Kanker

DEEL 1: Kanker en emoties. Lichaam en geest.
Tekst: Thierry Maréchal en Nele van Poucke

Binnen enige maanden rolt
een nieuw boek van de druk-
persen van de hand van
Thierry Maréchal (onze trouwe
Natuurpunter die in een aantal
vorige nummers van Polder.
blad de impact van vlees op
milieu en gezondheid schetste)
en Nele Van Poucke.

Dit keer behandelt hij het zeer
geladen onderwerp “kanker”.
Een eerste deel handelt over
emoties en kanker.

Er zijn heel wat uitdrukkingen die het
verband aangeven tussen lichaam
en emoties. Een krop in de keel, het
ligt op mijn lever, hij bloost er van,...

Al deze uitdrukkingen zijn afgeleid
van lichamelijke reacties die ont-
staan zijn uit gevoelens. Ze drukken
de band tussen lichaam en geest
duidelijk uit.

Nochtans blijven veel mensen
dikwijls hun “wenkbrauwen fronsen
uit verwondering” of ongeloof als
verteld wordt dat er een verband zou
kunnen bestaan tussen emoties en
lichamelijke gezondheid.

Hoe komt dat? Waarschijnlijk omdat
artsen (waarin we veel vertrouwen
hebben) dezelfde bedenkingen heb-
ben en het zo ook aan ons overbren-
gen. Er zijn veel artsen die “bewij-
zen” moeten kunnen zien vooraleer
ze van gedachten kunnen verande-
ren. Gelukkig zijn er ook studies die
het verband tussen lichaam en geest
wel aantonen, waardoor artsen die
absoluut niet geloofden dat emoties
grote invioed kunnen hebben op
ziekte en genezing, uiteindelijk toch
van mening veranderen (7-8).

Maar hoe komt het dan dat artsen
zo denken? Volgens mij is dat te
wijten aan het feit dat ze zeer weinig
opleiding krijgen over het verband
tussen lichaam en geest en ze even-
min geen opleiding krijgen over het

RN PN 7 Sty U, | Tl - T«

Foto’s: Deborah Meskens

Hoe komt het dan dat ze daar geen
opleiding in krijgen? Dat is volgens
mij driedelig. Ten eerste is het een
gewoonte om geen opleiding te
geven/krijgen over deze materie.
Artsen worden al gedurende 7 jaar
sterk geinformeerd over gezond-
heidsleer, maar zeer weinig over de
effecten van voeding en emoties op’
onze gezondheid. Deze gewoontes
veranderen is niet vanzelfsprekend.
Maar dat kan niet het enige zijn. Een
tweede aspect is dat de universitei-
ten klassieke behandelingstechnie-
ken aanleren en niet willen weten
van natuurlijke behandelingen. Op-
leidingen geven in natuurlijke behan-
delingen waar ze niet zo veel over
weten, is niet vanzelfsprekend. Ook
behandelingsmethodes die moeilijk
te onderzoeken zijn, zijn niet wegge-
legd voor traditionele geneeskunde.
Klassieke methodes (niet natuurlijk)
samen met alternatieve methoden
onderwijzen, matcht niet. Het derde
probleem heeft
volgens mij met
geld te maken.
Veel onderzoe-
ken en subsidies
komen uit de far-
macie. Het is dus
voor een belang-
rijk deel hun bron
van inkomsten.
Universiteiten
werken dus ook
volgens opdrach-
ten uit de farmacie
of volgens zaken
die geld kun-

nen opbrengen. Wie zou er nu geld
geven om onderzoek te verrichten
naar het verband tussen voeding en
gezondheid of tussen emoties en
gezondheid? Het financieel plaatje
voor zo’'n studies is niet aantrekkelijk
genoeg. Toch moet men nu ook niet
alles of iedereen over dezelfde kam
scheren, maar het financieel plaatje
zal wel zijn invloed hebben volgens
mij.
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makken door emotionele problemen
zijn nochtans gekend. Er zijn geluk-
kig toch ook onderzoeken verricht
over het verband tussen emoties en
gezondheid. Zo is algemeen gewe-
ten dat stress gevolg kan hebben op
hartfalen, cholesterol enz... Alleen
wordt dit onvoldoende bekend ge-
maakt. Er valt ook veel minder te ver-
dienen door patiénten bijvoorbeeld
naar yogalessen te sturen dan door
medicijnen voor te schrijven. Om niet
te specifiek in te gaan op kritiserende
zaken, zal ik jullie nu informatie ver-
schaffen over onderzoeken tussen
stress en emotionele instabiliteit op
onze gezondheid.

Tweeduizend jaar geleden waren
artsen wel overtuigd van het verband
tussen emotionele gezondheid en
lichamelijke gezondheid. De Grieks-
Romeinse arts Galenus beschreef
toen zelfs al het verband tussen
emoties en kanker.

