versnelling van het hartritme te veroorzaken bij degene voor wie hij bestemd is. Een goed geplaatste hatelijkheid gekruid met een beetje minachting, en de hartfrequentie zal plotseling tot meer dan 110 slagen per minuut stijgen (de basishartfrequentie voor een man zit over het algemeen rond de zeventig en is bijna tachtig voor een vrouw).4 Het probleem is dat wanneer het emotionele brein eenmaal op die manier gewaarschuwd is, het het vermogen van het cognitieve brein om rationeel te redeneren volledig uitschakelt: zoals we gezien hebben is de voorhoofdskwab dan ‘ontkoppeld’. Vooral mannen zijn erg gevoelig voor wat Gottman de affectieve ‘overstroming’ noemt: als hun fysiologie eenmaal is geactiveerd, ‘verdrinken’ ze in hun emoties en denken ze alleen nog maar in termen van aanval en verdediging. Ze proberen geen oplossing of antwoord meer te vinden die de rust zou kunnen herstellen. Ook een aantal vrouwen reageert zo. Wanneer men die dialogen hoort, klinken ze verschrikkelijk vertrouwd:

Fred: Heb je mijn spullen opgehaald bij de stomerij?

Ingrid (op spottende toon): ‘Heb je mijn spullen opgehaald?’

Haal ze zelf maar. Ik ben je dienstmeisje niet.

Fred: Was het maar waar! Als je mijn dienstmeisje was, zou het huishouden tenminste goed gedaan worden5…

In de loop van deze woordenwisseling raakt zowel de fysiologie van Fred als die van Ingrid snel ontregeld en de gevolgen zijn rampzalig. Gottman geeft een definitie van wat hij in conflictdialogen ‘de vier ruiters van de Apocalyps’ noemt. Het gaat om vier houdingen die in het voorbijgaan alle relaties vernietigen. Ze activeren het emotionele brein van de ander zozeer dat dit alleen nog maar in staat is om hatelijk te reageren of om zich als een gewond dier terug te trekken. Door de vier ruiters zijn we er letterlijk zeker van dat we uit een relatie niet krijgen wat we willen; toch roepen we hun hulp bijna altijd als eerste in op het front van onze affectieve veldslagen.

De Apocalyps van de communicatie

De eerste ruiter is de kritiek. Kritiek uitoefenen op de ander in plaats van hem of haar eenvoudigweg een klacht voor te leggen of een verzoek te doen. Voorbeeld van kritiek: ‘Je bent alweer te laat. Je denkt alleen maar aan jezelf.’ Klacht: ‘Het is negen uur. Je had gezegd dat je er om acht uur zou zijn. Dat is de tweede keer deze week. Ik voel me alleen en ik verveel me als ik zo op je zit te wachten.’ Kritiek: ‘Ik heb er genoeg van je spullen op te rapen. Je maakt me gek met je rotzooi!’ Klacht: ‘Wanneer je je spullen in de keuken laat slingeren, heb ik er ’s morgens last van wanneer ik koffie wil drinken. Ik heb behoefte aan orde om me heen om me goed te voelen. Zou je de moeite kunnen doen om ’s avonds op te ruimen voordat je naar bed gaat?’

Gottman geeft een ‘probaat middel’ waardoor een terechte klacht waarnaar naar alle waarschijnlijkheid geluisterd zal worden in kritiek verandert die alleen maar wrok, kwaadwilligheid of een venijnige tegenaanval zal ontketenen: het is voldoende om aan het eind nog toe te voegen: ‘Wat is je probleem?’

Wat die waarnemingen zo buitengewoon verbazingwekkend maakt, is de vanzelfsprekendheid ervan! We weten allemaal precies hoe we niet behandeld willen worden. Daarentegen is het moeilijker voor ons om precies uit te leggen hoe we graag behandeld zouden worden, hoewel we onmiddellijk dankbaar zijn als iemand op een emotioneel intelligente manier met ons omgaat. Ik herinner me een onverwacht lesje dat ik eens aan de telefoon kreeg. Ik zat al meer dan twintig minuten te wachten tot de werkneemster van een luchtvaartmaatschappij me zou zeggen hoe het stond met mijn reservering voor een vlucht die ik diezelfde middag moest nemen. Toen ze eindelijk toegaf dat ze hem niet kon vinden, zei ik kwaad, ongeduldig en angstig als ik was: ‘Hoezo? Maar dat is belachelijk! Waar bent u voor als u niet eens een reservering kunt vinden?’ Op het moment dat ik die woorden uitsprak, had ik er al spijt van. Ik wist zeker dat ik de persoon die ik het meest nodig had voor het oplossen van mijn probleem tegen me in het harnas joeg. Maar ik wist niet hoe ik me eruit moest redden. Ik dacht dat het belachelijk zou zijn om me te verontschuldigen (in feite is het nooit te vroeg of te laat, maar dat had ik nog niet begrepen). Tot mijn grote verrassing loste zij het voor me op: ‘Wanneer u begint te schreeuwen, meneer, kan ik me niet concentreren om u te helpen.’ Ik had geluk: ze gaf me de volmaakte gelegenheid om me te verontschuldigen zonder mijn gezicht te verliezen. Ik deed het meteen, en enkele seconden later discussieerden we weer als twee volwassenen die een probleem proberen op te lossen. Toen ik haar uitlegde hoe belangrijk deze reis voor me was, werd ze zelfs een echte bondgenoot en overtrad ze een regel door me een plaats te geven op een vlucht die eigenlijk geblokkeerd was. Ik was de psychiater, maar zij had de emoties van het gesprek volledig in de hand gehad. Ik was er zeker van dat zij die avond meer ontspannen thuis zou komen dan ik. Die ervaring bracht me ertoe me te gaan toeleggen op geweldloze emotionele communicatie. Niemand had het namelijk belangrijk of nuttig gevonden me die te leren…

De tweede ruiter van Gottman, de meest gewelddadige en de gevaarlijkste voor ons limbische evenwicht, is de minachting. Minachting uit zich natuurlijk door beledigingen, de meest vriendelijke – sommige mensen zouden zeggen ‘geniepige’ – zoals ‘uw gedrag is ongepast’ tot de meest klassieke en agressieve als ‘ arm kind, je bent gek’ of ‘sukkel’, of het eenvoudigste maar niet het minst geduchte ‘je bent belachelijk’. Sarcasme kan ook veel pijn doen, zoals wanneer Fred Ingrid antwoordt: ‘Als je mijn dienstmeisje was, zou het huishouden tenminste goed gedaan worden.’ Sarcasme kan grappig zijn in de bioscoop (maar dan nog), maar het is het helemaal niet in het gewone leven. Maar we zoeken juist vaak die sarcastische opmerkingen en we hebben er soms zelfs plezier in. Ik ken een grote Franse journaliste die meer dan vijftien jaar in analyse is geweest. Op een dag, toen we het hadden over de manier om conflicten aan te pakken, vertrouwde ze me toe: ‘Als ik me persoonlijk aangevallen voel, probeer ik mijn tegenstander te vernietigen! Als ik erin slaag hem te vermorzelen, ben ik blij…’

De uitdrukking op een gezicht is vaak voldoende om minachting over te brengen: naar de hemel opgeslagen blikken als antwoord op wat er gezegd wordt, naar beneden getrokken mondhoeken met ogen die dichtgeknepen worden als reactie op de ander… Als het iemand is met wie we leven of werken die die tekens uitzendt, raken ze ons recht in ons hart en maken ze iedere vredige oplossing van de situatie bijna onmogelijk: hoe kunnen we nog rustig redeneren of praten wanneer de boodschap die we ontvangen is dat we alleen maar afkeer inboezemen?

De derde en vierde ruiters zijn de tegenaanval en de volledige terugtrekking. Bij een aanval worden er onmiddellijk twee oplossingen door het emotionele brein in stelling gebracht, namelijk het gevecht en de vlucht (de befaamde fight or flight-reactie die in de jaren dertig werd beschreven door de grote Amerikaanse fysioloog Walter B. Cannon). Ze zijn in onze genen gegrift door miljoenen jaren evolutie. En het zijn inderdaad de meest effectieve keuzen voor een insect of een reptiel… Welnu, bij ieder conflict is het probleem van de tegenaanval dat er maar twee uitkomsten zijn. In het ergste geval leidt hij regelrecht tot een escalatie van geweld: gekwetst door mijn tegenaanval doet de ander er nog een schepje bovenop. Zo gaat het natuurlijk in het Midden-Oosten, maar ook in alle keukens van de wereld waar paren elkaar verscheuren. En dat blijft zo doorgaan totdat de strijdende partijen besluiten echt uit elkaar te gaan en de relatie te verbreken: door ontslag, scheiding… of moord. In het ‘beste’ geval heeft de tegenaanval ‘succes’ en wordt de ander verslagen door onze voortvarendheid of – zoals ouders zich vaak permitteren met hun kinderen, en mannen met vrouwen – door een klap! De wet van de sterkste heeft gesproken en het reptiel in ons is tevreden. Maar die overwinning laat vanzelfsprekend de verliezer gewond en gekwetst achter. En die wond maakt de emotionele kloof nog dieper en maakt het nog moeilijker om samen te leven. Een felle tegenaanval heeft in de ander nog nooit het verlangen opgewekt om zich oprecht te verontschuldigen en ons in zijn of haar armen te nemen…

De andere optie, de totale terugtrekking, is een specialiteit van mannen die vrouwen bijzonder kan ergeren. Ze gaat vaak vooraf aan de laatste fase van het uiteenvallen van een relatie, of het nu een huwelijk of een professionele samenwerking betreft. Na weken of maanden van kritiek, aanvallen en tegenaanvallen verlaat een van de hoofdrolspelers ten slotte het slagveld, in ieder geval gevoelsmatig. Terwijl de ander weer probeert contact te maken, met hem wil praten, zet hij een nors gezicht op, kijkt naar de grond of verbergt zich achter zijn krant, ‘totdat het weer voorbij is’. De ander, tot het uiterste getergd door die houding die haar/hem volledig negeert, gaat hoe langer hoe harder praten en soms zelfs schreeuwen. Dat is de fase van de rondvliegende borden, of wanneer de vrouw in een ‘stenen muur’ is veranderd van een dreigend pak slaag. Het lichamelijk geweld is een wanhopige poging om de band met de ander weer aan te knopen, zich zo te gedragen dat hij onze emoties begrijpt en onze pijn voelt. Dat is natuurlijk altijd vergeefse moeite. Victor Hugo heeft die vruchteloze achtervolging van de vrouw die niets met ons te maken wil hebben fantastisch geïllustreerd: aartsdiaken Frollo wil dat Esmeralda aandacht aan hem schenkt, maar zij negeert hem en wijst zijn avances af en hij gaat ten slotte zover dat hij haar martelt en ter dood brengt! De affectieve terugtrekking is geen efficiënte manier om met conflicten om te gaan. Zoals Gottman heeft aangetoond, en Hugo voor hem, loopt het vaak heel slecht af.

Alles zeggen maar zonder agressief te worden

Dankzij Love Lab in Seattle is men erin geslaagd tot in de kleinste en tot nu toe onbekendste details te begrijpen wat er in het hoofd en het hart omgaat van mensen die een conflict hebben. En hoe ze vaak met hun hoofd tegen de muur lopen. Het ligt natuurlijk nogal voor de hand te denken dat dezelfde reflexen, dezelfde fouten ons ervan weerhouden niet-echtelijke conflicten te beheersen, of het nu gaat om onze kinderen, onze ouders, onze schoonfamilie, en vooral onze superieuren en onze collega’s op het werk. Maar wat zijn dan de regels voor doeltreffende communicatie waardoor de boodschap overkomt zonder dat de ontvanger zich afwendt, waardoor deze de boodschap respecteert en ons wil helpen?

