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1. Definities en situering van mindfulness,
acceptatie, (zelf)lcompassie en focussen

De vaardigheden mindfulness, acceptatie en (zelf)compassie doordesemen
verschillende therapeutische stromingen. Ik geef hieronder eerst een korte schets en
ruimer kader van een aantal therapeutische stromingen die ook gebruik maken van op
gewaarzijn gebaseerde technieken. Deze schets is echter onvolledig, want ook van bvb
systeemtherapeuten, gestalt-therapeuten etc hoorde ik dat zij raakvlakken zien tussen
deze online oefeningen en de daarbij horende concepten en vaardigheden, en hun
therapeutische stroming. Een uitgebreid overzicht valt niet binnen het korte
tijdsbestek van dit opzet.

In de onderstaande schets van de verschillende vaardigheden die in deze online
leeromgeving getraind worden, heb ik extra aandacht voor de overlap en de
gemeenschappelijke noemer van deze verschillende cocneptualisaties.

. Gemeenschappelike noemer bij verschillende
therapeutische stromingen

Mindfulness praktijken werden geincorporeerd in heel wat van de derde golf
gedragstherapieén (Harris, 2006):

- MBSR = Mindfulness-Based Stress Reduction (Kabat-Zinn, 1990)

- MBCT = Mindfulness-Based Cognitive Therapy (Segal et al., 2002)

- DGT = Dialectische gedragstherapie (Linehan, 1993),

- Person-based cognitive therapy (Chadwick, 2006; Dannahy et al., 2011; Strauss,
Hayward, & Chadwick, 2012)

- ACT = Acceptance & Commitment Therapy (Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999;
Luoma, Hayes, & Walser, 2007)

Deze hebben allen gemeenschappelijk: regelmatige mindfulness meditatie en
integratie in het dagelijkse leven. Deze 3e generatie gedragstherapieén worden ook
meer en meer evidence-based (voor reviews, zie: Ost, 2008; Vollestadt et al., 2012).

De theoretische onderbouw van mindfulness-based interventies werd afgeleid uit
boeddhistische contemplatieve praktijken, die mindful aandacht in het hier en nu op niet-
reactieve manier cultiveren (Goldberg et al., 2019).
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MBSR werd in 1979 door Kabat-Zinn ontwikkelt als interventie voor chronische
gezondheidsproblemen (Kabat-Zinn, 2013). MBCT werd oorspronkelijk ontwikkeld om
herval in depressie te vermijden bij terugkerende depressies en voegde cognitieve
technieken toe aan het protocol (Segal et al., 2002).

Voor mensen met borderline persoonlijkheidsstoornis, verslaving en binge-
eetproblematiek wordt voornamelijk DGT als therapie ontwikkeld, waar mindfulness
als vaardigheid ook een belangrijk onderdeel van uitmaakt (Linehan, 1993; Chapman,
2006). Voor mensen met psychose werd dan weer het person-based cognitive therapy
protocol ontwikkeld.

ACT werd gecreéerd door Steve Hayes in 1986. ACT is een collectie van oefeningen,
metaforen en procedures. De technieken werden vaak elders gehaald: uit de
humanistische beweging, oosterse tradities, gedragstherapie etc. (Hayes, 1999). ACT is
ook geinspireerd door verschillende therapeutische stromingen, waaronder existentiéle
therapie, experientiéle, humanistische therapie. Het is ook contextueel. In ACT wordt
een event namelijk begrepen binnen een historische sociale situationele context. De
functie van het gedrag binnen het geheel wordt bekijken. ACT is ook contextueel
omdat het de verbale context probeert te veranderen eerder dan de inhoud van
verbaal gedrag (Hayes, 1999). Er zijn ook vele parallellen tussen ACT en boeddhisme,
ook al was er geen bewuste poging dit zo te doen (Hayes, 2002).

Niet alleen de gedragstherapie maakt echter gebruik van mindfulness. Gewaarzijn van
de innerlijke ervaringen is namelijk een vaardigheid die zeer centraal staat in vele
therapieén.

Carl Rogers liet zich door het oosters gedachtegoed inspireren o.a. bij
opmerkzaamheidstraining (Tophoff, 2005). Zo sprak Rogers (1961) over de
kenmerken van 'the fully functioning person': openheid voor de eigen ervaring: elke
stimulus, of het nu binnenin het organisme of in de omgeving ontstaat, zonder distortie
door een defensief mechanisme. Ook al is het een herinneringsspoor aan iets van
vroeger, of iets beangstigend of ongewenst, 'the person would be living it, would have it
completely available to awareness' (p 18-19) (in Tophoff, 2005).

Bij focusing (Gendlin, 1981) richt de cliént richt zijn aandacht naar binnen en laat een
globaal lichamelijk gevoel opkomen omtrent een specifieke situatie of een probleem
(Leijssen, 1991). Basale condities hierbij zijn : aandacht, luisterende aanwezigheid en
stilte. Bij focusing gaat het over gerichte aandacht (op de felt sense van een specifiek

probleem) eerder dan open gewaarzijn zonder focus (Tophoff, 2005).
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Er is meer en meer interesse om mindfulness oefeningen toe te passen in de context

van klinische interventies voor angst, depressie en andere klinische problemen (Allen
et al., 2006; Carmody, 2009: in Goldin et al., 2010).

5
vc:ardig( leven



2. Mindfulness als vaardigheid en leerproces

Mindfulness =

e =devaardigheid om gedachten, sensaties en gevoelens in het huidige moment
met een open en accepterende houding toe te laten en te observeren (Kabat-
Zinn, 1990; Kabat-Zinn, 2013; Bishop et al., 2004).

e =experientieel open zijn voor de realiteit zonder oordeel, vermijding of
onderdrukking (Bishop et al., 2004).

e =bewust zijn van de huidige momentane ervaring op een heldere en
gebalanceerde manier (Brown & Ryan, 2003).

e = ook niet-oordelend en gedecentreerde acceptance van onze ervaringin dit
moment, exact zoals het is (Tirch et al., 2014). Zichzelf daarbij loskoppelen van de
gehechtheid aan de opvattingen, gedachten, emoties en daarbij een grotere
emotionele balans en welzijn cultiverend (Ludwig & Kabat-Zinn, 2008).

Woorden schieten echter tekort om duidelijk te maken waar mindfulness over gaat. Als
je wil weten wat mindfulness is, doe dan eens de oefening 'mindful proeven' uit luik 1 in
de module Mindful hier en nu.

Mindfulness ontwikkelt (Segal et al., 2013):

- De mogelijkheid zelf-devaluerende ruminatieve gedachtepatronen te erkennen,
te decenteren en ervan los te koppelen. Het niet reificeren van de inhoud van de
gedachten of perceptie. Gedachten zien als gedachten eerder dan als
representaties van een objectieve realiteit (Wielgosz et al., 2019). In ACT
noemen we dit proces defusie.

