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Medisch studenten en artsen in opleiding tot specialist (aiossen) hebben een verhoogd risico op burn-

out. Bovendien lijkt bij medisch studenten het niveau van empathie te dalen tijdens de studie. Dit lijkt

gerelateerd aan een hoog stressniveau. Op mindfulness gebaseerde interventies blijken bij medisch

studenten stress te kunnen verminderen en empathie te verhogen. Aiossen psychiatrie hebben wellicht

De effecten van een mindfulnesstraining op stress en empathie onderzoeken bij aiossen psychiatrie.

Pilotonderzoek dat bestond uit een 8-weekse training mindfulness.Voor en na de training vulden 11 van

de 13 deelnemende aiossen psychiatrie vragenlijsten in over empathie, ervaren stress en mindfulness.

De deelnemers rapporteerden aan het eind van de training significant meer empathie dan aan het

ACHTERGROND
ook baat bij mindfulness.
DOEL
METHODE
RESULTATEN
begin. De ervaren stress daalde, maar niet significant.
CONCLUSIE

het curriculum van de aiossen.
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De effectiviteit van mindfulness-based cognitive therapy
(mecT), kortweg mindfulness, is aangetoond bij recidive-
rende depressies (Piet & Hougaard 2011). Op mindfulness
gebaseerde interventies lijken ook effectief bij de behande-
ling van diverse andere psychische stoornissen (Hwang &
Kearney 2013; O'Reilly e.a. 2014) en ter preventie van
mentale stoornissen (Shapiro e.a. 2005).

Diverse studies suggereren dat medisch studenten (Conijn
e.a. 2015), artsen (Romani & Ashkar 2014) en artsen in
opleiding tot specialist (aiossen) (Prins e.a. 2009) een ver-
hoogd risico hebben op burn-out. Bovendien blijkt uit een
meta-analyse dat bijna 30% van de aiossen last heeft van
depressieve klachten (Mata e.a. 2015). Daarnaast is bij
medisch studenten gevonden dat zijaan het begin van hun
studie een hoog niveau van empathie (inlevingsvermogen
in de gevoelens van anderen) hebben en dat het tijdens de
studie gestaag daalt (Neumann e.a. 2011). Dit isin verband
gebracht met overbelasting en burn-out (Maclaughlin e.a.
2011). Verlies van empathie kan mogelijk ook de kwaliteit

De resultaten ondersteunen het idee dat mindfulnesstraining een waardevol onderdeel kan zijn van

van de behandeling en begeleiding van patiénten negatief
beinvloeden, daar de kwaliteit van de therapeutische
relatie zeer bepalend is in het resultaat van behandelingen
(Baldwin e.a. 2007).

Uit onderzoek blijkt dat een cursus mindfulness aan het
begin van het curriculum van (medisch) studenten hun
niveau van angst (Barbosa e.a. 2013) en stress (Bond e.a.
2013; Gordon 2014) doet dalen en empathie en (zelf)com-
passie doet toenemen (Bond e.a. 2013). Aiossen psychiatrie
ervaren ook een hoge werkdruk; 23,2% van hen voldoet
aan de criteria van burn-out (Horst e.a. 2007). Zij hebben
mogelijk ook baat bij een mindfulnesstraining.

DOEL

‘Wij verrichtten een pilotstudie onder aiossen psychiatrie

van Lentis in Groningen om vast te stellen wat hun niveau
van ervaren stressis en tevens om te bezien wat de effecten
zijn van mindfulnesstraining op stress en empathie.
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METHODE

AUTEURS

Alle 13 aiossen psychiatrie van de A-opleiding van Lentis,
die niet eerder een mindfulnesstraining hadden gevolgd,
namen deel aan een 8-weekse mindfulnesstraining, zoals
die bij onze instelling wordt toegepast (Bos e.a. 2014). De
training maakte onderdeel uit van het onderwijsaanbod.
Om de training in te passen in het opleidingscurriculum
en de aiossen niet te overvragen werd deze in enigszins
afgeslankte vorm aangeboden (8 sessies van 2 uur per keer
met de aanbeveling minimaal o,5 uur per dag aan oefenin-
gen te besteden). Inhoudelijk werd het programma niet
gewijzigd. De oefeningen werden volgens het mBsr-proto-
col (mindfulness-based stress reduction) aangeboden. De
besprekingen van thema’s en huiswerk werden 15 minu-
ten korter gehouden en er was geen pauze. De training
werd gegeven door een ervaren mindfulnesstrainer/psy-
chiater van onze instelling en medeauteur van dit artikel
(HvdB).