In de 18de eeuw beschreef een
Engelse chirurg ook het verband tus-
sen groot verdriet uit het verleden en
kanker. (1)

In de negentiende eeuw was de En--
gelse medische wereld van mening
dat emotioneel lijden de belangrijkste
oorzaak van ziekten was. De chirurg
Walter Hyle Walshe, die uiterst ge-
renommeerd was op het gebied van
kanker, vertelde dat het ontkennen
van dit verband, onredelijk is. (2)



Een Australische dierenarts, lan
Gawler beschreef in de jaren ‘70
dat ook bij hemzelf de combinatie
van aangepaste voeding en ont-
spanningsoefeningen, zijn terminale
botkanker had genezen. (3) Hij had
nog maar enkele weken tot een

€én maand te leven, maar meer
dan dertig jaar later leeft hij nog. Hij
beschrijft in 1995 hoe innerlijke rust
je een “boost” voor je weerstand kan
geven.(4)

In 1992 zijn resultaten gepubliceerd
over een onderzoek van het verband
tussen stress en gezondheidspro-
blemen, waaronder borstkanker. (5)
Bijna de helft van de vrouwen met
borstkanker waren er van overtuigd
dat hun kanker het gevolg was van
stress die ze niet goed konden ver-
werken. De meest voorkomende fac-
toren die werden opgegeven waren
echtscheidingen, abortus en andere
vormen van verlies van een kind.
Ook in de jaren ’90 heeft dr. David
Spiegel de psychologische toe-
stand vergeleken van patiénten die
na traumatische ervaring in een
zelfhulpgroep hadden gezeten met
patiénten die niet psychologisch
begeleid waren na een traumatische
ervaring. Hij deed vergelijkingen
met patiénten die in beide groe-

pen dezelfde medicatie toegediend
kregen, maar met het verschil dus
dat de psychologische begeleiding
verschillend was. De patiénten uit
beide groepen werden willekeurig
genomen. Er mocht niet alleen geen
verschil bestaan in medicatie tussen
de groepen, maar ook niet in emo-
tionele toestand of andere gezond-
heidstoestanden tussen de patiénten
van beide groepen. Er werd op alle
vlakken gezorgd dat de 2 groepen zo
veel mogelijk identiek waren, maar
dan als enig verschil dat de ene
groep psychologische steun kreeg
en de andere niet. Dr. Spiegel deed
dit nadat er onderzoek was verricht
over het verband tussen voeding en
emotionele toestand van mensen en
de gevolgen op de gezondheid (6-7).
Dr. Spiegel was verwonderd dat er
duidelijke verschillen waren tussen
de groep die psychologisch bege-
leid werden en diegenen die niet
psychologisch begeleid werden. Hij
had dit nooit verwacht. Hij had nog
veel minder verwacht dat er zelfs

van kankers en
zelfs in overle-
vingskansen. Voor
dat onderzoek
werd hij zelfs zeer
kwaad als mensen
het ontstaan van
kanker toeschre-
ven aan psycholo-
gische conflicten!
Hij was eigenlijk
aan dat onderzoek
begonnen om te
bewijzen dat er
geen verband kon
zijn, maar was
dankzij zijn eigen onderzoeken hele-
maal veranderd in opvatting.

Tien jaar na het onderzoek heeft hij
alle patiénten opgebeld. Of eerder
gezegd, dacht hij de nabestaanden
aan de lijn te krijgen. Gezien de ernst
van de ziekten, dacht hij dat ieder-
een overleden was. In de groep waar
geen psychologische hulp was, wa-
ren ook alle patiénten (36) gestorven.
Van de groep met psychologische
hulp, waren de patiénten gemiddeld
twee keer zo lang in leven gebleven
en drie waren zelfs nog in leven. Er
was zelfs een verschil te merken
tussen de patiénten die geregeld
psychologische hulp hadden gekre-
gen in vergelijking met diegenen die
minder psychologische hulp hadden
gekregen.

Toen deze resultaten met veel ophef
verschenen waren in “The Lan-

cet”, waren (in 1989) veel medici
geschrokken van de resultaten. (8)
Zelfs hoogleraar in de psychiatrie,

dr. Troy Thompson van het Medical
college te Philadelphia, had er al zijn
geld op durven wedden dat zulke
resultaten onmogelijk waren. (9)

Bij een herhaling van deze studie

op oestrogeenreceptor-negatieve
kanker met 125 patiénten, vonden
ze zelfs een verdrievoudiging in
overlevingskansen. De patiénten
(vergeleken met die aan de deelne-
mende groepen) die Tamoxifen (een
veel gebruikt kankermedicijn) of een
ander oestrogeenantagonist kregen,
toonden geen verlenging in overle-
vingstijd. In 2007 is dit gepubliceerd.
(10)