- Ontwikkelen van meta-gewaarzijn

o =gewaarzijn van de eigen mentale processen
o =gedachten en emoties kunnen observeren als tijdelijke en automatische
gebeurtenissen in de geest, ipv als echte feiten of ware representaties
van een realiteit
o Vergelijkbaar met wat in ACT zelf-als-context genoemd word.
- Zelfcompassie

Op die manier bevordert mindfulness psychologische flexibiliteit en reduceert het
maladaptieve gewoontes en reacties (Kabat-Zinn, 2013; Segal et al., 2013).
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3. Gemeenschappelike noemer bij mindfulness en de
kernprocessen van ACT

Zoals we hierboven al merkten bij het lezen van de definitie van mindfulness, zitten
hier ook al belangrijke vaardigheden of kernprocessen uit de ACT in vervat. We
herkennen hier niet alleen het kernproces contact met het hier en nu, maar ook de
concepten acceptatie, defusie, en zelf als context.

ACT is niet alleen een mindfulness-based gedragstherapie dat gebruik maakt van een
mix aan metaforen, paradoxen, mindfulness skills en experientiéle oefeningen en door
waarden geleide gedragsinterventies (Harris, 2006). Harris (2006) merkt op dat
mindfulness kan onderverdeelt worden in 4 categorieén (4 van de 6 kernprocessen van
ACT:

1. Acceptance

2. Cognitieve defusie

3. Het observerende zelf (= zelf als context)
4. Contact met het hierennu

ACT technieken, die psychologische flexibiliteit bevorderen, helpt mensen hun relatie
met gedachten en gevoelens te veranderen via het cultiveren van mindfulness (Neff &
Tirch, 2013). De zes kernprocessen voor psychologische flexibiliteit worden soms ook
weergegeven in een hexaflex figuur:

Hier en Nu

Acceptatie Waarden

! Psychologische |
Flexibiliteit

Defusie Toegewijde

Actie
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1. Acceptatie

Veel mensen beseffen hun eigen (emotionele) pijn niet, daarvoor is een zeker
bewustzijn of mindfulness nodig. Of ze geraken zo gepreoccupeerd met het oplossen
van de problemen, dat ze geen voeling hebben met hun eigen pijn (Neff & Tirch, 2013).
Mindfulness gaat tegen dat soort vermijding in en laat de realiteit van onze ervaringin
ons bewustzijn toe, ook al is die onaangenaam.

Volgens de grondlegger van mindfulness Jon Kabat-Zinn (1990), kan de vaardigheid
mindfulness enkel getraind worden, door gedurende dit leerproces de tijd te nemen om
de confrontatie aan te gaan met moeilijke emoties, eerder dan ze te vermijden. Zo zijn
aversieve ervaringen tijdens de meditatie, zoals jeuk of pijn, verveling, irritatie,
ongeduld, gedachten die de zin van de meditatie in vraag stellen, etc. dus heel zinvol en
deel van het aanleren van deze vaardigheid.

Mindfulness heeft niet als doel directe ervaringen (gedachten emoties, sensaties) te
veranderen (zoals het niet meer voelen van onaangename innerlijke ervaringen), maar
wel om onze manier van ermee om te gaan te veranderen via niet-oordelende
accepterend gewaarzijn van de ervaring in het hier en nu.

Mindfulness = je gevoelens toelaten zoals ze zijn, ze laten komen en gaan eerder dan
proberen ze te controleren. Zo worden ze minder ondraaglijk (Harris, 2006).

Dus acceptatie betekent niet dat we de dingen zomaar moeten aanvaarden. Het gaat
hier om de vaardigheid, de ervaringen te zien voor wat ze zijn, erbij te blijven, ook als
zZijn ze onaangenaam: ons ervoor te openen, ze toe te laten, precies zoals ze zijn, zonder
wegduwen of zonder toevoegsels. Acceptatie is een actief proces (en niet zomaar
masochistische onderdompeling in onze stress) in de cultivatie van psychologische
flexibiliteit en de beweging naar een zinvol leven (Tirch, Schoendorff & Silberstein,
2014).

Oefeningen hiervoor kan je vinden in de module Emoties: bvb de expansie oefening uit
luik 2, waar we via de adem ruimte gaan geven aan een emotie en de lichamelijke
sensaties die met de emotie gepaard gaan, gaan observeren. Deze oefening heeft enige
overlap met focusing, waar we ons focussen op de felt sense in het lichaam. Dat wil
zeggen kijken naar de lichamelijke sensaties gepaard gaande met een emotie, deze
ruimte geven en zien hoe die verandert. Bij focusing komt er vaak ook het benoemen
van deze sensaties bij en zien hoe de sensaties op de benoeming ervan reageren.
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2. Defusie

Mindfulness voorkomt dat we over-geidentificeerd geraken in negatieve gedachten en
gevoelens en zo in aversieve automatische reacties meegesleurd worden (Bishop et al.,
2004). Overidentificatie = het fixeren of reifiéren van onze huidige moment-tot-
moment ervaring: deze veranderlijke gebeurtenissen of ervaringen als definitief en
vaststaand, permanent ervaren (Neff & Tirch, 2013). Mindfulness kan dus onze relatie
met pijnlijke gedachten en gevoelens veranderen, zodat de impact ervan op ons
vermindert (Harris, 2006). Het gaat hier over het loskoppelen van een letterlijke
ervaring van mentale events (Neff & Tirch, 2013). We gaan er niet mee samenvallen of
ermee fuseren, maar kijken ernaar vanop een afstand. Dit noemen we defusie.

In ACT gaan we in plaats van de inhoud van gedachten te veranderen: de context
veranderen: de letterlijke kwaliteit ervan veranderen. We gaan niet de gedachte in
discussie, maar kijken ernaar. Dit kunnen we bijvoorbeeld doen door honderd maal
luidop de gedachte te herhalen, of een kleur en vorm geven aan de gedachte. De
gedachte wordt behandelt zoals men uiterlijke objecten behandelt (Hayes, 2002). Een
andere techniek is het labelen van de gedachten. Deze technieken verzwakken de
tendens om de gedachte te beschouwen als datgene naar waar het naar verwijst
(Hayes, 2002). De verschillende defusie technieken kan je vinden in de module
Gedachten. Je kan ook de lichamelijke sensaties of emoties en neigingen gepaard
gaande met de gedachte observeren EN dit zien als events of gebeurtenissen in een
zich ontvouwend en altijd veranderend proces (Hayes, 2002), zoals hierboven
beschreven bij acceptatie.