Een van de kampioenen van geweldloze communicatie is de psycholoog Marshall Rosenberg. Hij werd in Detroit geboren in een arme en buitengewoon gewelddadige buurt. Al heel jong spande hij zich in om intelligente manieren te vinden voor de oplossing van geschillen zonder zijn toevlucht te nemen tot geweld. Hij gaf er les in en bracht zijn ideeën in de praktijk. Onder alle omstandigheden en overal ter wereld waar het beslist noodzakelijk was om conflicten te beheersen was hij aanwezig, of het nu scholen in achterstandswijken betrof of grote bedrijven die aan een herstructurering bezig waren, van het Midden-Oosten tot Zuid-Afrika.6 De eerste regel van geweldloze communicatie is ieder oordeel – dat wil zeggen iedere kritiek – te vervangen door een objectieve waarneming. In plaats van te zeggen: ‘U bent ondeskundig,’ of zelfs: ‘Dat verslag is niet goed’ – waardoor de persoon met wie we spreken onmiddellijk een defensieve houding aanneemt – is het beter simpelweg objectief en exact te zijn: ‘In dat verslag lijken me drie ideeën te ontbreken die nodig zijn om onze boodschap over te brengen.’ Hoe exacter en objectiever we zijn, hoe meer de ander datgene wat we zeggen zal interpreteren als een legitieme poging tot communicatie in plaats van als mogelijke kritiek. Rosenberg citeert een onderzoek waarin de relatie tussen de literatuur van een land en de gewelddadigheid van zijn inwoners wordt bestudeerd. Uit dit onderzoek blijkt dat hoe meer termen de boeken bevatten waarmee mensen geklasseerd worden – waarmee ze als ‘goed’ of ‘slecht’ worden beoordeeld –, hoe meer gewelddadigheid men in dat land op straat ziet.7

De tweede regel is ieder oordeel over de ander te vermijden en zich volledig te concentreren op wat we voelen. Dat is dé sleutel voor emotionele communicatie. Als ik praat over wat ik voel, kan niemand er met me over discussiëren. Als ik zeg: ‘Je bent te laat, dat is weer je gewone egoïstische gedrag,’ kan de ander niets anders doen dan betwisten wat ik zeg. Maar als ik zeg: ‘We hadden een afspraak om acht uur en het is halfnegen. Dat is de tweede keer in één maand; wanneer je dat doet voel ik me gefrustreerd en soms zelfs vernederd,’ kan hij mijn gevoelens niet ter discussie stellen. Die zijn helemaal van mij! Het enige dat we moeten doen is de situatie beschrijven met zinnen die beginnen met ‘ik’ in plaats van met ‘jij’ of ‘u’. Als ik het over mezelf heb en alleen over mezelf, bekritiseer ik mijn gesprekspartner niet meer, val ik hem niet aan. Ik ben emotioneel, dus authentiek en open. Als ik het goed aanpak en als ik werkelijk eerlijk ben tegenover mezelf, zal ik me zelfs kwetsbaar opstellen door hem duidelijk te maken dat hij me pijn heeft gedaan. Kwetsbaar omdat ik hem een van mijn zwakheden heb laten zien. Maar meestal zal juist die oprechtheid de tegenstander ontwapenen en hem ertoe aansporen samen te werken – voorzover hij de relatie ook goed wil houden. Dat is precies wat Georges met zijn tante Esther deed (‘wanneer u me opbelt… voel ik me gefrustreerd…’) of de medewerkster van de luchtvaartmaatschappij (‘wanneer u gaat schreeuwen, kan ik me niet concentreren om u te helpen’). Ze hadden het maar over twee dingen: over wat er zojuist gebeurd was – dat was objectief en gaf geen aanleiding tot discussie – en over wat ze voelden. Ze zeiden geen woord over wat ze over de ander dachten omdat dat geen enkele zin gehad zou hebben.

Volgens Rosenberg is het nog efficiënter niet alleen te zeggen wat we voelen, maar ook duidelijk te maken dat de ander ons teleurstelt in onze verwachtingen. ‘Als je te laat komt wanneer we een afspraak hebben om naar de bioscoop te gaan, voel ik me gefrustreerd omdat ik graag het begin van een film zie. Ik vind het belangrijk om de hele voorstelling te kunnen zien.’ Een ander voorbeeld: ‘Als je me een week lang niet opbelt om iets van je te laten horen, ben ik bang dat je iets overkomen is. Ik heb er behoefte aan zeker te weten dat alles goed gaat.’ Of in het kader van het werk: ‘Wanneer u een document met spelfouten verspreidt, voel ik me persoonlijk in verlegenheid gebracht omdat het mijn imago en dat van het hele team schaadt. Ik vind ons imago en onze reputatie erg belangrijk, vooral omdat we zo hard gewerkt hebben om waardering te krijgen.’

Wanneer ik deze aanpak van communicatie aan jonge artsen onderwijs die veel behoefte hebben aan een goede relatie met moeilijke patiënten, geef ik hun een ‘algoritme’, een soort stappenplan. Ze schrijven het vaak op een kaart die ze raadplegen wanneer ze zich voorbereiden op een afspraak waarbij wel eens een conflict zou kunnen ontstaan. Rosenberg vertelt dat een van de deelnemers aan zijn workshop hem eens het volgende verhaal deed. Hij was begonnen zo’n soort kaart te gebruiken om het geleerde bij zijn kinderen in praktijk te brengen. In het begin was het natuurlijk een beetje moeilijk, soms zelfs gewoonweg belachelijk, en zijn kinderen hadden dat natuurlijk meteen opgemerkt. Hij had zijn kaart geraadpleegd, zoals een goede, serieuze beginneling betaamt, en had gezegd: ‘Wanneer jullie tegen me zeggen dat ik belachelijk ben terwijl ik mijn best doe om onze verstandhouding te verbeteren en een betere vader te zijn, doet me dat verdriet. Ik heb er behoefte aan om te voelen dat het voor jullie ook belangrijk is dat we op een andere manier met elkaar kunnen praten dan we de afgelopen maanden hebben gedaan.’ Het had gewerkt en hij was zo een paar weken doorgegaan. Het had zelfs zo goed gewerkt dat hij zijn kaart ten slotte niet meer gebruikt had. En toen hij op een keer met zijn kinderen ruziemaakte over de televisie, had zijn temperament het gewonnen van zijn geweldloze voornemens. Zijn zoontje van vier had toen hard geroepen: ‘Papa, ga gauw je kaart halen!’

De kaart met de zes punten

Op de kaart die ik gebruik en die ik aan de jonge artsen geef, staat het volgende: ‘OPV-OET’. Die beginletters staan voor de zes belangrijkste punten van een geweldloze aanpak die de meeste kans biedt dat u uw doel bereikt, bij u thuis of op kantoor, bij de politie of zelfs bij uw garagehouder. Laten we eens kijken wat die beginletters betekenen.

O voor OORSPRONG. U moet er zich eerst van overtuigen dat u zich wel tot de persoon richt die de oorsprong is van het probleem en dat deze in staat is het op te lossen. Ook al lijkt dat meestal vanzelfsprekend, toch is het niet onze eerste reactie. Als een collega een onaangename opmerking over mijn werk maakt in aanwezigheid van het hele team (of mijn vrouw met mijn vrienden erbij met betrekking tot de zalm die ik te gaar heb laten worden), heeft het absoluut geen zin om er daarna bij mijn andere collega’s of bij mijn moeder over de telefoon over te klagen – hoewel ik daar de meeste zin in heb. In het beste geval zal mijn belediger er nooit iets over horen; in het slechtste geval wordt hem doorverteld wat ik gezegd heb (met de vervormingen en de overdrijvingen die daarbij horen) en zal ik voor een lafaard doorgaan. Als ik gerespecteerd wil worden en hun gedrag wil veranderen, moet ik me tot mijn collega en mijn partner zélf wenden. Ik ben de enige die dat kan doen. Natuurlijk is dat veel moeilijker en ik heb er geen zin in; maar het is de enige manier om resultaten te boeken. U moet zich op de oorsprong van het probleem richten.

P voor PLAATS en TIJD. U moet er altijd voor zorgen dat het gesprek op een veilige plek onder vier ogen plaatsvindt en op een gunstig moment. Het is over het algemeen geen goed idee om onze aanvaller in het openbaar of in een gang aan te spreken, ook al gebruiken we geen verbaal geweld. Evenmin moet u onmiddellijk, ‘heet van de naald’, met het gesprek beginnen, en ook niet als u zich gestrest voelt. Het is altijd beter een plaats te kiezen waar u rustig kunt praten en u moet er zeker van zijn dat degene tot wie u zich richt tijd en aandacht voor u heeft.

V voor VRIENDELIJKE BENADERING. Als u gehoord wilt worden, moet u zich er eerst van verzekeren dat er naar u geluisterd wordt. Er is geen betere manier om uw pogingen om iets gedaan te krijgen te laten mislukken dan om een agressieve houding aan te nemen of een te besliste toon aan te slaan. Gottman heeft dat met zijn Love Lab aangetoond: als een van de hoofdrolspelers zich aangevallen voelt, heeft hij de neiging om in zijn emoties te ‘verdrinken’ nog voordat het gesprek echt op gang gekomen is. Daarna helpt niets meer. U moet uw gesprekspartner dus meteen bij de eerste woorden op zijn gemak te stellen, zodat hij zijn oren opent in plaats van ze sluit. En weet u wat het prettigste woord in elke taal is om een gesprek mee te beginnen? Dat is de naam van de persoon tot wie u zich richt! Psychologen noemen dat het ‘cocktailfenomeen’: u bent op een cocktailparty, iedereen om u heen is aan het praten, maar u concentreert zich toch heel goed op het gesprek dat u aan het voeren bent. U hoort niets van de dialogen om u heen: uw aandacht filtert ze en gaat eraan voorbij. En dan noemt in een ander groepje iemand plotseling uw naam. U hoort hem meteen en u draait uw hoofd om. Uw naam: dat woord is meer dan iets anders als het ware expres gemaakt om uw aandacht te vangen. Net zo zal uw naam u opvallen midden op een dichtbedrukte bladzijde. We zijn gevoeliger voor onze naam dan voor welk ander woord ook. Dus wat u ook tegen uw belediger te zeggen hebt, begin ermee hem bij zijn naam te noemen, zeg vervolgens iets aardigs, op voorwaarde dat het waar is. Dat zal niet altijd makkelijk zijn, maar het is erg belangrijk. Als u zich er bijvoorbeeld bij uw baas over beklaagt dat hij u in het openbaar bekritiseerd heeft, zou u kunnen zeggen: ‘Bernard, ik vind het altijd fijn om commentaar van je te krijgen. Dat helpt me bij mijn werk, daardoor ga ik vooruit.’ Denk ook aan het eerste dat Georges tegen Esther zei: ‘Esther, je weet hoezeer ik het op prijs stel dat we samen die reis gaan maken en hoe dankbaar ik je ben…’ Het is niet altijd makkelijk. De eerste keren krijgt u het zelfs bijna niet over uw lippen. Toch is het de moeite waard. De deur naar communicatie is nu geopend.

O voor OBJECTIEF GEDRAG. Daarna moet u tot de kern van de zaak komen: het gedrag onder woorden brengen dat de oorzaak is van uw klacht, waarbij u zich beperkt tot een beschrijving van wat er gebeurd is en niets anders, zonder te zinspelen op een moreel oordeel. U moet dus zeggen: ‘Toen u dat deed,’ niets anders. U moet niet zeggen: ‘Toen u zich gedroeg als een viezerik,’ maar: ‘Toen u het had over mijn slipje.’

E voor EMOTIE. De beschrijving van de feiten moet onmiddellijk gevolgd worden door de emotie die u gevoeld hebt. Hierbij moet u zich niet laten verleiden over uw woede te spreken, die vaak de meest in het oog lopende emotie is. U moet dus niet zeggen: ‘Toen u in het bijzijn van iedereen riep dat ik een belachelijke jurk droeg (objectief gedrag), hebt u me boos gemaakt,’ want boosheid is al een emotie die op anderen is gericht, en niet de uitdrukking van iemand die diep gekwetst is. Het is veel sterker en doeltreffender om over zichzelf te spreken: ‘Ik voelde me gekwetst,’ of: ‘Ik vond dat vernederend voor mezelf.’

T voor TELEURGESTELDE VERWACHTINGEN. We zouden het kunnen laten bij het uiten van een emotie, maar het is nog beter om door te gaan en te zeggen dat we teleurgesteld zijn in onze verwachtingen, of dat de behoeften die we voelen niet bevredigd worden. ‘Ik heb er behoefte aan me veilig te voelen op kantoor, te weten dat anderen me niet zullen vernederen of kwetsen door scherpe opmerkingen, vooral niet iemand die zo belangrijk is als u.’ Of als het gaat over een echtgenoot die ons enorm genegeerd heeft op een chic diner: ‘Ik heb er behoefte aan te voelen dat ik contact met je heb, dat ik belangrijk voor je ben, zelfs al zijn we met vrienden.’