In 1982 kwam in “Science” ook een
artikel uit waarin het verband tussen

ven. Hierin wordt uitgebeeld dat niet
stress op zich de echte oorzaak is
van kanker, maar dat de manier hoe
men met stress omgaat, de kanker in
de hand werkt. Met andere woorden
is het beleven en het niet kunnen
omgaan met stress, hetgeen dat
kanker in de hand werkt. (11)

Dit werd in 2006 in het tijdschrift
“Nature” ook bevestigd in een artikel
over het verband tussen emoties en
kanker. Er werd hierin omschreven
dat emoties daarom geen kanker
veroorzaken, maar zeker de gele-
genheid bieden aan kankers om zich
te ontwikkelen tot kwaadaardige en
gevaarlijke omstandigheden (12)
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Emotionele stabiliteit

oefenen

De dag van vandaag vind je bij wijze
van spreken op elke hoek van de
straat wel een welnesscentrum of
substituut-instituut om tot rust te ko-
men, om te herbronnen, op zoek te
gaan naar je innerlijke zelf, je eigen
stabiliteit terug te vinden en derge-
lijke meer.

Maar wat is juist die emotionele sta-
biliteit? Je innerlijke rust? Is het dan
echt zo makkelijk? Ons eens goed
te laten verzorgen en in de watten te
laten leggen of moeten we echt gaan
mediteren of ons in alle (on)mogelij-
ke houdingen wringen bij yoga opdat
we die emotionele balans zouden
kunnen op punt stellen?

Zoals bij alle zaken is het niet altijd
even correct om alles te veralgeme-
nen. ledere mens vindt zijn rust in
iets anders.

En heel wat mensen komen inder-
daad tot rust na een meditatiesessie
of een yogasessie.

Door meditatie en yoga ga je je
namelijk volledig focussen op jezelf,
ben je enkel en alleen bezig met
jezelf. Wat soms wel beangstigend
in de hand kan werken omdat je op
een bepaald niveau ook geconfron-

teerd wordt met je eigen zwaktes en
amnticce

Maar juist door deze confrontatie ga
je er mee leren omgaan, eraan wer-
ken en je zwaktes leren aanvaarden.
Hierdoor zal je je eigen balans op
termijn ook terug kunnen vinden.
Uiteraard spreken we hier wel over
een proces van een aantal maanden,
soms zelfs jaren.

Maar om emotioneel je stabiliteit
terug te vinden is het nu ook niet de
bedoeling om je plots aan te sluiten
bij een yoga vereniging of een me-
ditatiesessie bijwonen. Het is altijd

goed om er open voor te staan en
het zeker eens een kans te geven.
Maar wees zeker niet ontgoocheld
indien je achteraf denkt van “dat is
totaal niets voor mij”.

Zoals reeds gezegd is het nooit goed
van zaken te veralgemenen.

Zoals velen hun rust en stabiliteit
kunnen vinden in het yoga- en
meditatieproces, kan dat bij andere
mensen dan weer volledig anders
liggen.

Om je rust en stabiliteit te vinden is
het wel beter van op je zelf te zijn en
niet gestoord te worden door externe
factoren, zodat

rustige muziek op de achtergrond?
Of in je tuin onder een boom te zitten
met een kop thee?

Zoek hetgeen waarvan je kan ge-
nieten, wat jou echt tot rust brengt.
Probeer hier dan ook een prioriteit
aan te geven, te plannen in je week.
Want iedereen heeft het druk: huis-
houden, werk, kinderen,... waardoor
je jezelf soms voorbij loopt en voor-
aleer je het beseft, is de week weer
voorbij en heb je geen minuut rust of
tijd gehad voor jezelf.

Geef prioriteit aan
dat moment dat
jou volledig tot
rust kan bren-
gen en eis deze
momenten ook
een paar keer per
week voor jezelf
op.

Concentreer je,
ga volledig op in
het moment en
tracht je hoofd
leeg te maken.
Vergeet je taken-
lijstje, vergeet even de dingen die je
nog allemaal moet doen, probeer je
gedachtengang volledig opzij te laten
en geniet van de stilte.

Dit is echter wel makkelijker gezegd
dan gedaan, maar is echt het probe-
ren waard: aan niets denken.

Maar deze momenten zijn jouw mo-
menten, tracht dan ook je rust hierin
te vinden.

Tracht dit regelmatig te doen opdat je
je balans kan vinden, je emoties een
plaats kan geven.

je volledige
stilte en kalmte
kan ervaren.
Hoeveel men-
sen kunnen er
niet genieten
van rustig in de
zetel te zitten,
televisie en
telefoon uit te
zetten en een
goed boek te
lezen? Of eens
een uitgebreid,
warm bad te
nemen met