3.Zelf als context [ het observerende zelf

Dit punt van afstand waarmee we kijken naar onze innerlijke ervaringen, kan je
vergelijken met het zelf-als-context. Zoals een stil wateroppervlak zonder rimpels,
weerspiegelt mindfulness wat er gebeurt, zonder distortie of zonder gecontamineerd te
worden door onze toevoegingen, we kijken vanuit een wijzer en objectiever perspectief op
onszelf en ons leven (Neff & Tirch, 2013). Het gaat hier over het loslaten van
overidentificatie met een narratief zelf (zelf als inhoud versus zelf als context) (Neff &
Tirch, 2013).
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In ACT wordt onderscheid gemaakt tussen 3 zelven (in Hayes, 2002):

- Zelf alsinhoud = het geconceptualiseerde zelf = wat ACT wil ondermijnen: ‘kill
yourself everyday’.

- Zelf als proces = zelf als een doorgaand process van kennen van de dynamische
fluide processen in de eigen ervaring - het (verbaal) bewustzijn hiervan
bevorderen is doel van vele therapieén.

- Zelf als context = een overstijgend of transcendent zelf: helpt om de innerlijke
moeilijke events toe te laten vanuit dit bredere perspectief.

Mindfulness en zelfcompassie geven een ervaring van observator te zijn voor je eigen
ervaring, van moment tot moment, zonder ermee samen te vallen of erin te verdrinken.
Het observerende of zelf als context (Hayes et al., 1999) daarin worden onze
ervaringen gedragen (of contained). Deze observator kan de inhouden van het
bewustzijn waarnemen en valt niet samen met de inhoud (Neff & Tirch, 2013). Het
gewaarzijn vanuit dit observerernde zelf zorgt ervoor dat onze pijnlijke innerlijke
ervaringen en verhalen minder vat op ons hebben. We worden minder meegesleurd in
onze verbale leergeschiedenis en negatieve zelfoordelen (Vilardaga, 2009; Hayes,
2008).

4. Mindful hier en nu

Mindfulness is bewust gewaarzijn brengen bij de ervaring in het hier en nu met
openheid, interesse en receptiviteit (Harris, 2006).

Door deze innerlijke ervaringen (zoals pijn) mindful te observeren (ipv automatisch te
reageren) wordt nieuw en meer effectief of aangepast gedrag mogelijk. Zich volledig
engageren in wat je doet, eerder dan in gedachten verzinken (Harris, 2006). ACT =
Accept, Choose, take action (Emery & Campbell, 1986 in Hayes, 2002).

Deze vier processen doen we met als doel een waardevol leven te kunnen leiden. Zicht
krijgen op je waarden is dan ook een belangrijk deel van ACT, alsook het leven naar je
waarden (toegewijde actie). Dit zijn de twee kernprocessen in ACT die de hexaflex
vervolledigen.
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4. Het ruimere denkkader van ACT

ACT is meer dan een technologie of verzameling aan technieken. Deze technieken
worden gebruikt, consistent aan de ACT theorie en filosofie (Hayes, 1999).

Volgens ACT zijn de normale psychologische processen vrij destructief en oorzaak van
psychisch lijden. Het doel van ACT is geen symptoom reductie. De visie is net dat
voortdurende pogingen om van symptomen af te geraken net meer klinische
stoornissen creéren omdat lijden veroorzaakt wordt door experiéntiéle vermijding en
emotionele controle. Doel van ACT is een rijk en betekenisvol leven creéren, terwijl je
de onvermijdelijke pijn die daarbij hoort accepteert (Harris, 2006).

Van zodra een ervaring als symptoom wordt benoemd, wordt het als iets pathologisch
gezien en dus iets waar we vanaf moeten komen. Terwijl in ACT de doelstelling net is
om onze relatie met moeilijke gedachten en gevoelens te transformeren, zodat we ze
niet meer als symptomen percipiéren. In de plaats daarvan leren we ze als
ongevaarlijke (ook al zijn ze oncomfortabel) veranderlijke psychologische
gebeurtenissen te ervaren. Paradoxaal komt er hierdoor soms een symptoomreductie
tot stand, maar dat is niet het doel (Harris, 2006).

Onderzoek wijst uit dat hoge experientiel vermijden geassocieerd is met
angststoornissen, depressie, slechte werkprestaties, verslaving, lage levenskwaliteit,
borderline persoonlijkheid, groter risico op ptsd en alexythemie (Harris, 2006). ACT
richt zich op deze vermijdingsstrategien of emotionele controle strategieén in
zoverre ze meer kosten dan winsten opleveren. Het is volgens ACT niet angst die de
essentie is van een angststoornis, maar wel het gepreoccpueerd willen vermijden van
die angst. Minder duidelijke emotionele controle strategieén zijn rumineren, zelfkritiek,
anderen beschuldigen, ... (Harris, 2006).

De benadering van psychopathologie in ACT kan samengevat worden in FEAR = Fusie
- Evaluatie - Avoidance - Reden geven (Hayes, 2002).

e Fusie: door dit verbaal gedrag van fusioneren of samenvallen met de inhoud van
onze gedachten, gaan we minder in voeling met de directe ervaring leven, maar
meer in ons hoofd.

e Evaluatie: dit wordt vermeerdert met evaluatie. We kunnen het heden
vergelijken met situaties waar we angst voor hebben of naar verlangen en
daardoor meer gaan lijden.
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e Avoidance: vermijden van innerlijke ervaringen.
e Redenen geven = zinloze pogingen om te begrijpen en verklaren als een

methode tot controle. Redengevers hebben de neiging te rumineren in reactie
op negatieve gemoedstoestanden (Addis & Carpenter, 1999).

Therapeutische interventies geven een alternatief via mindfulnes skills: het leren
stoppen met vechten tegen innerlijke ervaringen, ze ruimte geven. En de vrijgekomen
tijd en energie spenderen aan commited actie (Harris, 2006).

Psychische gezondheid is leven volgens je gekozen waarden en hierbij een niet-
defensief contact houden met je innerlijke ervaringen (gedachten, gevoelens,
lichaamssensaties, herinneringen) (Hayes, 2002). ACT helpt mensen om hun externe en
innerlijke (denken en voelen) gedragsrepertoire te verbreden, zelfs in moeilijke
omstandigheden of moeilijke emoties (Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999). Positieve
psychologische en gedragsuitkomsten in ACT werden geproduceerd door het
accepteren van voordien vermeden innerlijke ervaringen (Bond & Bince, 2000, in
(Hayes, 2002).