Ik weet heel goed dat die manier van doen iets surrealistisch heeft, vooral als er zo weinig inspirerende voorbeelden in onze omgeving zijn. We denken: ‘Ja, het zou fantastisch zijn als ik zo kon praten, als ik zo durfde te praten. Maar dat is onmogelijk. Niet met mijn baas’ (of ‘niet met mijn man’, ‘niet met de kinderen’, ‘niet met mijn schoonmoeder’ enzovoort). Het probleem is niettemin simpel: er zijn maar drie manieren om in een conflictsituatie te reageren: passiviteit (of passieve agressiviteit), de meest voorkomende en minst bevredigende reactie, agressiviteit, niet echt doeltreffender en veel gevaarlijker, of assertiviteit, dat wil zeggen: geweldloze emotionele communicatie.

Toch zijn er omstandigheden waarin het beter is passief of agressief te zijn dan zich in het gecompliceerde proces van assertieve communicatie te begeven. Bijvoorbeeld wanneer de inzet zo onbelangrijk is, dat hij onze tijd noch onze aandacht verdient, dan is het volkomen legitiem om passief te zijn en zich een belediging te laten welgevallen of zich te laten manipuleren zonder te reageren. Dat is vaak economischer. Daarentegen is het in noodgevallen of als er gevaar dreigt normaal om agressief te zijn en bevelen te geven zonder uitleg. Dat is de manier waarop het leger functioneert, juist omdat zijn bestaansreden is het gevaar het hoofd te bieden. Maar hoe de situatie ook is, er zijn maar drie manieren om te reageren. En we moeten iedere keer kiezen. Het is aan ons de emotionele uitdaging aan te gaan.

Gelukkig zijn er niet in alle relaties conflicten. Er is een ander aspect van communicatie waaraan meestal voorbijgegaan wordt, hoewel het bijna net zo belangrijk is. Dat is dat we in staat moeten zijn gelegenheden aan te grijpen om onze relaties met anderen te verdiepen. Een van de eenvoudigste manieren is er volledig voor de ander te zijn wanneer hij of zij lijdt en onze hulp nodig heeft. Ook dan is het belangrijk de woorden te kennen die het mogelijk maken om op een efficiënte manier de emoties over te brengen, zonder dat het te veel tijd in beslag neemt. Daarvoor bestaat een andere techniek. Die is makkelijker te gebruiken, waarschijnlijk omdat ze minder risico’s voor ons oplevert.



13

LUISTEREN MET HET HART

Van het eerste jaar dat ik het verzoek kreeg de artsen van mijn ziekenhuis te leren beter naar hun patiënten te luisteren, herinner ik me dat ik dacht dat ik hun maar heel weinig te bieden had. Ik wist dat een van hun voornaamste problemen was dat een patiënt (of vaker een patiënte) tijdens het spreekuur in snikken uitbarstte. Wanneer een zielige dame, moeder van vijf kinderen, die gekomen was omdat ze last had van ‘hoofdpijn’, plotseling door haar tranen heen opbiechtte dat haar man haar verlaten had, dan was dat voor hen een ramp. Ze konden dan alleen nog maar aan de tijd denken die hun dat zou kosten en aan de overvolle wachtkamer, en dachten: ‘Dat onbrak er nog maar aan! Ik kan mijn middag wel afschrijven!’ Voor mij was het natuurlijk het omgekeerde. Wanneer een patiënt in tranen uitbarstte, wist ik dat ik op de goede weg was. Omdat het over gevoelens ging, was ik de waarheid op het spoor; ik hoefde alleen nog maar wat aan te dringen. Maar mijn positie als psychiater was helemaal niet dezelfde als die van mijn collega’s. Hun consulten duurden maar tien of vijftien minuten, de mijne nooit minder dan een halfuur, meestal een uur, zelfs langer. De communicatiemethodes die ik geleerd had – passief en aandachtig luisteren onderbroken door ‘mmm… mmm’ of ‘vertel nog eens iets meer over uw moeder’ – liepen uit op lange ontboezemingen waar ik iets aan had, maar die slecht pasten bij de strikt afgemeten tijd van een cardioloog of een chirurg. Maar ik moest in het kader van mijn onderwijsopdracht het college ‘Omgaan met moeilijke patiënten’ geven en ik moest dus wel iets verzinnen wat doeltreffender was dan mijn studenten aan te raden ‘mmm…mmm…’ te zeggen terwijl ze daarbij hun hoofd schuin hielden, en iets wat menselijker was dan ze zo snel mogelijk weer naar huis te sturen met een Prozac-recept op zak. En het mocht niet langer dan tien minuten duren.

Je leert nooit zoveel over een kwestie als wanneer je er les in moet geven. Ik deed dus onderzoek naar het onderwerp en ik ontdekte dat de psychotherapeute Marian Stuart en de psychiater Joseph Lieberman een serie waardevolle onderzoeken hadden gedaan naar wat artsen met een grote communicatieve vaardigheid onderscheidt van artsen die daar niet zoveel aanleg voor hebben. Ze hadden tientallen korte consulten gefilmd van zowel artsen die zeer door hun patiënten gewaardeerd werden als artsen die dat veel minder werden, en daaruit hadden ze afgeleid wat kenmerkend is voor die vaardigheid en bedachten een techniek die erg makkelijk te leren is.1 Net zoals vele anderen onderwees ik die methode jarenlang. Maar tot mijn grote verrassing ontdekte ik dat ik hem op iedereen met evenveel succes kon toepassen: op mijn familie, mijn vrienden en zelfs mijn collega’s wanneer ze door een moeilijke periode gingen. Die mensen kwamen niet bij me in mijn hoedanigheid van psychiater. Ik had ook niet altijd de mogelijkheid – en soms ook geen zin – me een uur lang met de kleinste bijzonderheden van hun leven bezig te houden. Ook voor hen moest ik ook de meest efficiënte en de meest menselijke manier vinden om ‘contact met hen te krijgen’ en hen te helpen zich beter te voelen… in tien minuten. De methode van Stuart en Lieberman stelt ons in staat om ons vermogen tot luisteren aanzienlijk te verbeteren – en dus ook onze betrekkingen met anderen – zonder dat we daarvoor psychiater hoeven te zijn. Zo kunnen we dichter bij de mensen komen die het belangrijkst voor ons zijn, onze partners, onze ouders, onze kinderen, zoals we dat nooit eerder hebben geleerd. Door dat te doen, door onze relaties te verdiepen, zorgen we ook voor onszelf.

De vragen van welke

De techniek kan worden samengevat in vijf vragen die vrij snel na elkaar gesteld moeten worden. Om ze te onthouden, kunt u het woord ‘WELKE’ gebruiken, dat samengesteld is uit de beginletters van de vragen.

W voor: ‘Wat is er gebeurd?’ Om contact te krijgen met iemand die lijdt, moet hij u natuurlijk eerst vertellen wat er in zijn leven is gebeurd en wat hem pijn heeft gedaan. Hij zal u dat vertellen als antwoord op de vraag: ‘Wat is er met u gebeurd?’ De ontdekking van Stuart en Lieberman op dat punt is dat het niet noodzakelijk is om in details te treden, integendeel. Het belangrijkste is te luisteren en de persoon drie minuten lang, maar niet veel langer, zo weinig mogelijk in de rede te vallen. Als u vindt dat dat weinig is, zal het u zeker verbazen dat een arts zijn patiënt na gemiddeld achttien seconden onderbreekt.2 Als u uw gesprekspartner langer dan drie minuten over details laat uitweiden, loopt u het risico nooit de kern te raken. En de kern, dat zijn eigenlijk nooit de feiten, maar de emoties. We moeten dus snel op de tweede vraag overgaan, die een stuk belangrijker is.

E voor emotie. De vraag die u heel snel moet stellen is: ‘En welke emotie hebt u gevoeld?’ Dat kan vaak overbodig lijken. Na de gruwelen van de oorlog van 1999 heb ik die methode aan huisartsen in Kosovo geleerd. Op een dag bevond een van mijn ‘leerlingen’ zich tegenover een vrouw die erover klaagde dat ze altijd pijn in haar hoofd, haar rug en haar handen had, dat ze niet kon slapen en magerder werd. De arme man liet in zijn hoofd alle mogelijke diagnoses uit de medische encyclopedie de revue passeren, van syfilis tot multipele sclerose. Ik heb hem de suggestie in het oor gefluisterd haar eenvoudigweg te vragen: ‘Wat is u overkomen?’ In een paar seconden had ze hem toevertrouwd dat ze niets meer van haar man had gehoord, die twee weken daarvoor door Servische milities was ontvoerd. Ze dacht dat hij wel dood zou zijn. Ze had waarschijnlijk niemand anders gehad aan wie ze dat had kunnen vertellen, zozeer waren die verhalen schering en inslag. Natuurlijk kon iedereen zich wel voorstellen wat ze gevoeld moest hebben en de arts aarzelde enorm over de tweede stap. Het leek overduidelijk, het had bijna iets beledigends de vraag te stellen. Ik heb hem desondanks aangemoedigd. Hij slaagde erin om heel schuchter over zijn lippen te krijgen: ‘En wat voelde u toen dat gebeurde?’ Op dat ogenblik barstte de vrouw, eindelijk, in tranen uit. ‘Ik was doodsbang, dokter, ik was doodsbang…’ Hij pakte haar arm en liet haar een tijdje huilen. Ze had dat al heel lang nodig. Toen ging hij verder met de allerbelangrijkste vraag.

L voor het lastigste. De beste manier om niet in je emoties te verdrinken, is er helemaal in te duiken, in het moeilijkste, tot op de bodem van je verdriet te gaan. Daar alleen kun je je afzetten zodat je weer bovenkomt. Weer is het een vraag die onbeleefd lijkt, of ‘onfatsoenlijk’, als je je realiseert wat het betekent in zo’n situatie te moeten leven. Toch is het de meest effectieve van alle vragen: ‘Wat is het lastigste, het moeilijkste voor u geweest?’ ‘Dat ik niet weet wat ik tegen de kinderen moet zeggen,’ antwoordde de vrouw zonder te aarzelen. ‘Ik wist al lang dat het zou gebeuren, en mijn man en ik hadden het er vaak over gehad. Maar de kinderen… wat kan ik voor de kinderen doen?’ Ze begon nog heviger te snikken dan daarvoor. Wat ze zei was helemaal niet wat ik verwachtte toen ze het over haar angst had gehad dat ze misschien haar man had verloren. Maar voor haar waren duidelijk alle emoties gekristalliseerd rondom haar kinderen. Als we het niet gevraagd hadden, zouden we het nooit geraden hebben.

De ‘L’-vraag is magisch omdat hij een middel is om de geest van degene die lijdt op één punt te richten. Die vraag stelt hem in staat orde te gaan scheppen in zijn ideeën met betrekking tot het belangrijkste punt, dat het meest pijn doet, terwijl als zijn geest – ónze geest – aan zichzelf wordt overgelaten, hij de neiging heeft alle kanten op te gaan. Ik heb zelf de krachtige werking van die vraag ondervonden. Ik ging door een moeilijke periode heen na de breuk met een geliefd persoon. Iedere avond als ik weer alleen was, voelde ik me treurig tot in iedere vezel van mijn lichaam, maar ik huilde niet. Ik huilde nooit. Zoals veel mannen dat geleerd hebben, klemde ik mijn kiezen op elkaar en ging verder. Het leven was niet opgehouden omdat mijn hart gebroken was. Er was nog altijd veel te doen… Op een avond belde een vriendin op om te vragen hoe het ging. Ik hield er niet van de geschiedenis waarvoor duidelijk geen oplossing bestond eindeloos te herhalen, maar ze was hoogleraar in de pediatrie en ze kende WELKE ook heel goed. Toen ze vroeg wat het moeilijkste voor me was, had ik plotseling een beeld voor mijn ogen: dat van mijn zoon die me was komen helpen om mijn nieuwe kamer in te richten. Ik zag hem weer voor me, treurig en kwetsbaar, maar ook hij klemde zijn kiezen op elkaar. En ik was er niet om hem te helpen. Ik barstte letterlijk in tranen uit. Al die onbestemde droefheid had zich opeens geconcentreerd op het punt waarop ze zich van het begin af aan had moeten bevinden: in de tranen en de snikken die me overweldigden. Ik had het abces doorgeprikt. Na een paar minuten voelde ik me oneindig veel beter. Er was niets opgelost, maar ik wist nu waar het verdriet vandaan kwam. En op dat gebied – dat van mijn zoon – lag alles nog open.