Vragenlijsten

Er werd gebruikgemaakt van drie vragenlijsten die vooraf-
gaand aan de eerste bijeenkomst anoniem (onder code)
werden ingevuld. Om ervaren stress te meten werd
gebruikgemaakt van de Nederlandstalige versie van de
perceived stress scale (pss; Cohen e.a. 1983). Deze vragenlijst
bestaat uit 1o items die beantwoord worden met een
s-puntslikertschaal (score 0-4). De interne consistentie is
adequaat voor de originele en de Nederlandse versie (Cron-
bachs a = 0,75-0,86) (Nyklicek e.a. 2014). Daarnaast werd
een Nederlandse vertaling van een empathievragenlijst
van 40 items gebruikt (Groen e.a. 2015). Ten slotte vulden
de aiossen de verkorte versie van de Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ-sF) in, bestaande uit 24 items. Deze
vragenlijst is ontwikkeld in Nederland en gevalideerd bij
mensen met angst-en stemmingsklachten (Bohlmeijere.a.
2011). Dezelfde vragenlijsten werden na afloop van de
laatste sessie van de mindfulnesstraining opnieuw ano-
niem ingevuld.

Daarnaast vulden de aiossen achteraf een anoniem formu-
lier met feedbackvragen in over hoe zij de training ervaren
hadden en hoeveel tijd zij aan de oefeningen hadden
besteed, met o.a. de stellingen: ‘De inhoud van de cursus is
waardevol voor mij persoonlijk’ en ‘De inhoud van de
cursus is relevant voor mijn professie’ (met een mogelijke
score van 1, helemaal niet mee eens, tot 5, helemaal mee
eens). Deelname aan het beschreven onderzoek was geen
voorwaarde om de cursus te kunnen volgen.

Statistische analyse

De data werden gecodeerd en geanalyseerd door een
onderzoeker (suB) die niet betrokken was bij de mindful-
nesstraining of medische opleiding. Verschillen tussen de
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voor- en nameting werden geanalyseerd met een gepaarde
t-toets of een Wilcoxons rangtekentoets voor 2 gepaarde
steekproeven, afhankelijk van de verdeling van de data
(normaal/niet-normaal). In het geval van een significant
verschil werd met behulp van Pearsons correlaties be-
keken of dit samenhing met individuele gemiddelde
wekelijkse oefentijd (het aantal dagen per week maal het
aantal minuten per dag) gedurende de trainingsperiode.

RESULTATEN

Stress, empathie en mindfulness

De respons was 85% (11 van de 13 lijsten werden volledig
ingevuld en geretourneerd); 64% van de deelnemers was
vrouw. Scores voor ervaren stress waren aan het begin van
de training gemiddeld 12,8 (sp 3,6) en aan het eind van de
training gemiddeld 10,5 (s 6,4). De normscores voor
mannen en vrouwen uit de algemene populatie zijn res-
pectievelijk 13,7 en 12,1 (Cohen & Williamson 1988). Er
was geen significant verschil tussen de voor- en nameting
(gepaarde t-toets: t =-1,5; df = 10; 95%-B1 =-5,9-1,2; p=0,17).
De effectgrootte was matig (cohens d =-0,45).

De gemiddelde empathiescore was 47,8 (sp 6,6) aan het
begin van de training en 52,5 (sp 9,8) aan het einde ervan.



TABEL1 Resultaten van Wilcoxons rangtekentoets en t-test van de verschillen tussen de voor- en nameting van empathie
en mindfulness
Voormeting Nameting Testuitslagen P-waarde Effectmaat
Md Md W YA r
Empathie (0-80) 47 57 55,5 2,0 0,05 0,60
Gem Gem Verschil Gem (SD) [95%-Bl verschil [T (df) d
Mindfulness
Totaal (24-120) 85,0 92,3 73 (13,5) 1,7-16,4 1,8 (10) |00 0,54
Observeren (4-20) 14,5 16,5 2,0(3,2) -0,2-4,1 2,0 (10) |o0,07 0,63
Beschrijven (5-25) 19,3 21,2 1,9 (1,3) 1,0-2,8 4,9 (10) |o0,00 1,46
Bewust handelen (5-25) | 15,6 17,1 1,5 (4,7) -1,7-4,6 1,0 (10) 0,32 0,32
Niet oordelen (5-25) 18,4 18,3 -0,1(3,3) -2,3-2,1 -0,1(10) |0,93 -0,03
Non-reactief zijn (5-25) |[17,2 19,2 2,1(4,0) -0,6-4,8 1,7 (10) on 0,53

Md = mediaan; Gem = gemiddelde; W = optelling van positieve verschillen; SD = standaarddeviatie; Bl = betrouwbaarheidsinterval;

df = degrees of freedom

Normscores voor mannen en vrouwen uit de algemene
populatie zijn respectievelijk 41,8 en 47,2 (Lawrence e.a.
2004). Empathie was aan het einde van de training signifi-
cant hoger dan aan het begin (TABEL 1). De verschilscores
hingen significant samen met de individuele wekelijkse
oefentijd; deelnemers die meer oefenden, vertoonden een
grotere stijging in empathie (r = 0,62; p = 0,04).