ACT gaat over ACTIE nemen geleid door onze waarden op een volledig presente
manier. De onvermijdelijke innerlijke obstakels en ongewenste private ervaringen
(gedachten, beelden, gevoelens, sensaties, neigingen en herrinneringen) die daarbij
horen, worden via bovengenoemde mindfulness skills op een effectieve manier
tegemoet getreden (Harris, 2006).
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5. Gemeenschappelijke noemer bij mindfulness, ACT en
zelfcompassie

Eerder gaven we reeds aan dat zelfcompassie mede door mindfulness wordt
ontwikkeld. Volgens Kabat-Zinn (2003) betekent het woord mind en heart in Aziatische
talen hetzelfde. Hij stelt dat mindful aandacht, ook een affectionele compassionele
kwaliteit in de aandacht infuseert, een soort van openhartige vriendelijke
aanwezigheid en interesse. De laatste jaren ging in wetenschappelijk onderzoek meer
en meer aandacht naar dit aspect van compassie. Uit outcome onderzoek blijkt dat
zelfcompassie en psychologische flexibiliteit zijn sterk negatief gecorreleerd met angst,
depressie, psychopathologie en hoog positief gecorreleerd is met levenskwaliteit
(Kashdan & Rottenberg, 2010). De (zelf)compassietrainingen schoten dan ook als
paddenstoelen uit de grond. In deze online leeromgeving werden tevens een aantal
specifieke oefeningen rond zelfcompassie en liefdevolle vriendelijkheid opgenomen.
Meer bepaald de laatste drie luiken van de module Emoties. Ook in de mindfulness
module werden een aantal mindfulness oefeningen met extra aandacht voor
zelfcompassie binnengebracht, met name de bodyscan met liefdevolle vriendelijkheid
en de ademfocus met liefdevolle vriendelijkheid.

Defenitie (zelf)compassie

Mededogen/compassie, niet alleen een waarde, maar het includeert ook
motivationele, emotionele en cognitieve elementen (Tirch et al., 2014). Het activeert
emoties die gelinkt zijn aan intieme en dichte relaties: empathie, warmte en zorg. Het
activeren van deze emotie-netwerken faciliteert gefocuste, flexibele aandacht en een
breed gamma aan gedrag (Tirch et al., 2014).

Compassie = (Tirch et al., 2014):

- eensensitiviteit voor de aanwezigheid van lijden in onszelf en anderen

- de motivatie om dat lijden te verlichten of te voorkomen

- patronen van gedachten en gedrag die ons vasthouden in de vechtmodus met
onze ervaringen begrenzen.

QF 13
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Zelfcompassie is niet hetzelfde als (Baer, 2010):

- egocentrisch: omdat het erkent dat lijden en incompleetheid deel zijn van de
universele menselijke ervaring.
- zelfmedelijden:
o omdat dit vergeet dat anderen ook lijden in gelijkaardige manieren
o overidentificatie
o waardoor men extreem ondergedompeld wordt in negatieve emotie
o onmogelijkheid om een objectief perspectief in te nemen.
- zelfvertrouwen

Zelfcompassie wordt geoperationaliseerd als een interactie tussen 3 componenten
(Neff, 2003):

1. Vriendelijkheid naar zichzelf zonder harde oordelen

2. Common humanity: fouten en falen zijn deel van het mens zijn

3. Mindfulness : een gebalanceerd gewaarzijn van pijnlijke gedachten en gevoelens
behouden eerder dan ze vermijden, te onderdrukken of ons ermee
overidentificeren.

Vriendelijkheid naar jezelf gaat over het tolerant zijn naar je eigen fouten en falen met
begrip naar jezelf toe en een steunende attitude naar jezelf in plaats van hierop te
reageren via zelfkritiek (Neff & Tirch, 2013). Dit wordt uitgedrukt aan de hand van
aanmoedigende innerlijke zelfspraak. We geven onszelf hierbij warmten en
onvoorwaardelijke aanvaarding. Dit staat in sterk contrast met het automatisch
schieten in het zoeken naar oplossingen en ons eigen lijden hierbij negeren. We
pauzeren eventjes emotioneel om onszelf met vriendelijkheid en warmte bij te staan
(Neff & Tirch, 2013).

Common humanity gaat over het innemen van een breder perspectief. We erkennen dat
uitdagingen in het leven en persoonlijk falen gewoon deel zijn van het mens-zijn,
waardoor we ons meer verbonden voelen met anderen, eerder dan geisoleerd gefocust
op onze eigen kwetsbaarheid en waardeloosheid die vaak tot tunnelvisie leidt (Neff &
Tirch, 2013). Er is geen persoonlijk falen: wij zijn een expressie van miljoenen
voorbestaande omstandigheden die allen samenkomen en ons vorm geven in dit
huidige moment (Neff & Tirch, 2013).

Waarom en hoe werkt zelfcompassie?

Zelfcompassie (Neff & Tirch, 2013):

- deactiveert het bedreigingssysteem dat natuurlijk in gang schiet bij gevaar:
gepaard gaande met zelfkritiek, onveilige hechting, defensiviteit.

- activeert het self-soothing system (zelfverzachtend systeem): geassocieerd met
veilige hechting, veiligheid, en het oxytocine-opiate systeem.

3{ 14
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- Bevordert emotionele balans door gevoelens van veiligheid en verbondenheid
te vergroten, en het verminderen van gevoelens van bedreiging en isolatie.

- activeert het parasympathisch zenuwstelsel en is geassocieerd met een betere
emotieregulatie (Porges, 2007).

Meer zelfcompassie wordt gelinkt aan positieve emoties zoals geluk, nieuwsgierigheid,
enthousiasme, interesse, inspiratie en opwinding (Hollis-Walker et al., 2011; Neff et al.,
2007). Het gaat er niet om dat we positief moeten denken eerder dan negatief. Als je
het negatieve wegduwt, keert het zeker terug (Wenzlaff & Wegner, 2000), zo blijkt uit
onderzoek. Negatieve emoties zijn net een voorwaarde om zelfcompassie te ervaren.
Onderzoek toont aan dat mensen met meer zelfcompassie, minder de neiging hebben
om ongewenste gedachten of gevoelens weg te duwen (Neff, 2003a). Ze gaan net meer
bereidheid vertonen om negatieve emoties te ervaren, te erkennen en te valideren als
belangrijk (Neff et al., 2007). Zelfcompassie helpt om de greep van negativiteit te
verminderen (Neff & Tirch, 2013). In plaats van negatieve gevoelens door positieve
gevoelens te vervangen, worden net positieve gevoelens gegenereerd in het omarmen
van de negatieve gevoelens. Gevoelens van zorg, verbondenheid en kalmte worden
gegenereerd als we ons lijden benaderen met vriendelijkheid, common humanity en
mindfulness (Neff & Tirch, 2013).