K voor klim weer in het zadel. Wanneer men zijn gevoelens heeft kunnen uiten, is het vervolgens zaak gebruik te maken van het feit dat de energie op dat moment op de voornaamste oorzaak van het probleem is gericht: ‘En wat zou u het meest helpen om weer in het zadel te klimmen en de moeilijkheden het hoofd te bieden?’ Met die vraag wordt de aandacht van de betrokken persoon gericht op de hulpmiddelen die in zijn omgeving al aanwezig zijn en die hem kunnen helpen zich erdoorheen te slaan en zichzelf weer in de hand te hand te krijgen. We moeten het vermogen van mensen om zich uit de moeilijkste situaties te redden niet onderschatten. Waar ze meestal de meeste behoefte aan hebben, is dat ze erbij geholpen worden weer op hun pootjes terecht te komen, niet dat hun problemen voor hen opgelost worden. We hebben er allemaal moeite mee te begrijpen en toe te geven dat de mannen en vrouwen om ons heen sterker of weerbaarder zijn dan we over het algemeen denken. Dat wijzelf sterker en weerbaarder zijn dan we denken. Wat ik – met veel moeite – mijn leerlingen/artsen heb kunnen bijbrengen, moeten we ook allemaal leren in onze affectieve relaties. In plaats van te denken ‘Blijf daar niet zo zitten! Doe iets!’ wanneer iemand zijn gevoelens en zijn pijn tot uitdrukking brengt, moeten we eerder denken: ‘Doe niets! Blijf zitten waar je zit!’ Want dat is vaak de beste rol die we kunnen spelen: er eenvoudigweg voor de ander te zijn en hem te begeleiden, in plaats van de ene na de andere oplossing aan te dragen of problemen op onze schouders nemen die de onze niet zijn. De Albanese vrouw in Kosovo dacht eerst even na. ‘Mijn zus, mijn buren en ik,’ antwoordde ze, ‘zitten allemaal een beetje in hetzelfde schuitje en we zijn de hele tijd samen. Het is waar dat ze fantastisch zijn met de kinderen.’ Dat loste natuurlijk niets op, maar ze zag iets beter waarop ze zich moest richten voor datgene waaraan ze in de nabije toekomst het meest behoefte had. En het simpele feit dat ze dat wist, maakte dat ze zich minder wanhopig voelde. Wat me in mijn geval hielp was dat ik me realiseerde dat ik een nieuwe relatie met mijn zoon kon beginnen, de zaken in de hand kon nemen. En dan had ik een vriend met wie ik altijd over alles kon praten, ook al woonde hij ver weg. Ik ben ermee begonnen hem een paar maal per week op te bellen, vooral ’s avonds, wanneer ik het meest last had van de eenzaamheid.

E voor empathie. Tot slot: het is altijd nuttig om aan het einde van de interactie eerlijk te zeggen wat we voelden toen we naar de ander luisterden. Om hem te laten weten dat we gedurende een paar minuten zijn last mee hebben gedragen. Aan het einde van het gesprek zal hij weer alleen met zijn zware bagage vertrekken, maar gedurende die paar ogenblikken hebben we die samen gedragen en we begrijpen zijn verdriet dus beter. Dankzij die herinnering zal hij zich minder alleen voelen op de weg die hij is ingeslagen. Meestal zijn een paar heel eenvoudige woorden al genoeg, bijvoorbeeld: ‘Dat moet moeilijk voor u zijn,’ of: ‘Ik vind wat u overkomen is heel erg; ik was ook ontroerd toen ik naar u luisterde.’ Kinderen die naar hun moeder rennen wanneer ze zich bezeerd hebben, begrijpen dat heel goed, vaak beter dan volwassenen. Het is duidelijk dat hun moeder niet veel kan doen tegen de pijn. Ze is geen arts en ook geen verpleegster. Maar het is niet alleen de pijn die verlicht moet worden, maar het is vooral de eenzaamheid! Volwassenen hebben er ook behoefte aan zich minder alleen te voelen wanneer ze pijn lijden.3

Onze patiënte uit Kosovo was na haar consult van een kwartier niet genezen. Maar ze was sterker en heel wat minder alleen. Haar arts had het gevoel dat hij meer voor haar gedaan had dan wanneer hij haar een batterij nutteloze medicijnen of onderzoeken had voorgeschreven. Hijzelf had, net als alle Kosovaren die ik daarginds ontmoet heb – zowel Albanese als Servische –, erg geleden en alle emoties waren bijna even broos als die van die vrouw die net op het spreekuur was geweest. Maar toen ik naar hem keek, had ik de indruk dat het met hem ook beter ging. Hij leek meer ontspannen en zekerder. Alsof dat korte gesprekje hen beiden sterker had gemaakt. Alsof beiden er een beetje waardigheid uit gehaald hadden. Door een band met haar te scheppen, door haar een beetje van zijn menselijkheid te geven had hij ook zorg aan zichzelf besteed. Zo ontwikkelt ons emotionele brein zich in die geslaagde uitwisselingen, ook al worden we er niet onmiddellijk door ‘genezen’; het krijgt meer vertrouwen in ons vermogen betrekkingen met anderen aan te knopen, en dus door hen ‘gereguleerd’ te worden, want daar heeft het behoefte aan. En dat vertrouwen beschermt ons tegen angst en depressie.

Susmita praat met haar moeder

De communicatietechnieken waarover we het hier hebben worden maar al te vaak genegeerd door psychiaters en psychoanalytici, die van mening zijn dat dit gewoon vragen zijn die met gezond verstand te maken hebben. Natuurlijk is dat waar. Maar zoals blijkt uit studies die uitgevoerd zijn bij artsen tijdens het uitoefenen van hun beroep – vaak vele jaren lang – en in tegenstelling tot wat Descartes beweerde, is gezond verstand niet de meest voorkomende kwaliteit. Als ouders altijd zo tot hun kinderen zouden spreken, als stellen elkaar zouden kunnen bekritiseren zonder agressief te worden en met hun hart naar elkaar zouden luisteren, als werkgevers hun collega’s en hun werknemers zo zouden weten te respecteren, als het gezonde verstand inderdaad meer zou voorkomen, zou het niet nodig zijn er les in te geven. Zelfs in de psychotherapie is het vaak belangrijk de behandeling aan te vullen met zeer precieze instructies over de manier waarop de patiënt zijn affectieve betrekkingen kan verbeteren met de mensen die het meest voor hem betekenen. Ik heb er moeite mee te begrijpen waarom ons dat niet systematisch geleerd wordt.

Ver van Kosovo in een Amerikaanse stad moest een van mijn patiënten heel snel de grondbeginselen van doeltreffende emotionele communicatie leren om een relatie het hoofd te bieden die vaak de moeilijkste is van allemaal: die met haar moeder.

Susmita was 55 jaar. Op het eerste gezicht had ze alles om gelukkig te zijn: een echtgenoot die haar al dertig jaar aanbad, twee knappe, briljante en bijzonder liefdevolle zoons en een heel mooi huis in het meest welgestelde deel van de stad. Ze was op veertienjarige leeftijd uit Taiwan naar de Verenigde Staten gekomen en had het financieel heel goed gedaan doordat ze een uitzendbedrijf voor tijdelijk personeel had opgezet dat ze later, een paar jaar geleden, verkocht had. Ze tenniste een of twee keer per week in een privé-club, en ze genoot er nog van als mannen naar haar slanke lichaam keken. Maar onder dat gladde oppervlak zonder oneffenheden ging een innerlijke chaos schuil. Susmita leed aan paniekaanvallen en werd een paar keer per nacht wakker. Overdag verstopte ze zich soms om te kunnen huilen. Ze had het gevoel dat ze ieder moment een aanval van benauwdheid kon krijgen. Haar arts had haar uiteindelijk een angstdempend middel en een antidepressivum voorgeschreven. Susmita had nog nooit in haar leven geneesmiddelen gebruikt en ze vond het een onverdraaglijke gedachte met psychiatrische medicijnen te moeten beginnen. Ze wilde iets anders proberen. Ik had er alle vertrouwen in dat we haar, gesteund door haar intelligentie en wilskracht, snel konden helpen de verschijnselen onder controle te krijgen. Na enkele sessies van biofeedback om haar hartcoherentie onder controle te krijgen en een paar EMDR-behandelingen waardoor zij een groot deel van de zware emotionele bagage kwijtraakte die ze had overgehouden uit een vaak moeilijke jeugd, en inspanningen om haar voeding te verbeteren, had ze in een paar weken aanzienlijke vooruitgang geboekt. Toch had ze nog steeds zo nu en dan in de loop van de nacht paniekaanvallen en ’s ochtends bij het wakker worden bekroop haar van tijd tot tijd nog een gevoel van verstikking. Toen ik alle aspecten van haar situatie nog eens bekeek, merkte ik dat ze het geweld in de relatie met haar oude moeder, Sun li, die na de dood van haar derde man Taiwan had verlaten om bij haar dochter te gaan wonen, erg had gebagatelliseerd. Het is niet mogelijk net te doen alsof pijnlijke gevoelsrelaties niet bestaan. Ze verdwijnen niet door het slikken van Prozac of door gebruik te maken van de natuurlijkste middelen die er bestaan, ook al zijn ze nog zo doeltreffend. Haar situatie vroeg om een stevige aanpak.

Sun li had geweigerd Engels te leren en haar rijbewijs te halen. Natuurlijk verveelde ze zich en ze leek zich voornamelijk te bemoeien met het leven van haar dochter. Met haar opmerkelijke intelligentie wist ze feilloos wat ze moest doen om haar dochter zich schuldig te laten voelen terwijl ze net deed alsof ze niets voor zichzelf vroeg. En wat Susmita ook deed – dat wil zeggen: bijna alles wat ze haar vroeg –, het was nooit genoeg, of nooit waar ze behoefte aan had. Aangezien het uitgesloten was haar terug te sturen naar Taiwan of haar in een bejaardentehuis onder te brengen waar ze met niemand zou kunnen praten, had Sun li een geweldige machtspositie in huis: ze moesten zich wel met haar bezighouden, anders zou ze iedereen ongelukkig maken door gewoon te zitten mokken. Ook al was Susmita nu in staat haar versnelde hartslag te beheersen wanneer haar moeder haar de gebruikelijke steken onder water gaf, en ook al riepen de ruzies van nu dankzij EMDR niet meer de lichamelijke bestraffingen van vroeger in herinnering, ze bleef onderworpen aan voortdurend verbaal en emotioneel geweld in haar eigen huis. Bovendien had haar Aziatische cultuur haar er duidelijk niet op voorbereid om zo’n moeilijke oude moeder het hoofd te bieden. Ze begon zich pas werkelijk beter te voelen toen ze geaccepteerd had de beladen emotionele relatie met haar moeder op een systematische manier aan te pakken.

We zijn een lijst gaan maken van de concessies die ze bereid was te doen, en de grenzen die ze wilde stellen. Ze vond het bijvoorbeeld goed om drie keer per week met Sun li te gaan lunchen en boodschappen te gaan doen. Dat leek me veel, maar het was aan haar te bepalen wat ze aanvaardbaar achtte. Daarentegen was Susmita erop gesteld ’s ochtends, wanneer haar man eenmaal naar kantoor was, een uur rust in huis te hebben, en wanneer hij ’s avonds thuiskwam een uur samen met hem alleen te hebben. Ze dacht niet dat haar moeder zou kunnen stoppen met haar uitschelden. Sun li had zich altijd zo uitgedrukt en op haar leeftijd (85 jaar) was het te laat om dat nog te veranderen. Daarentegen zou ze de bedreigingen met lichamelijk geweld die haar moeder – hoe ongelooflijk dat ook lijkt – soms tegen haar bleef uiten niet meer tolereren.