De totale mindfulnessscores waren na afloop van de trai-
ning hoger dan aan het begin. Dit verschil was niet signifi-
cant, maar vertoonde wel een trend. Het verschil was
voornamelijk te danken aan een toename in de facetten
beschrijven (significant) en observeren (zie TABEL 1).

Evaluatie

De gemiddelde gerapporteerde oefentijd per week bedroeg
53 (sp 55) minuten. Dit was meestal verdeeld over één tot
twee dagen (8 van de 11). De gemiddelde score op de stel-
lingen: ‘De inhoud van de cursus is waardevol voor mij
persoonlijk’ en ‘De inhoud van de cursus is relevant voor
mijn professie’ was respectievelijk 4,4 (sp0,5) en 4,1 (sp0,9).
Van de aiossen gaven 10 aan aandachtsoefeningen te zul-
len blijven doen en 1 twijfelde. Van de 11 deelnemers
zouden 8 de training ook facultatief gevolgd hebben, 2 niet

en 1 misschien.

DISCUSSIE

Deze pilotdata geven een eerste indruk van het niveau van

stress en empathie bij aiossen psychiatrie in Groningen en
het effect van een mindfulnesstraining hierop. Het stress-
niveau aan het begin van de training was niet hoog en het

empathieniveau was gemiddeld vergeleken met normsco-
res. Mogelijke verklaringen hiervoor zijn het als veilig
beoordeelde onderwijsklimaat of sociale wenselijkheid.
Ook kan het zijn dat aiossen psychiatrie over het algemeen
minder stress ervaren dan degenen uit andere specialis-
men. Dit behoeft verder onderzoek.

Desalniettemin leek een 8-weekse mindfulnesstraining
het niveau van empathie verder te verhogen, met een
matig/sterk significant effect. Ervaren stress daalde ook en
het effect was matig, maar niet statistisch significant. Dit
wordt mogelijk verklaard door de kleine steekproef en het
relatief lage stressniveau aan het begin van de training
(Cohen & Williamson 1988). Daarnaast werden de deelne-
mers meer mindful; ze scoorden met name hoger op de
facetten beschrijven en observeren. Deze resultaten
komen overeen met bevindingen uit eerdere onderzoeken
(Barbosa e.a. 2013; Bond e.a. 2013; Gordon 2014).

De meeste aiossen waren zeer tevreden over de inhoud van
de training, voor zowel hun persoonlijke als hun professi-
onele ontwikkeling, en zij namen zich voor de oefeningen
vaker te doen. Veruit de meeste aiossen zouden de training
ook facultatief gevolgd hebben. Een punt van aandacht is
dat veel aiossen moeite hadden om tijd vrij te maken voor
detrainingenminderdande gevraagde tijd aan oefeningen
besteedden, terwijl de resultaten suggereren dat meer
oefening correleert met een sterkere toename van empa-
thie.

Deze pilotstudie heeft een aantal beperkingen. De onder-
zoeksgroep was klein en het onderzoek is uitgevoerd bij
een groep aiossen van één ggz-instelling. Daarnaast was er
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geen controlegroep. Een effect van herhaalde metingen op
de eindscoresisniet uit te sluiten. We kunnen daarom niet
uitsluiten dat de beschreven veranderingen (gedeeltelijk)
zijn ontstaan door andere gebeurtenissen in die periode.
Tot slotis er geen vervolgmeting gedaan; of het effect over
langere tijd aanhoudst, is niet bekend. Een sterk punt van
dit onderzoek is dat alle aiossen (zonder ervaring met
mindfulness)deelnamen, nietalleenaiossen metinteresse.
Dit voorkomt selectiebias.
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SUMMARY

Mindfulness training for psychiatrists in residency:
a pilot study
H.J.R. HOENDERS, S.H. BOOlJ, H. KNEGTERING, H. VAN DEN BRINK

Medical students and psychiatrists in residency run a high risk for burnout. Furthermore, while at
medical school, students seem to experience a reduction in empathy; this seems to be linked to

a high level of stress. Interventions based on mindfulness training appear to reduce stress and
increase empathy in medical students. Trainees in psychiatric residency might also benefit from

mindfulness training.

To assess the effects that a mindfulness course has on perceived stress and empathy in psychiatrists

in residency.
In this pilot study 13 trainees in psychiatric residency participated in an eight-week course in
mindfulness. Before and after the training, 11 of the participants completed questionnaires relating

to their empathy, perceived stress and mindfulness.

Participants reported experiencing considerably more empathy after their course than before it.

Perceived stress also diminished, but not significantly.

The results support our suggestion that mindfulness training can be a valuable part of the

curriculum for trainees in psychiatric residency.
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