Hierdoor ontstaat er meer open-mindedness en daarmee ook meer mogelijkheid om de
respons aan te passen aan de situatie en meer effectieve copingsmechanismen te
hanteren (Sbarra et al., 2012).

Waarom zelfcompassie in therapie?

Zelfcompassie kan een belangrijk proces zijn in psychotherapeutische verandering.
(Neff & Tirch, 2013). Er is een link tussen zelfcompassie als vaardigheid en de
hechtingsstijl: mensen met een veilige hechtingsbasis hebben meer zelfcompassie.
Mensen die opgroeiden in een stresserende en conflictueuze thuis hadden minder
zelfcompassie (Neff & McGee, 2010). Daarboven vonden Vetesse et al. (2011) een link
met latere moeilijkheden in emotie regulatie, psychopathologie en verslaving (Neff &
Tirch, 2013). Vandaar het belang om in klinische interventies ook zelfcompassie
vaardigheden aan te leren om hun coping te verbeteren (Neff & Tirch, 2013).
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Mindfulness, acceptatie en (zelf)compassie

Mindfulness, compassie en acceptatie zijn heel geinterrelateerde processen (Tirch et
al., 2014):

- Mindfulness laat ons wakker worden in het huidige moment en aanwezig zijn bij
wat er zich daarin ook aandient (Tirch et al., 2014)

- Compassie laat ons toe met vriendelijkheid in het huidige moment te verwijlen
en geeft ons toegang tot aangemoedigd zijn in het licht van lijden (Tirch et al.,
2014)

- Deze ervaring van compassie kan meer acceptatie van het huidige moment
faciliteren: terwijl we ons richten naar de pijnlijke en verontrustende ervaringen
(Tirch et al.,2014).

Deze kwaliteiten zijn heel belichaamd, eerder dan conceptueel! Het is een belichaamde
soort van intelligentie, dat voortkomt uit onze typisch menselijke zorgende repertoires
die al inherent in ons als kwaliteiten aanwezig zijn (Tirch et al., 2014).

Studies toonden het effect van mindfulnesstraining op de verhoging van zelfcompassie
(Neff, 2003b; Lykins & Bear, 2009: in Baer, 2010). Zelfcompassie medieert de
stressreductie bij mindfulness trainingsprogramma’s (Shapiro et al., 2005). De
omgekeerde correlatie tussen mindfulness training en depressieve symptomen wordt
gemedieerd door zelfcompassie, net als de correlatie tussen mindfulness en minder
cognitieve reactiviteit (Kuyken et al., 2010). Cognitieve reactiviteit is de tendens om op
verdriet te reageren met depressieve gedachtengangen. Zelfcompassie zou een
belangrijke rol kunnen spelen in het voorkomen van herval in depressie doordat
automatische gedachtepatronen verandert worden (Neff & Tirch, 2013). Compassie
verhoogt gewaarzijn en inzicht in automatische emotionele reacties zoals zelfkritiek
(Gilbert, 2010b).

ACT, psychologische flexibilliteit en (zelf)compassie

Volgens Hayes (2008) is zelfcompassie de enige waarde die inherent in het ACT model
van therapeutische verandering (de hexaflex processen van psychologische
flexibiliteit) aanwezig is. De wortels van zelfcompassie zijn in de 6 processen uit de
hexaflex aanwezig en werken samen in een interactieve manier (Neff & Tirch, 2013).
Bepaalde processen uit ACT zijn essentiéle voorwaarden voor zelfcompassie (Hayes,
2008). Ook compassie oefeningen kunnen bijdragen tot het verhogen van deze
psychologische flexibiliteit van mensen (Tirch et al., 2014; Martin et al., 2011). We
zetten nog even de hexaflex processen op een rijtje (Neff & Tirch, 2013):

sz 16
vaardigleven



Directe experiéntieel contact met de ervaring van moment tot moment (contact
met het hier en nu)

Loskoppelen van een letterlijke ervaring van mentale eventes (defusie) die ons
gedragsrepertoire vernauwen

Experiéntiele acceptatie

Loslaten van overidentificatie met een narratief zelf (zelf als inhoud versus zelf als
context)

Contact met onze waarden

Leven volgens die waarden

Compassionele flexibiliteit (Tirch et al. 2014) reflecteert een bepaalde kwaliteit van

psychologische flexibiliteit, eerder dan dat het ergens op 1 plek van de hexaflex

aanwezig zou zijn. Het gaat hier om de mogelijkheid om contact te maken met het

huidige moment op een volle manier, bewust en emotioneel responsief met volgende

kwaliteiten:

Sensitiviteit tot de aanwezigheid van lijden (in zichzelf en anderen) + de
motivatie dit te voorkomen en te verlichten

Commitment om de aandacht terug te brengen naar het verlichten en het
voorkomen van lijden

De mogelijkheid flexibel het perspectief te verbreden: naar een breder
perspectief van zelf en anderen (inclusief empathie en sympathie)

De mogelijkheid zichzelf los te maken van excessieve evaluatieve en oordelende
gedachten

Een open perspectief op de menselijke ervaring kunnen behouden om
psychische stress in zichzelf en anderen te kunnen tolereren (Neff & Pommier,
2012)
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2. Werkingsmechanismen: waarom werkt het?

1. Hersenplasticiteit: train je brein!

Het brein is (in tegenstelling tot wat men vroeger dacht) continue in verandering. Meer
nog, wetenschappelijk onderzoek toont aan dat we onze hersenen ook bewust kunnen
trainen en herprogrammeren (Laureys, 2019). Met mentale oefeningen zoals
mindfulness kunnen we ons brein trainen, zoals we spieren kunnen trainen (Tang,
Holzel, Posner, 2015). Mentale training beinvloedt niet alleen je psychische
welbevinden, maar het verandert dus ook je brein (Laureys, 2019). Er is
wetenschappelijke evidentie voor hersenplasticiteit bij het trainen in mindfulness,
gepaard gaande met symptoomreductie (Holzel et al., 2011; Goldin et al., 2010; Haase
et al., 2015; Johnson et al., 2014; Tang et al., 2015) en dit bij verschillende klinische
doelgroepen, zoals o.a. bipolaire stoornissen, depressie, angst.

Meditatie heeft een invloed op de (1) structuur van het brein, (2) de verbindingen in het
brein, (3) de activiteit in het brein (Laureys, 2019) en (4) de bloeddoorstroming in het
brein (Russel-Williams, et al, 2018: in Laureys, 2019).