Met haar ‘OPV-OET’-kaart in haar hand hebben we gerepeteerd hoe ze haar moeder zou aanspreken om haar te zeggen waar ze behoefte aan had. Met mijn hulp koos ze de plaats en het moment waarop dat gesprek plaats zou hebben, en de manier waarop ze haar zou benaderen: ‘Lieve moeder, u weet hoe graag ik wil dat u gelukkig bent in mijn huis en hoe belangrijk het voor me is uw dochter te zijn. Er zijn bepaalde dingen waarover we samen moeten praten omdat ik wil dat de sfeer in huis zo goed mogelijk is.’ Na een paar aarzelende pogingen vond ze een manier om verder te gaan met de beschrijving van gedragingen die haar hinderden, van haar emoties en haar behoeften: ‘Er zijn drie dingen die me in uw houding storen en die me beletten me zo op mijn gemak met u te voelen als ik zou willen. In de eerste plaats wanneer u me ’s ochtends, meteen na het vertrek van Han, afhoudt van mijn bezigheden. Ik voel me niet in staat om alles tegelijk te doen, en dat is het moment dat ik probeer een dagindeling te maken. Ik heb er behoefte aan om een uur alleen te zijn; in de tweede plaats, wanneer u onmiddellijk bij ons komt zitten zodra Han thuis is uit kantoor. Het frustreert me dat ik geen ogenblik samen met hem kan zijn voor de avond met het gezin begint. Ik heb er behoefte aan een uur met hem alleen te zijn wanneer hij thuiskomt; in de laatste plaats, wanneer u dingen zegt als “ik zal je leren”, ook al weet ik dat het niet waar is, maakt me dat nog steeds bang en dat is erg onaangenaam voor me. Ik heb er behoefte aan me in mijn huis veilig te voelen en te weten dat hier nooit geweld zal zijn.’

De eerste dag was moeilijk. Susmita had zich nooit in haar leven op die manier tegen haar moeder verzet! De discussie verliep minder eenvoudig dan onze repetities op mijn kantoor. Toch slaagde Susmita erin haar te zeggen wat ze met haar wilde doen – de uitjes – en waaraan ze voor zichzelf behoefte had. Ze vroeg haar mee te werken en zei haar ook dat als ze zich vanaf dat moment ooit nog door Sun li bedreigd zou voelen, ze zou weigeren om gedurende twee dagen met haar uit te gaan.

De eerste twee weken waren het moeilijkst. Natuurlijk testte Sun li uit hoe ver ze kon gaan als ze daar maar even de gelegenheid toe kreeg. Ze bedacht duizend dringende redenen om naar de stad te gaan buiten de drie keer waarmee ze in principe akkoord was gegaan. Ze had natuurlijk ook de vastberadenheid van haar dochter uitgetest door haar de derde dag te bedreigen. Susmita belde me bijna om de dag op, maar ze hield vol. Haar symptomen waren behoorlijk verergerd, maar ze begreep heel goed hoe dat kwam, en daarom was ze minder ongerust. Na verloop van een maand was de sfeer in huis aanzienlijk rustiger geworden en de verschijnselen van Susmita waren verminderd. Toen voelde ze zich eindelijk in staat tot een grotere emotionele openheid ten opzichte van haar moeder, die tenslotte ook een moeilijk leven had gehad. Ze probeerde systematisch te luisteren naar de emotie die achter haar woorden schuilging wanneer ze met haar praatte en ze hielp haar te ontdekken wat haar het meest hinderde. Zo begonnen ze herinneringen aan het lange, veelbewogen leven van de moeder op te halen, dat vanaf haar kinderjaren in het keizerlijke China tot haar exodus met Tchang Kai Chek wel op een roman leek. Die gesprekken hadden een toon die ongebruikelijk voor hen was. Toch was het karakter van Sun li niet echt veranderd, en het zou waarschijnlijk nooit veranderen. Het verschil was dat Susmita nu het gevoel had dat ze haar leven weer in de hand had. Ze had weer zelfrespect en ze zag dat haar moeder haar nu ook met andere ogen bekeek.

De laatste dan

Het is onmogelijk emotionele communicatie in een dag of in een maand te leren beheersen. Zelfs niet in een jaar. Bij oosterse vechtsporten begin je met een witte band en kom je ten slotte uit bij de zwarte. Vervolgens komen eindeloze verfijningen die ‘dans’ genoemd worden. Maar er bestaat geen ‘laatste dan’. Je kunt altijd beter worden.

Voor mij lijkt de kunst van de emotionele communicatie daar een beetje op. Ze vereist een beheersing van de energie waar zeker een heel leven voor nodig is om die te vervolmaken. Ik heb zelf de indruk, nadat ik al jarenlang in die kwestie geïnteresseerd ben – weliswaar zonder enige systematische training –, dat ik niet meer dan een ‘bruine band’ ben. Niettemin heb ik er zoveel ervaring mee opgedaan dat ik er intens van overtuigd ben dat het tragisch is je leven te leiden zonder je te wijden aan die fundamentele taak: je emotionele communicatie steeds verbeteren. Weliswaar kun je die eindeloos perfectioneren, maar dat is alleen maar een extra reden er meteen mee te beginnen. Er is een mooie anekdote over Colbert, de belangrijkste minister van Lodewijk XIV: Frankrijk had een verschrikkelijk gebrek aan schepen om het hoofd te bieden aan de groeiende macht van Engeland. Er waren niet genoeg eiken om er masten van te maken. Colbert riep de houtvesters van de koning bijeen en vroeg hun een bos te planten. ‘Maar, monseigneur,’ antwoordden ze, ‘het duurt honderd jaar voordat eiken groot genoeg zijn om er masten van te maken…’ ‘Ah,’ zei Colbert, ‘in dat geval… moeten we meteen beginnen!’ Gelukkig zijn de heilzame gevolgen van de emotionele communicatie heel wat sneller voelbaar. De jonge artsen aan wie ik lesgegeven heb, merkten bijna onmiddellijk verschillen in hun betrekkingen met hun patiënten, en wisten hun energie ook beter te verdelen tijdens hun lange, zware werkdagen. Het is nog makkelijker om de emotionele communicatie onder de knie te krijgen wanneer je tegelijk aan de coherentie van het hartritme werkt. Hartcoherentie stabiliseert het emotionele brein en maakt het receptiever voor wat wijzelf en wat anderen voelen, en dat maakt het makkelijker voor ons om onze woorden te vinden en gericht te blijven op wat we werkelijk zijn.

Ik heb lang uitgeweid over de impact van de emotionele regulering, over de beste manier waarop we de invloed kunnen sturen die we wederzijds op elkaar uitoefenen. Na het beheersen van de fysiologie dankzij de verschillende op het lichaam gerichte methodes die in het eerste deel van dit boek beschreven zijn, is het beheersen van de communicatie zeker de belangrijkste stap om het emotionele brein te genezen. Toch is er nog een belangrijk aspect dat in het Westen al vijftig jaar enorm verwaarloosd wordt. Dat heeft te maken met wat we niet voor onszelf, maar voor anderen kunnen doen. Het betreft onze rol in de gemeenschap waarin we leven die verdergaat dan onze persoon en zelfs onze naasten. De mens is in wezen een sociaal dier. We kunnen niet gelukkig leven, we kunnen onszelf niet volledig genezen zonder zin te geven aan onze verhouding met de wereld om ons heen, namelijk aan wat we anderen kunnen geven.
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DE BAND MET DE ANDER

Als ik me niet met mezelf bezighoud, wie doet het dan?
En als ik me alleen met mezelf bezighoud, wat ben ik dan?
En als ik me er nu niet om bekommer, wanneer dan wel?
Hillel, Le Traité des Pères

Het leven is een strijd en het is niet de moeite waard is om die strijd alleen voor jezelf te voeren. Onze geest zoekt altijd een betekenis buiten ‘la fatigue d’être soi’ (‘de vermoeienis zichzelf te zijn’), om de mooie formulering van de socioloog Alain Ehrenberg1 aan te halen. Hij heeft méér nodig om te kunnen volharden in de inspanning om te leven. In Terre des Hommes vertelt Saint-Exupéry hoe de piloot Henri Guillaumet met zijn vliegtuig verdwaald was geraakt in het Andesgebergte. Drie dagen lang was hij rechtdoor gelopen in een ijzige kou. Ten slotte was hij plat op zijn gezicht in de sneeuw gevallen. Tijdens deze onverwachte onderbreking had hij begrepen dat hij nooit meer op zou staan als hij dat niet meteen deed. Maar uitgeput tot in alle vezels van zijn lichaam had hij er geen zin meer in. Hij wilde op dat moment niets liever dan zacht, zonder pijn en vredig sterven. In gedachten had hij afscheid genomen van zijn vrouw en kinderen. Hij had voor een laatste keer zijn liefde voor hen in zijn hart gevoeld. Toen was er plotseling een gedachte bij hem opgekomen: als zijn lichaam niet teruggevonden werd, zou zijn vrouw vier jaar moeten wachten voordat ze zijn levensverzekering kon krijgen. Toen hij zijn ogen opende, zag hij honderd meter verderop een rots uit de sneeuw oprijzen. Als hij zich daar naartoe sleepte, zou zijn lichaam een beetje meer zichtbaar zijn. Misschien zouden ze hem dan sneller ontdekken. Uit liefde voor de zijnen was hij opgestaan en was hij weer begonnen te lopen. Maar nu werd hij gedragen door die liefde. Hij was niet meer gestopt en had nog meer dan honderd kilometer door de sneeuw gelopen voordat hij een dorp bereikte. Later zou hij zeggen: ‘Wat ik gedaan heb zou geen enkel dier ter wereld gedaan hebben.’ Toen hij niet genoeg motivatie meer had om verder te leven, hadden zijn bewustzijn van de anderen en zijn liefde voor hen hem de kracht gegeven om door te gaan.

Op het ogenblik zitten we midden in een wereldwijde beweging die gericht is op het ‘psychologisch’ individualisme, of de ‘persoonlijke ontwikkeling’. De grote waarden zijn autonomie, onafhankelijkheid, vrijheid, zelfexpressie. Die waarden zijn zo centraal komen te staan dat zelfs reclamemakers ze gebruiken om ons hetzelfde te laten kopen als onze buren, terwijl ze ons willen laten geloven dat die aanschaf ons uniek maakt. ‘Wees jezelf,’ schreeuwen de reclames voor kleren of parfums ons toe. ‘Laat zien wie u bent,’ raadt een advertentie voor een koffiemerk ons aan. ‘Denk anders,’ gelast de advertentie van een computerfabrikant. In de Verenigde Staten is zelfs het leger – dat toch geen symbool is van individuele waarden – er op die manier mee begonnen jonge rekruten aan te trekken. ‘Wees alles wat je kunt zijn,’ beloven de posters met op de achtergrond tanks die door de woestijn bewegen. Natuurlijk hebben die waarden, die sinds de Amerikaanse en Franse Revolutie aan het einde van de achttiende eeuw in een niet te stuiten stijgende lijn steeds belangrijker zijn geworden, ons veel goed gedaan. Ze vormen de essentie van het begrip ‘vrijheid’ dat voor ons zo belangrijk is. Maar hoe verder we in die richting gaan, hoe vaker we moeten vaststellen dat we ook een prijs moeten betalen voor onze onafhankelijkheid. Die prijs is isolement, lijden en het verloren gaan van de zin van het leven. Nog nooit zijn we zo vrij geweest om te scheiden van echtgenoten die ons niet meer helemaal aanstaan: het scheidingspercentage komt in onze samenleving nu dicht in de buurt van vijftig procent.2 We zijn nog nooit zo vaak verhuisd: in de Verenigde Staten schat men dat een gezin gemiddeld één keer in de vijf jaar verhuist. Bevrijd van banden, plichten en verplichtingen jegens anderen zijn we nog nooit zo vrij geweest om onze eigen weg te zoeken en dus het risico te lopen alleen te komen staan en het spoor bijster te raken. Dat is ongetwijfeld ook een van de redenen waarom het aantal mensen dat aan depressies lijdt in de loop van de afgelopen vijftig jaar in het Westen geregeld is gestegen.3

Een vriend van mij was 37 jaar. Hij was arts, hij was geëmigreerd uit zijn geboorteland en had tot voor kort alleen geleefd. Lange tijd had hij de zin die hij in zijn leven miste gezocht in psychoanalyse en in de talrijke workshops voor persoonlijke ontwikkeling, en daarna in de antidepressiva, die hij bijna allemaal geprobeerd had. Op een dag zei hij: ‘Eigenlijk is het enige moment dat ik mezelf geen existentiële vragen stel wanneer mijn zoontje van twee me een hand geeft als we aan het wandelen zijn, ook al gaan we alleen maar een krant kopen!’ Net als voor Guillaumet is de liefde die we voor onze partner en onze kinderen voelen waarschijnlijk de meest voor de hand liggende bron van de zin van ons bestaan. Maar het belang van de ander voor ons eigen evenwicht houdt niet op bij het nucleaire gezin.* In feite geldt dat hoe meer we geïntegreerd zijn in een gemeenschap die waardevol voor ons is, hoe meer we het gevoel hebben dat we een rol en een plaats hebben die er voor anderen – een paar anderen – toe doet, en hoe makkelijker het voor ons is onze gevoelens van angst, wanhoop en zinloosheid te laten varen.

Ik herinner me een oude dame die ik thuis bezocht omdat ze bang was om zich te verplaatsen. Ze had longemfyseem en moest constant verbonden blijven met haar zuurstoffles. Maar haar voornaamste probleem was haar depressie. Ze was 75 jaar en ze had nergens meer belangstelling voor; ze voelde zich leeg en angstig. Ze zat te wachten op de dood. Natuurlijk sliep ze slecht, had ze geen eetlust en besteedde ze veel tijd aan klagen. Niettemin werd ik getroffen door haar intelligentie en haar duidelijke competentie. Ze was lang directieassistente geweest en ze straalde doortastendheid en een natuurlijk gezag uit, die ondanks haar depressie merkbaar bleven. Op een dag zei ik: ‘Ik weet dat u zich erg slecht voelt en dat u hulp nodig hebt, maar u bent ook iemand met veel kwaliteiten die uitermate nuttig zouden kunnen zijn voor andere mensen die weinig mogelijkheden hebben. Wat doet u in uw leven om anderen te helpen?’ Ze was erg verbaasd dat een psychiater – die verondersteld werd haar te helpen – haar zo’n vraag stelde; toch greep ze het aan en ik kon aan haar ogen zien dat haar belangstelling gewekt was. Ze ging uiteindelijk enige tijd besteden aan het helpen van misdeelde kinderen om hen te leren lezen. Het was niet makkelijk, vooral omdat het inderdaad heel ingewikkeld voor haar was om zich te verplaatsen. Bovendien waren de kinderen niet allemaal dankbaar, integendeel, en sommigen waren zelfs moeilijk te hanteren. Maar dat werk is een belangrijk deel van haar leven geworden. Het heeft haar een doel gegeven en het gevoel nuttig te zijn en het heeft haar weer verankerd in de gemeenschap waarvan ze gescheiden was door haar leeftijd en haar invaliditeit.

Camus had dat aspect van de menselijke ziel heel goed begrepen, ook al sprak hij er weinig over in zijn filosofische essays. In De mythe van Sisyphus is zijn beschrijving van het menselijk lot glashelder: ons leven bestaat eruit dat we een rotsblok van de voet van een berg naar de top duwen, het weer naar beneden laten rollen en opnieuw beginnen. Het is een illusie te denken dat ons leven een andere betekenis heeft dan het feit dat het ons rotsblok is, dat het uniek is en dat we er verantwoordelijk voor zijn. Toch, zegt hij, moeten we ons Sisyphus gelukkig voorstellen. Maar die filosofie van het absurde had Camus niet belet in het Franse verzet te gaan. Hij had er gevochten en hij was er gelukkig geweest. Hij had er, zoals veel mannen en vrouwen, echte vreugde gevonden in het feit dat hij zijn leven op het spel zette voor een zaak die de grenzen van zijn eigen leven ver overschreed: vreugde om zijn leven te geven voor dat van anderen. Die betekenis van de band met de ander is geen dictaat van de cultuur of van de maatschappelijke moraal. Het is een behoefte van het brein zelf: in de afgelopen dertig jaar heeft de sociobiologie aangetoond dat onze genen zelf altruïstisch zijn. De gerichtheid op anderen en de innerlijke rust die we daaruit halen, maken deel uit van onze genetische fabriek.4 Daarom is het ook niet verbazingwekkend dat altruïsme te vinden is in het hart van alle grote spirituele tradities.5 Het is in de eerste plaats een ervaring in het lichaam, een emotie die zowel door taoïstische en hindoeïstische wijzen als door joodse, christelijke en islamitische denkers – en ook door miljoenen anonieme en vaak atheïstische menselijke wezens – is beleefd.

In de onderzoeken naar mensen die in hun leven gelukkiger zijn dan anderen, worden stelselmatig twee factoren ontdekt: ze hebben stabiele affectieve relaties en ze zijn betrokken bij hun gemeenschap.6 We hebben al uitgebreid gesproken over affectieve betrekkingen, maar hoe staat het met andere maatschappelijke banden?

Betrokken zijn bij de gemeenschap betekent dat je je persoon en je tijd geeft aan een zaak waaruit je materieel geen voordeel haalt. Het is een van de meest doeltreffende manieren om het gevoel van leegte op te heffen waarmee een depressieve toestand zo vaak gepaard gaat. En het is niet nodig je leven te wagen of in het verzet te gaan.

Het leven van oude mensen die in een instelling wonen een beetje opvrolijken, in een dierenasiel werken, iets doen voor een school in de buurt, deel uit maken van de gemeenteraad of van een vakbond: al die activiteiten maken het mogelijk dat je je minder geïsoleerd, en uiteindelijk minder angstig en minder gedeprimeerd voelt. De Fransman Emile Durkheim, een intieme vriend van Jean Jaurès, toonde dat als eerste aan. In zijn boek Le Suicide, een boek dat de fundamenten legde voor de moderne sociologie, toonde hij aan dat de mensen die het minst goed ‘geïntegreerd’ zijn in hun gemeenschap het vaakst zelfmoord plegen.7 Sindsdien hebben Amerikaanse sociologen niet alleen vastgesteld dat mensen die deelnemen aan gemeenschapsactiviteiten gelukkiger zijn, maar ook dat ze gezonder zijn en langer leven dan anderen. Een onderzoek gepubliceerd in de American Journal of Cardiology onderstreept dat bij gelijke gezondheidsomstandigheden de sterfte van oude en arme mensen die deelnemen aan vrijwilligerswerk dat op anderen gericht is, zestig procent lager is dan van mensen die dat niet doen.8 Uit een onderzoek naar het effect van vrijwilligerswerk op de publieke gezondheid gepubliceerd in Science – het belangrijkste wetenschappelijke tijdschrift ter wereld – blijkt dat het een van de beste garanties is voor een langer leven, misschien nog beter dan bloeddruk die men onder controle weet te houden, een laag cholesterolgehalte, zelfs stoppen met roken.9 Het plezier in de band met anderen, het gevoel bij een maatschappelijke groep te horen is een zeer goed geneesmiddel voor het emotionele brein en dus ook voor het lichaam.

De Oostenrijkse psychiater Victor Frankl overleefde de concentratiekampen van de nazi’s. In het aangrijpende boek dat hij over zijn ervaringen schreef, heeft hij het over wat sommige gedeporteerden in staat stelde ondanks alles vol te houden.10

Hoewel zijn waarnemingen niet de waarde hebben van wetenschappelijke feiten, zijn zijn conclusies dezelfde als die van de onderzoeken: om te kunnen overleven in een kille en onverschillige omgeving is het noodzakelijk zin te geven aan zijn bestaan en zich ergens mee te verbinden. Zijn advies in wanhopige situaties was niet aan het leven te vragen wat het voor ons kan doen, maar ons altijd af te vragen wat we voor het leven kunnen doen. Het kan er simpelweg om gaan je werk met meer aandacht te doen en je te blijven afvragen waarmee het anderen iets kan geven. Het kan er ook om gaan iets van je tijd – één keer per week – aan een zaak, aan een groep of zelfs simpelweg aan een persoon, zelfs aan een dier dat ons ter harte gaat te besteden. Moeder Teresa, in de twintigste eeuw ongetwijfeld de onbetwiste kampioene van daadwerkelijk mededogen, zei altijd: ‘Zoek geen spectaculaire acties. Belangrijk is wat u van uzelf geeft. Wat telt is de mate van medeleven die u in uw daden stopt’.11 Het is evenmin noodzakelijk om volkomen met jezelf in het reine te zijn voordat je iets van jezelf kunt geven. De humanistische psycholoog Abraham Maslow staat aan het begin van een belangrijke beweging voor ‘persoonlijke ontwikkeling’. Aan het einde van zijn studie over gelukkige en psychisch evenwichtige mensen stelde hij vast dat de mens in het ultieme stadium van zijn persoonlijke ontwikkeling, wanneer hij zich ‘geactualiseerd’ heeft, kan beginnen zich tot de ander te wenden. Hij sprak er zelfs over ‘dienaar’ te worden terwijl hij tegelijkertijd het belang van het verwezenlijken van jezelf benadrukte: ‘De beste manier om een betere dienaar van anderen te worden is zelf een beter mens te worden. Maar om een beter mens te worden is het nodig anderen te dienen. Het is dus mogelijk, zelfs noodzakelijk, beide gelijktijdig te doen.’12

Een eeuw na Durkheim, dertig jaar na Frankl en Maslow wordt in fysiologische onderzoeken bevestigd wat zij intuïtief veronderstelden en waarnamen: wanneer we de hartcoherentie met behulp van een computer meten, constateren we dat de eenvoudigste en snelste manier voor het lichaam om coherentie te bereiken is dankbaarheid en liefde voor anderen te voelen.13 Wanneer we ons lichamelijk en emotioneel verbonden voelen met onze omgeving, bereikt onze fysiologie spontaan de coherentie. En tegelijk openen we de deur voor nieuwe manieren om de wereld om ons heen te begrijpen wanneer we onze fysiologie helpen de coherentie te bereiken. Dat is de ‘positieve spiraal’ waar Maslow het over had. De deur die toegang geeft tot zelfverwezenlijking.

* Sociologische term die verwijst naar het echtpaar en hun kinderen.
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WAAR TE BEGINNEN?

Staande op de Pont-Neuf kijk ik naar de Seine die over de witte keien stroomt. Aan de oever, midden in het centrum van Parijs, zitten een man en zijn zoon te vissen. Het jongetje heeft net een vis gevangen en hij spert zijn ogen wijdopen van geluk. Ik herinner me dat ik met mijn vader eens een heel stuk langs dezelfde rivier gelopen heb toen ik net zo oud was als dat jongetje. Mijn vader vertelde me toen dat in zijn jeugd zijn vader zo nu en dan in de Seine ging zwemmen, zelfs in de winter. En hij voegde eraan toe dat de rivier nu zo vervuild was dat je er niet alleen niet meer in kon zwemmen, maar dat zelfs de vissen eruit verdwenen waren. Dertig jaar later zijn de vissen terug. Misschien is het zelfs weer mogelijk erin te baden. Het was genoeg dat men ermee ophield de Seine te vervuilen om de rivier zichzelf te laten reinigen. Rivieren zijn levende wezens. Ze zijn net als wij geneigd tot evenwicht, tot de ‘homeostase’ die Claude Bernard, de grote Franse fysioloog uit de negentiende eeuw, zo dierbaar was, in feite de zelfgenezing. Wanneer ze met rust gelaten en niet meer vergiftigd worden, maken ze zichzelf schoon, zuiveren ze zichzelf.