(1) Op niveau van hersenstructuur zien we een dikkere grijze massa (= neuronen) in
regio's die belangrijk zijn voor de aandacht (i.e. prefrontale cortex en cingulaire cortex),
interne emotieregulatie (ervaring en regulering van innerlijke stimuli) (i.e. amygdala,
insula), het geheugen (hippocampus) en emotionele beslissingen (prefrontale cortex)
(Fox et al, 2014; Fox et al., 2016; Russel-Williams et al., 2018).

(2) Op het niveau van de hersenverbindingen zien we een sterke ontwikkelde
hersenbalk in het midden van het brein (boven de neus) (Sharma et al., 2018). Dit is een
soort brug die de beide hersenhelften met elkaar verbindt. Ook de witte myeline die de
neuronen isoleert zodat de informatie onder de vorm van elektrische signalen beter
kan stromen, zou dikker worden (Laureys, 2019). Een sterker geconnecteerd brein is
een gezond brein (Sharma et al., 2018; Sepehr Mortaheb, 2019; Russel-Williams, et al,
2018).
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(3) Op het niveau van hersenactiviteit kon een stabielere werking van het brein
gemeten worden aan de hand van EEG en fMRI onderzoek (Laureys, 2019). Dit werd

onder andere gemeten door Steven Laureys bij meditatie experts zoals Mattieu Ricard
en Lama Zeupa (Tibetaans instituut Yeunten Ling in Huy). Meer hierover kan je zien in
het programma Brain Man van Otto-Jan Ham op VRT (de aflevering is niet meer
beschikbaar op vrt.nu https://www.vrt.be/vrtnu/a-z/brain-man/1/brain-man-a5/ maar
is wel nog beschikbaar via deze link: https://www.tibinst.be/nl_BE/videos).

Tevens worden er meer snelle gamma golven gemeten (Lutz, Greischar, Rawlings,
Ricard, & Davidson, 2004). Er wordt meer activiteit gemeten in de linker prefrontale
cortex eerder dan de rechter prefrontale cortex, wat geinterpreteerd wordt als een
grotere capaciteit tot innerlijke gelukservaring (Laureys, 2019).

Mindfulness training beinvloedt na 8 weken training reeds, naast de momentane
hersenactiviteit, ook structurele en functionele lange termijn veranderingen in het
brein, gepaard gaande met de herhaalde activatie van het limbische en de
interoceptieve cortices. Er is een toename in de grijze materie in interoceptieve en
sensorische regios zoals de insula, somatosensorische cortex en pariétale regios (Lazar
et al.,, 2005 in Farb et al., 2012). Er werd ook minder grijze materie in de amygdala
gevonden wat wijst op verminderde stress-ervaring (Holzl et al., 2010 in Farb et al.,
2012).
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2. Hoe en waarom werkt mindfulness?

Mindfulness kan emotionele reactiviteit verminderen en positieve emotieregulatie
bevorderen => waardoor er minder vermijdingsgedrag, minder klinische symptomen
en minder automatische emotionele reactiviteit ontstaan (Goldin et al., 2010).
Mindfulness zou eerder gaan over het begrenzen van de automatische elaboratieve en
zelf-referentiéle processen (die we met ACT zelf-als-inhoud zouden kunnen noemen).

Een zijsprong naar de werking van het brein

Het is interessant toch even een korte zijsprong te nemen naar de
neurowetenschappen, om even de link te maken tussen de theorie en de
verklaringsmechanismen op niveau van de werking van het brein.

Chronische stress is een langzame doodsoorzaak: het breekt het immuunsysteem, het
geheugen en het leervermogen af (Robert, 1998). Om minder last te hebben van stress,
moeten we onze amygdala- en emotienetwerken kalmeren. Na 30 uur mindfulness-
meditatie kunnen we minder activiteit vinden in de amygdala, wat een rustige geest
betekent. Dit gebeurt tijdens meditatie, maar ook in de basisconditie mensen met
langdurige meditatie ervaring (Karl, Schuyer, Mumford, Rosenkranz, Lutz, & Davidson,
2018). Het is echter niet het doel van mindfulness om een rustige geest te bekomen via
vermijdingsgedrag en het trachten tot rust te komen.

Mindful emotie regulatie vermeerdert net het emotioneel gewaarzijn door de midline
prefrontale reacitiviteit te verminderen ten voordele van volgehouden limbisch
netwerk activatie (Farb et al., 2012). In mensentaal betekent dit dat we onaangename
ervaringen (zoals lichaamssensaties, gedachten, emoties) net wél gaan toelaten en er
mindful aandacht aan blijven geven van moment tot moment, eerder dan ze via allerlei
automatische reacties te gaan vermijden, zoals piekeren, vecht- of vluchtmodus, doe-
modus, ...

Experiéntiéle vermijding zoals het niet kunnen dragen van stresserende gedachten,
emoties of fysieke sensaties via automatische reacties daarop, speelt een rol bij het in
stand houden van psychische stress, zoals bvb angst. Mindfulness leert ons
daarentegen niet-oordelend en niet-reactief aanwezig te zijn bij deze stresserende
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ervaringen met een open nieuwsgierige aandacht. Dit kan de aversieve kracht ervan
doen afnemen en leiden tot een verminderde vlucht- of vecht respons.

e BijPTSS zien we bijvoorbeeld een verminderde activatie van de prefrontale
cortex en een overactieve amygdala, die resulteert in angst, vermijdingsgedrag,
hyperarousal en slechte impuls controle (Kummar et al., 2019). Mindfulness
heeft net het omgekeerde effect op deze breinregios, wat een verbeterde
emotieregulatie tot gevolg heeft (Khusid, 2016).

e Ook bijdepressie is er een omgekeerde activerende respons in de amygdala,
daar waar mindfulness een beschermende niet-reactiviteit in de amygdala tot
gevolg heeft (zowel tijdens rust als in reactie op verdriet).

e Uit een onderzoek bij sociale angst (SAD = Social Anxiety Disorder) merken we
een verminderde amygdala respons in reactie op negatieve emotionele
uitdagingen, na een mindfulnesstraining, gepaard gaande met minder
subjectieve klachten (Goldin et al., 2010).

Mindfulness vermindert de habituele tendens om emotioneel te reageren en te
rumineren over voorbijgaande innerlijke ervaringen zoals gedachten of fysische
sensaties (Ramel et al., 2004; Teasdale et al., 2000 in Goldin et al., 2010). Uit
hersenonderzoek blijkt dat bewust gewaarzijn van emotie de habituele dysforische
reacties kan onderbreken en nieuwe omgang strategieén zoals zelfcompassie en
acceptatie kan toelaten (Farb et al., 2012).

Neuronale netwerken en mechanismen onderliggend aan niet-oordelend momentaan
gewaar wijzen op het richten van de aandacht op een brede monitoring van
momentane fluctuaties in de ervaring (Farb et al., 2012). Er is sprake van een
verminderde cognitieve elaboratie ten voordele momentaan gewaarzijn, waardoor er
minder automatische negatieve zelfevaluatie is, een verhoogde tolerantie voor
negatief affect en pijn.

Er werden verschillende neuronale paden (pathways) gevonden in
neurowetenschappelijk onderzoek naar emotieregulatie. We illustreren dit aan de
hand van een voorbeeldje uit het dagelijkse leven (Farb et al., 2012): een motto die
achter je staat bij het oversteken van een straat, toetert. Je bent hierdoor aangedaan
en er zijn verschillende manieren waarop je hierop kan reageren om deze emotie te
reguleren.

1. Cognitieve herinterpretatie (= reappraisal): Je produceert de gedachte: “Hij was
een happy motorist die dringend naar huis moest voor een ziek kind.”.

2. Mindfulness: observeren van mijn sensaties, hoe voelt mijn lichaam in reactie op
wat gebeurde, handen op mijn stuur, waarnemen dat gedachten beginnen te
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racen en het event opnieuw afspelen, ... nieuwsgierigheid en acceptatie hierbij
brengen door deze ervaringen toe te laten.

Bij cognitieve herinterpretatie (reappraisal) van een emotie zien we een top-down
prefrontale regulatie van limbische activiteit (Farb et al., 2012). Dit zou bij
stemmingsstoornissen verstoord lopen wegens een verminderde verbinding tussen de
prefrontale cortex (PFC) en de limbische regionen zoals de amygdala. Hierdoor is het
herinterpreteren en beoordelen van negatieve gevoelens geen zinvolle strategie.
Emotionele info in het limbisch systeem wordt niet beinvloed door deze prefrontale
cortices. In de plaats daarvan worden habituele dysforische interpretaties gerecreéerd
wat tot rumineren (vasthangen in piekeren) leidt (Nolen-Hoeksma, 2000; Watkins et
al., 2008 in: Farb et al., 2012). Het gevolg van pogingen tot top-down cognitieve
controle is een overdreven werving van de prefrontale cortices (vnl. bij depressieve
patiénten). Deze cognitieve elaboratie triggert automatisch negatieve zelfoordelen die
mensen niet de baas kunnen (Farb et al., 2012).

Bij mindful emotie regulatie (Farb et al., 2012) worden automatische dysforische
evaluaties gecorrigeerd door de aandacht te richten op sensaties eerder dan
evaluaties, via de cultivatie van ongecompliceerd niet-oordelend gewaarzijn van
sensaties. Door op deze manier expliciet gelijkmoedige aandacht te cultiveren, kunnen
cliénten:

- (1) erkennenen

- (2) loskomen van conceptuele oordelen als automatische reactie op deze
sensaties, wat andere corticale regionen activeert (anders dan de
dysfunctionele prefrontale limbische loop) (Farb et al.,2012).

De meer laterale PFC (= prefrontocorticale) activiteit voor het richten van de aandacht
(Davidson et al., 2003; Farb et al., 2007) zou kunnen wijzen op het inhiberen van
prepotentiéle elaboratieve reacties (Farb et al., 2012). Mindfulness zou dus eerder
gaan over het begrenzen van de automatische elaboratieve en zelf-referentiéle
processen. Dit kan leiden tot een vorm van neurale extinctie (Farb et al., 2012).

Hieruit zouden we verkeerdelijk kunnen concluderen dat mindfulness de
onderdrukking van cognitieve processen teweegbrengt, een soort van nihilistische
emotieregulatie strategie. Hoewel gedachten vermijden enkel meer dysforisch affect
voorspelt (Ottenbreit & Dobson, 2004 in: Farb et al., 2012). Bij mindfulness wordt de
aandacht echter positief gericht naar open gewaarzijn van moment tot moment,
waardoor er een niet-conceptuele focus van aandacht ontstaat (die niet gesteund wordt
door de corticale midline activiteit).
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Dit betekent dat we ons onmiddellijk gaan engageren in directe ervaring met de

sensatie eerder dan via habituele interpretatie-paden = minder affectieve
interpretaties (i.e. appraisal) (Farb et al., 2012). Het gaat hier dus om een non-
elaboratieve, non-conceptuele aandacht (Ludwig & Kabat-Zinn, 2008 in Farb et al.,
2012; Lutz, Slagter, Dunne, & Davidson, 2008: in Goldin et al., 2010) voor het hier en
nu, ook al is dat onaangenaam.

Dit wijst op een meer sensorische representatie van het zelf, eerder dan het
conceptuele zelf dat als een meer stabiel object over tijd wordt gezien en dat via de
prefrontale cortex verloopt (Kelley et al., 2002; Northoff et al., 2004 in Farb et al.,
2012). Kortom: mindful emotieregulatie kan worden gezien als een proces dat zich richt
naar de momentane ervaring, eerder dan een inhibitie via cognitie (Farb et al., 2012). De
analyse van neurale netwerken ondersteunt de idee dat verbeterde sensorische
toegang een kern kenmerk van mindfulness zou zijn (Farb et al., 2012).

Mindfulness verbetert dus de emotieregulatie en vermindert stress door de activering
van fronto-limbische netwerken (Tang et al., 2015). Functionele neurologische
beeldvorming toonde aan dat mindfulness volgende effecten heeft:

e gereduceerde narratieve en conceptuele zelffocus, ten voordele van experientiéle
en sensorische zelffocus (Farb et al., 2007: in Goldin et al., 2010). Dit wil zeggen:
minder automatische evaluatieve reacties, waarbij gevolgtrekking gemaakt
worden naar het zelf en de wereld (!!) (Farb et al., 2012). Het gaat hier over een
vorm van directe, niet-conceptuele waarneming.

e verminderde conceptueel-linguistische zelfverwijzende processen (Goldin et al.,
2010).

Uit review onderzoek naar verschillende wetenschappelijke studies (Young et al.,
2018) blijkt een vooruitgang van het gewaarzijn van de momentane ervaring
(verhoogde insular cortex activiteit) (interoceptief gewaarzijn). Het gaat hier over de
cultivatie van tolerantie van uitdagende ervaringen zoals pijn, intense emoties of
onthutsende gedachten, een verbeterde acceptatie.

Verandering in de hersenactiviteit (meer stimulatie in anterieure cingulate cortex bij
emotionele stimuli) (Fox et al., 2016; Tang et al., 2015) bij mindful emotieregulatie kan
geinterpreteerd worden als niet-oordelende acceptatie processen: oa: herkenning en
erkenning van emotionele responsen en cognitieve distantie processen (Young et al.,
2018).
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Er treedt dus een verandering op in onze relatie met negatieve gedachten door ons er

meer bewust van te maken en meer open en accepterend voor negatieve ervaringen,
met als bij-effect, dat de intensiteit ervan dan net gaat verminderen (Khusid, 2016).