Net als bij alle levende wezens vindt er een voortdurende uitwisseling met de omgeving plaats: de lucht, de regen, de aarde, de bomen, de algen, de vissen en de mensen. En door die levende uitwisseling ontstaat er meer orde, meer structuur en uiteindelijk meer zuiverheid. Alleen watervlakten waarbij geen uitwisseling meer optreedt, die stilstaan, worden brak. Ze glijden af naar chaos. De dood is het tegenovergestelde van leven: er is geen uitwisseling meer met de buitenwereld, en het voortdurende herstel van orde en evenwicht dat het leven kenmerkt, maakt plaats voor ontbinding. Maar zolang er nog natuurlijke krachten werkzaam zijn, neigen die naar evenwicht, naar coherentie en zelfs in zekere zin naar zuiverheid. Aristoteles dacht dat in iedere levensvorm een kracht verborgen was die hij entelecheia – of zelfvervulling – noemde.1 Het zaad of het ei bevat in zichzelf de kracht waaruit een organisme ontstaat dat oneindig veel complexer is, of het nu een bloem, een boom, een kip of een menselijk wezen is. Dit proces van zelfvervulling is niet alleen fysiek, het zet zich voort bij de mens door de ontwikkeling van wijsheid. Carl Jung en Abraham Maslow hebben dezelfde opmerking gemaakt. Jung was gefascineerd door het ‘individuatieproces’ dat de mens naar steeds meer rijpheid en rust voert. Maslow noemde dat de ‘actualisatie van het ik’. Voor hen waren de mechanismen van zelfgenezing en zelfvervulling het fundament van het leven zelf.2

De behandelmethodes die ik in de voorgaande bladzijden uiteen heb gezet zijn er allemaal op gericht om die mechanismen van zelfvervulling die een kenmerk zijn van elk levend organisme – van de cel tot het ecosysteem via de mens – te versterken. Juist omdat ze de natuurlijke krachten van het lichaam gebruiken, en omdat ze bijdragen aan de harmonie, het evenwicht en de coherentie van de krachten van het organisme zijn die methodes werkzaam en treden er bijna geen bijverschijnselen op. Aangezien die verschillende benaderingen elk op hun eigen manier de inspanningen van het lichaam en de hersenen om weer in harmonie te komen ondersteunen, bezitten ze een sterke synergie, een elkaar versterkende werking: het is niet nodig er een uit te kiezen en de andere uit te sluiten. Ze versterken elkaar allemaal. In feite hebben ze allemaal het vermogen met elkaar gemeen de activiteit van het parasympathische systeem, dat lichaam en geest in hoge mate tot rust brengt en verzorgt, te verhogen.3

In de jaren veertig veranderde de geneeskunde totaal door de komst van de antibiotica. Voor de eerste keer konden ziekten die tot dan toe dodelijk waren, worden genezen door een specifieke behandeling. Longontsteking, syfilis en gangreen werden teruggedrongen door eenvoudige medicijnen. De doeltreffendheid ervan was zo groot, dat alles wat tot die tijd het belangrijkste was geweest voor de geneeskundige praktijk – de relatie tussen arts en patiënt, de voeding, de houding van de patiënt – weer ter discussie werd gesteld: mits de zieke zijn pillen maar nam, maakten die hem wel beter, ook al praatte de dokter niet met hem, at de zieke slecht en bleef hij totaal passief en onverschillig ten opzichte van zijn behandeling. Uit dat fantastische succes is in het Westen een nieuwe manier ontstaan om de geneeskunde uit te oefenen die voordien onbekend was: een benadering van de patiënt waarbij geen rekening meer wordt gehouden met zijn geschiedenis, zijn omgeving, zijn levenskracht en zijn vermogen tot zelfgenezing. Deze puur technische benadering van zieke en ziekte is gangbaar geworden in de hele geneeskunde, ook als het geen infectieziekte betreft. Tegenwoordig wordt er in het medische onderwijs bijna alleen nog maar geleerd hoe men een diagnose moet stellen van een bepaalde ziekte en daar een specifieke behandeling aan kan verbinden. Het is een aanpak die bijzonder goed werkt voor acute ziekten: een blindedarmoperatie bij een blindedarmontsteking, penicilline voor een longontsteking, cortison voor een allergie. Maar zodra het om chronische ziekten gaat, wordt de beperktheid van die aanpak algauw duidelijk, want hij werkt alleen bij crises en geneest alleen symptomen. We kunnen een infarct van de hartspier zeer goed behandelen en het leven van de zieke redden met zuurstof, trinitrine en morfine, maar die behandeling pakt in geen enkel opzicht de onderliggende ziekte aan die de hartkransslagaderen heeft laten dichtslibben. Tot de dag van vandaag kan die chronische ziekte van de slagaderen alleen teruggedrongen worden door grote veranderingen in de manier van leven van de zieke: het weten om te gaan met stress, een verantwoorde voeding, lichaamsbeweging enzovoort.

Dit geldt ook voor angst en depressie, die chronische ziekten bij uitstek zijn. Het is een illusie te geloven dat één enkele behandeling of zelfs één enkele wijze van behandelen de gecompliceerde wisselwerkingen weer in evenwicht kan brengen die, met elkaar, jaren, zelfs tientallen jaren lang een toestand van chronische ziekte instandhouden. Over dat punt zijn alle practici en theoretici van chronische ziekten het eens. Zelfs de hardnekkigste psychoanalytici aan de ene kant en de biologische psychiaters aan de andere zijn wel genoodzaakt één ding te erkennen: de beste behandeling die de traditionele geneeskunde te bieden heeft voor een chronische depressie is een combinatie van psychotherapie en een behandeling met medicijnen. Dat wordt bevestigd door een indrukwekkend onderzoek dat gelijktijdig op verschillende Amerikaanse universiteiten is uitgevoerd en is gepubliceerd in de New England Journal of Medicine.4

Zoals wanneer het erom gaat een rivier zijn zuiverheid zo gauw mogelijk terug te geven, zo moeten we, als we een chronische ziekte willen behandelen, een programma in werking stellen dat het probleem tegelijkertijd van verschillende kanten aanpakt en de verschillende mechanismen van zelfgenezing versterkt. We moeten tussen de verschillende behandelingen een synergie creëren die sterker is dan de kracht van de ziekte zelf. In die geest van ‘synergie’ heb ik de verschillende methodes in dit boek beschreven. Ook al heeft iedere methode afzonderlijk laten zien wat ze waard was, het is de combinatie, aangepast aan het individuele geval, die de meeste kans heeft de geestelijke pijn op te heffen en de levenskracht weer terug te geven.

We hebben de talrijke manieren de revue laten passeren om toegang te krijgen tot de diepste kern van het emotionele wezen en om de coherentie ervan te herstellen. En waar moeten we dan concreet beginnen? De ervaring die in het Centrum van complementaire geneeskunde in Pittsburgh bijeen is gebracht, heeft ons in staat gesteld tamelijk eenvoudige regels vast te stellen om voor ieder geval afzonderlijk een geschikte combinatie te kiezen. De principes zijn de volgende.

Het eerste dat we moeten doen, is leren het innerlijk onder controle te houden. Iedereen ontwikkelt in de loop van zijn leven methodes om zichzelf te troosten om in moeilijke periodes overeind te blijven. Helaas gaat het meestal om sigaretten, chocola, roomijs, bier of whisky, of zelfs om de verdovende werking van de televisie. Dat zijn verreweg de meest voorkomende manieren om de pijn van de vervelende verrassingen van het bestaan een beetje te verzachten. Als we in aanraking gekomen zijn met de reguliere geneeskunde, is die dagelijkse portie vergif misschien wel ingehaald door een tranquillizer (zoals valium, Lorazepam of Xanax) of een antidepressivum. In de jaren zestig stonden bijna alle Amerikaanse medische bladen vol advertenties voor librium – de voorganger van valium. Die kondigden trots aan: ‘Librium. Wat het probleem ook is!’ Het schijnt dat de Fransen daar hun mond over hielden: ze zijn vandaag de dag nog steeds de grootste gebruikers van tranquillizers ter wereld. Als in plaats van een arts een groep middelbare scholieren, studenten of een beetje losgeslagen vrienden ons raad geven, zullen die tranquillizers zelfs vaak vervangen worden door nog drastischer methodes van ‘zelftroost’ zoals cannabis, cocaïne of heroïne.

Het is natuurlijk van het grootste belang die weinig efficiënte methoden – die meestal giftig zijn – door technieken te vervangen die gebruikmaken van de capaciteiten voor zelfgenezing van het emotionele brein en die het mogelijk maken het evenwicht tussen cognitie, emoties en vertrouwen in het leven te herstellen. In Pittsburgh moedigden we iedereen aan zijn capaciteit voor hartcoherentie te ontdekken en te leren die toestand van coherentie te bereiken bij de geringste stress (of wanneer de verleiding om een minder gezonde – en minder doeltreffende – methode te gebruiken om de spanning van het moment te beheersen de kop opstak).

En vervolgens is het ook noodzakelijk, als het tenminste mogelijk is, de moeilijke momenten uit het verleden achterhalen die in het heden nog steeds pijnlijke gevoelens oproepen. Meestal onderschatten de patiënten zelf het belang van die emotionele abcessen die ze nog meedragen en die de manier waarop ze in het leven staan beïnvloeden, omdat ze ieder ogenblik de pijn weer versterken of het plezier verkleinen. De meeste traditionele artsen hebben de neiging daar geen aandacht aan te besteden, óf ze weten niet hoe ze de patiënten kunnen helpen om zich ervan te bevrijden. Welnu, vaak zijn een paar EMDR-behandelingen voldoende om de gevolgen van dat belaste verleden op te ruimen zodat zich een nieuw en gezonder perspectief op het leven opent.

De chronische conflicten in de belangrijkste affectieve relaties moeten altijd geïnventariseerd worden: zowel in het persoonlijke leven – ouders, kinderen, echtgenoten, broers en zusters – als op het werk – werkgever, collega’s, werknemers. Die relaties conditioneren ons emotionele ecosysteem. Als ze eenmaal gesaneerd zijn, kunnen we ons innerlijk evenwicht terugvinden. Als ze de flow van ons emotionele brein voortdurend vervuilen, blokkeren ze uiteindelijk de mechanismen van zelfgenezing. Wanneer de gevolgen van de trauma’s uit het verleden worden opgelost, is het soms mogelijk affectieve relaties nieuw leven in te blazen. Bevrijd van de hersenschimmen die niets met het heden te maken hebben, kan iedereen een volledig nieuwe manier bedenken om contact met anderen te maken. Wanneer we leren onze hartcoherentie te beheersen, kunnen we ook beter omgaan met onze gevoelsrelaties. Geweldloze emotionele communicatie is ook een directe en bijzonder efficiënte methode om affectieve betrekkingen in harmonie te brengen en de eigen balans te hervinden. We zouden voortdurend moeten oefenen om onze emotionele communicatie te verbeteren. Als het niet voldoende is om die methodes te leren onder leiding van een ervaren therapeut, is het noodzakelijk zich in het gecompliceerdere proces van relatie- of gezinstherapie te begeven (wanneer de belangrijkste conflicten op het terrein van het persoonlijke leven liggen).

Bijna iedereen zal voordeel hebben van een verandering in zijn voedingspatroon, die het mogelijk maakt om een passend evenwicht te vinden tussen omega-3- en omega-6-vetzuren en zo het lichaam en de hersenen de ideale grondstoffen te geven om zich te herstellen. Tegenwoordig weten we dat dit zogenaamde ‘Kretenzische’ dieet ons niet alleen in staat stelt stress en depressie te bestrijden, maar ook de hartvariabiliteit te verhogen. Iedereen zou dus op zijn minst moeten overwegen zijn dagelijkse eetgewoontes weer in evenwicht te brengen door meer vis te eten – of zelfs omega-3 als voedingssupplement te nemen – en het aandeel van omega-6 in zijn voeding te verminderen. Beginnen met een programma van lichamelijke oefening is ook een optie die voor wie ervoor openstaat bijna geen enkele investering vraagt behalve de noodzakelijke twintig minuten drie keer per week. We zouden ons ook allemaal moeten afvragen of we niet zonder te veel moeite ’s ochtends onze manier van wakker worden zouden kunnen veranderen. Als we ermee willen beginnen onze biologische klok opnieuw in te stellen, is het voldoende de wekker te vervangen door een geprogrammeerde lamp om de dageraad te simuleren. We hoeven maar een minimale inspanning te leveren en het mogelijke voordeel is groot. Acupunctuur daarentegen vraagt een grotere investering in tijd en geld. Ik adviseer acupunctuur vooral aan mensen die naast hun emotionele leed ook lichamelijke problemen hebben – vooral pijn. In die situatie maken de Chinese naalden het mogelijk twee problemen tegelijkertijd te behandelen (en het is moeilijk de depressie te verlichten van iemand die voortdurend lichamelijke pijn heeft).

En tot slot: om echt innerlijke vrede te vinden is het voor ons vaak van wezenlijk belang om een diepere betekenis te geven aan de rol die we spelen in onze gemeenschap buiten onze naaste familie. Voor degenen die het geluk hebben een dergelijke zingevende bron te ontdekken gaat dat vaak verder dan alleen maar een terugkeer tot welzijn: ze hebben de indruk hun energie te putten uit dat wat zin geeft aan het leven zelf.

Zoals alle middelbare scholieren heb ik toen ik zestien was De vreemdeling van Camus gelezen. Ik herinner me mijn verwarring nog heel goed. Ja, Camus had gelijk, alles was absurd. We drijven mee op de toevalligheden van het bestaan, we treffen onbekenden die net zo gedesoriënteerd zijn als wij. We slaan door willekeurige keuzen wegen in die onze hele levensloop bepalen, en ten slotte sterven we zonder de tijd gehad te hebben te begrijpen wat we anders hadden moeten doen. Als we geluk hebben, kunnen we onze eigen waarden nog enigszins behouden als we ons op zijn minst volledig bewust zijn van al die absurditeit. Dat bewustzijn van de absurdheid van onze levenssituatie is het enige dat we voor hebben op dieren. Camus had gelijk. Dat was alles wat ons te wachten stond.

Nu, op eenenveertigjarige leeftijd, nadat ik vele jaren aan het bed heb gezeten van mannen en vrouwen van allerlei afkomst, die in verwarring waren en pijn leden, denk ik op een heel andere manier over De vreemdeling. Het lijkt me duidelijk dat de existentiële held van Camus geen contact had met zijn emotionele brein. Hij had geen innerlijk leven of hij sprak er nooit over: hij voelde geen droefheid of pijn bij de begrafenis van zijn moeder, geen vreugde of liefde in de aanwezigheid van zijn vriendin – hij voelde nauwelijks zijn woede toen hij zich erop voorbereidde een moord te begaan. En natuurlijk had hij geen band met de gemeenschap waar hij eigenlijk bij hoorde (vandaar de titel van het boek).

Welnu, ons emotionele brein, vrucht van miljoenen jaren evolutie, is juist hongerig naar die drie aspecten van het leven waartoe de vreemdeling geen toegang had: de bewegingen van ons lichaam die de emoties zijn, de harmonieuze affectieve betrekkingen met degenen die ons dierbaar zijn, en het gevoel op onze plaats te zijn in een gemeenschap. Als we daarvan gescheiden zijn, zoeken we vergeefs een reden van bestaan buiten onszelf, in een wereld waarin we vreemdelingen geworden zijn. Zoals Damasio dat schitterend heeft uitgelegd: datgene wat een richting, een zin aan ons leven geeft, zijn juist die gevoelsstromen die uit die levensbronnen vloeien om ons lichaam en onze emotionele neuronen te bezielen. En door die allemaal, stuk voor stuk, te cultiveren kunnen we genezen.




WOORD VAN DANK

Wanneer mij gevraagd wordt hoelang ik erover gedaan heb om dit boek te schrijven, antwoord ik naar waarheid: een paar maanden en daarvoor mijn hele leven. Want een boek is het werk van al degenen die bijgedragen hebben aan de ideeën van de schrijver, met inbegrip van de onderwijzers en leraren aan wie hij nog vaak denkt – en ook van degenen die bijgedragen hebben aan zijn affectieve evenwicht. Van al die mensen kan ik er hier maar enkele bedanken.

Ik wil beginnen met Beverly Spiro en Lewis Mehl-Madrona, twee bijzondere artsen die de nieuwe geneeskunde praktiseren en die me door hun menselijkheid, successen en onophoudelijke aanmoedigingen hebben gedwongen mij geestelijk open te stellen voor heel veel nieuwe manieren om mijn vak uit te oefenen. Zij hebben de impuls gegeven voor de oprichting van het Centrum voor complementaire geneeskunde van het ziekenhuis Shadyside. Patricia Bartone, al die tijd een trouwe vriendin en collega bij dat centrum, heeft me ook geholpen de trossen los te gooien toen het ogenblik voor mij was gekomen terug te gaan naar mijn land. Vrienden die ertoe in staat zijn je te helpen afscheid van hen te nemen zijn dun gezaaid. En dan het hele team van het centrum: Denise Mianzo, Denise DiTommaso, Gayle Dentino, J.A. Brennan, evenals de praktiserende artsen van wie ik zoveel geleerd heb en die mij voortdurend aangemoedigd en geholpen hebben lang nadat ik vertrokken was. Aan hen allemaal heb ik veel te danken.

De bibliothecaresse van het ziekenhuis, Michèle Klein-Fedyshin, is een ongelooflijk creatieve en efficiënte vrouw. Dankzij haar, bijna dagelijkse, e-mails, zelfs toen ik omringd door weilanden en koeien aan mijn tekst werkte, heb ik de documentatie kunnen verzamelen die me in staat stelde alles wat ik op deze pagina’s vertel te staven. Via haar wil ik ook al mijn oudcollega’s van het Shadyside-ziekenhuis bedanken die me steeds hebben aangemoedigd en vooral Randy Kolb, mijn huisarts, Fred Rubin, de chef van de afdeling interne geneeskunde, en David Blandino, de chef van de afdeling sociale geneeskunde. Ze zijn in veel opzichten voorbeelden voor me geweest.

Tot slot hecht ik eraan de openheid van geest van de deken van de faculteit voor Geneeskunde van de Universiteit van Pittsburgh, Arthur Levine, te noemen. Misschien is het door onze gemeenschappelijke bewondering voor de Russische literatuur van de negentiende eeuw dat hij dat Centrum voor complementaire geneeskunde heeft getolereerd binnen de muren van zijn toch zo orthodoxe universiteit. In Frankrijk wil ik mijn dank betuigen aan Jean Cottreaux, directeur van de afdeling voor angstbehandeling van het neurologische ziekenhuis van Lyon en een onuitputtelijke bron van wijsheid met betrekking tot de psychiatrie, voor zijn ontvangst, zijn steun en zijn raad, zelfs al zal hij het niet noodzakelijkerwijs eens zijn met alles wat ik hier heb geschreven.

Van mijn familie heeft mijn broer Edouard me steeds terzijde gestaan en ik heb veel gehad aan zijn betrouwbare en nuttige commentaar op deze bladzijden. Het handje van mijn zoon Sacha in de mijne heeft me de beste reden om te schrijven gegeven die er bestaat. Mijn moeder Sabine heeft tijdens de hoogteen de dieptepunten opgepast zoals zij dat zo goed kan. Mijn oom Jean-Louis heeft mijn terugkeer naar Frankrijk met liefde, zorgzaamheid en soms zeer nuttige adviezen georganiseerd. Hij heeft me leren schrijven voor een groot publiek en hij heeft ook de definitieve titel voor het boek bedacht. Mijn tante Bernadette en haar zoon Diego hebben blijk gegeven van grote vindingrijkheid en loyaliteit jegens de familie in een verontrustende situatie die me had kunnen verhinderen het boek op tijd af te krijgen. Dankzij de zeer trouwe Liliane, die alles raadt en overal aan denkt en die nu al veertig jaar het gemeenschappelijke familieleven tot in de kleinste details organiseert, heb ik me kunnen concentreren op wat ik te doen had. Ten slotte de lieve Annick, die me ook al veertig jaar ononderbroken heeft voorbereid op deze taak.
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UW BREIN ALS MEDICIJN
IN DE PRAKTIJK

Hoe GGz-organisatie Lentis de behandelingen uit dit boek toepast
in haar Centrum Integrale Psychiatrie

Dit is een belangrijk boek omdat het op wetenschappelijke wijze natuurlijke alternatieven onderzoekt voor het gebruik van medicijnen tegen psychische klachten. Veel mensen zoeken al jaren naar alternatieven vanwege bijwerkingen of omdat ze een weerstand voelen tegen het gebruik van chemische medicijnen.

Er is echter veel kaf tussen het koren op het gebied van de alternatieve geneeswijzen. Daarom is het van groot belang dat er met een open en kritische instelling meer wetenschappelijk onderzoek wordt gedaan en dat de resultaten van dit onderzoek aan een breed publiek kenbaar worden gemaakt. Zo wordt recht gedaan aan ieders keuzevrijheid zonder het gevaar misleid te worden of schade op te lopen. Dit boek draagt daaraan bij.

Gelukkig zijn er wereldwijd inmiddels meer initiatieven op dit gebied. Zo is er een ontwikkeling in de gezondheidszorg die ‘integrative medicine’ wordt genoemd (zie www.imconsortium.org). Hierbij worden complementaire en alternatieve geneeswijzen die veilig en effectief zijn gebleken geïntegreerd in de reguliere zorg.

Geïnspireerd door dit boek en deze wereldwijde ontwikkelingen startte GGz-organisatie Lentis in 2006 met het Centrum Integrale Psychiatrie. Hier worden de ideeën in dit boek in praktijk gebracht. Het centrum helpt patiënten die niet (uitsluitend) met reguliere medicijnen en therapieën behandeld willen worden. Naast reguliere behandelingen worden ook alternatieve behandelingen toegepast die in dit boek beschreven staan, zoals voedingssupplementen (onder meer visolie), sport (onder meer running therapy), EMDR, emotionele communicatie en hartcoherentie. Ook past het centrum andere geneeswijzen toe die effectief en veilig gebleken zijn: kruiden (zoals sint-janskruid), massage en mindfulness. Daarnaast wordt er onderzoek gedaan naar alternatieve behandelingen die nog niet voldoende zijn onderzocht.

Eens per jaar organiseert het Centrum Integrale Psychiatrie een internationaal congres waar psychiaters, wetenschappers, reguliere en alternatieve therapeuten en andere geïnteresseerden samenkomen om de mogelijkheden, voordelen en moeilijkheden van integrale psychiatrie te bespreken. Prof. dr. David Servan-Schreiber sprak tweemaal op dit congres. In 2006 sprak hij over dit boek en in 2008 sprak hij over zijn tweede boek, Antikanker: Een nieuwe levensstijl. Voor meer informatie over het CIP en het jaarlijkse congres kunt u terecht op www.congresintegralepsychiatrie.nl.

Rogier Hoenders, psychiater en onderzoeker

Centrum Integrale Psychiatrie, Lentis, Groningen
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Foto 1: Het lichaam staat in nauwe verbinding met de emoties

De zogeheten ‘natural killer cells’ van het immuunsysteem vormen de eerste verdedigingslinie van het organisme. Net als dat voor de meeste andere lichaamsfuncties geldt, staat ook de activiteit van deze cellen onder controle van het emotionele brein. Positieve emoties zoals rust en welbevinden, bevorderen die activiteit, terwijl stress, angst en depressie haar remmen. De foto toont hoe de witte‘killer cells’ een bruine kankercel aanvallen.

 


	
		
	

Foto 2. De buitenkant van het cognitieve brein

De ‘cortex’ – van het Latijnse woord voor ‘schors’ – vormt de buitenkant van de hersenen. Hier zijn het denk- en het taalvermogen gelokaliseerd. Op deze foto, afkomstig uit een onderzoek in ons laboratorium in Pittsburgh, is te zien dat de voorhoofdskwab wordt geactiveerd bij een proefpersoon die een complexe mentale opdracht uitvoert.

(Cohen e.a., 1994, ‘Activation of prefrontal cortex in a nonspatial working memory task with functional MRI’, Human Brain Mapping, vol. 1, pp. 293-304)

 


	
		
	

Foto 3. Het emotionele brein onder in de hersenen

Het emotionele brein is te zien als een stel hersenen binnen de hersenen. Het controleert de fysiologische functies van het lichaam: het hartritme, de bloeddruk, de eetlust, de slaap, het libido en zelfs het immuunsysteem. Om stress, angst en depressies te genezen moeten we ons richten op het emotionele brein. Deze foto, afkomstig uit een ander onderzoek in ons laboratorium, laat zien dat uitsluitend het emotionele brein wordt geactiveerd (de blauwe gebieden) bij proefpersonen die gedurende korte tijd een hevige angst ondergaan.

(Servan-Schreiber e.a., 1998)

 


	
		
	

Foto 4. Het getraumatiseerde brein

Elk emotioneel trauma laat een litteken achter in het brein. Deze foto komt uit een onderzoek in het laboratorium van professor Rauch van de Harvard Universiteit. In dit onderzoek kregen getraumatiseerde patiënten het verhaal te horen van de ergste momenten die ze hadden doorstaan. Bovenaan links is te zien dat het angstcentrum in het emotionele brein, de amandelkern of amygdala, wordt geactiveerd. Bovenaan rechts zien we activiteit in de visuele cortex, alsof de patiënt ook een beeld ziet van de traumatiserende gebeurtenis. De figuur onderaan rechts toont een afwezigheid van activiteit (een soort ‘verdoving’) in het gebied van de cortex dat de uitdrukkingsvaardigheid in taal beheerst, alsof de angst de spraak heeft ‘ontkoppeld’.

(Rauch e.a., 1996)


	
		
	

Foto 5. Acupunctuur brengt het emotionele brein tot rust

Acupunctuur wordt al vijfduizend jaar lang toegepast. Op deze afbeelding, afkomstig uit een onderzoek dat eveneens op Harvard is uitgevoerd, is te zien dat de gebieden van het emotionele brein waar pijn wordt gevoeld uitgeschakeld worden wanneer een punt op de rug van de hand met een acupunctuurnaald wordt gestimuleerd. Dit effect wordt versterkt wanneer de acupuncturist de naald beweegt (M1 en M2). (Hui e.a., 2000)
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