De sleutel voor de ontwikkeling van een gelijkmoedige aandacht om onze
automatische emotionele reactiviteit te verminderen is het intentioneel cultiveren van
gewaarzijn bij emotionele info, zoals de sensaties die emoties in het lichaam
teweegbrengen. Als bewustzijn gebracht wordt bij deze emotionele informatie, dan
wordt de amygdala minder geactiveerd, ten voordele van de activatie van prefrontale
corticale resources (Farb et al., 2012). Bij mindfulness training is het eerst nodig via
gefocuste aandacht op sensaties van het lichaam een prefrontaal aandachtnetwerk
ontwikkelen (Farb et al., 2012).

De plasticiteit op vlak van verbinding en grijze materie speelt zich af in regios die de
prefrontale cortex en limbische regios verbinden (zoals de anterieure cingulate (Lane et
al.,1997 in: Farb et al., 2012), subgenual cingulate (Mayberg et al., 1999) en anterieure
insula (Seeley, 2007 in: Farb et al., 2012)). De PFC (= prefrontale cortex) wordt
beinvloed in de zin van herschikking van cognitieve resources naar sensoriéle paden.
Dit is consistent met de idee dat de locus van moment-tot-moment niet-oordelend
gewaarzijn buiten het conventionele PFC aandachtsnetwerk ligt. Dit alternatieve
aandachtsnetwerk zou gesitueerd zijn in de paralimbische structuren. Het gaat hier
dus niet simpelweg over meer activatie van één wel bepaalde regio ten voordele van
een andere regio, maar over een herschikking in de activatie van de verschillende
regios en de verbinding daartussen.

Samengevat in mensentaal: hoe? waarom? wat?

Het neurowetenschappelijk onderzoek naar mindfulness kan onze hersenen wel
eventjes door elkaar klutsen, maar het belangrijkste dat we hier eigenlijk dienen te
onthouden is dat het systematisch aandacht schenken aan sensaties in het lichaam via
focusmeditatie en vervolgens open-monitoring meditaties, een vorm van niet-
conceptuele waarneming van innerlijke ervaringen tot gevolg heeft. We stellen ons dus
net wel open voor moeilijke emoties, gedachten of lichaamssensaties. Via een
getrainde aandacht (en versterkt brein via concentratiemeditatie), lukt het de
beoefenaar om hier grond te houden en niet overspoeld te worden door gedachten of
emoties maar ze waar te nemen. Door moeilijke gedachten en emoties van op een
afstand in onze aandacht te houden, zonder er verder op door te denken en conclusies
te gaan trekken over ons 'zelf', de wereld, ons verleden of de toekomst, cultiveren we
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een non-conceptuele open houding. Waardoor we onze oude negatieve gedachten,

zelfbeeld, of andere beelden niet langer gaan voeden of er niet meer in gevangen
geraken. We gaan dus niet meer meegesleurd worden in piekerprocessen of andere
automatische reacties en vermijdingsstrategieén die de situatie alleen maar verergeren
en psychische stress verhogen.

Door een vorm van neuronale extinctie van deze vechtmodi, krijgen we toegang tot
andere omgangsvormen zoals acceptatie en zelfcompassie. Vanuit dit niet-conceptueel
meta-gewaarzijn kunnen we moeilijke gedachten, emoties en sensaties toelaten en
erbij blijven vanuit de directe ervaring, als altijd veranderende gebeurtenissen in het
hier en nu, zonder deze te gaan fixeren in blijvende representaties van een vaststaande
realiteit die een mentale gevangenis kan worden van waaruit we onze realiteit blijven
interpreteren. In die zin geeft mindfulness ons meer vrijheid en de mogelijkheid om uit
onze zelf-gecreéerde mental box te stappen en onze oude self-fulfilling prophecies
minder vat op ons hebben. Out of the box leven wordt meer mogelijk gemaakt. Je stapt
letterlijk uit je hoofd, in het leven.
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3. ACT en RFT als denkkader

We zien hier een overlap met ACT, die met zijn technieken ook de relatie met
gedachten verandert, in plaats van met de gedachten in discussie te gaan om ze te
veranderen. Bij ACT is dit soort interventies van naar gedachten kijken gebaseerd op
de Relational Frame Theory (RFT). Volgens deze theorie ligt de oorzaak van lijden in
taal (symbolen, woorden, beelden, etc) en cognitie, zoals analyseren, vergelijken,
evalueren, plannen, herinneren etc. Hierdoor zijn we in staat pijnlijke gebeurtenissen te
herleven, angst te hebben voor toekomstige gebeurtenissen, te vergelijken, oordelen,
kritiseren etc. Taal zorgt dat we met onze eigen gedachten en gevoelens kunnen
vechten. Hoewel evolutionair gezien, problem solving ons wel voorsprong gaf, dit werkt
wel in de materiéle wereld, maar niet in onze innerlijke wereld (Harris, 2006).

Het is niet de bedoeling hier een uiteenzetting te doen van de RFT. Maar in het kader
van het schetsen van het ruimere denkkader, is het wel interessant, hier kort iets over
te zeggen. Een verbaal event is deel van een relationeel frame. Verbale kennis is het
resultaat van netwerken van sterk uitgewerkte en onderling verboden afgeleide
stimulus relaties. Dat is waar onze psyché vol van is . Verbale relaties zijn dominant.
Verbale stimuli zijn meer dan woorden. Dingen hebben betekenissen, situaties dragen
betekenissen. Deze relaties worden van kinds af aan gemaakt (Hayes, 2002). Het zou
interessant zijn deze theorie eens te vergelijken met de psychoanalyse en Lacans
theorie van het onbewuste en de rol van betekenaars en betekenaarskettingen. Maar
dat zou ons hier te ver leiden. Gebeurtenissen en symbolen kunnen letterlijk
fusioneren: over een trauma praten is alsof het terug aanwezig is. Als stimulus relaties
ontstaan zijn, is het heel moeilijk deze nog te breken (Saunders, 1989 in: Hayes, 1999).
We kunnen het netwerk wel uitbreiden, maar niet wegtoveren. We kunnen verbale
netwerken echter wel verzwakken door de context die deze verbale processen
ondersteunen te veranderen, eerder dan op de verbale inhoud te focussen. ACT
probeert deze knopen te ontwarren door de verbindingen van taal zelf losser te maken
(Hayes, 1999).

Ook in het boeddhisme word de fixatie van ervaringen, gedachten, emoties, gedrag als
onveranderlijke gegevenheden die op zichzelf bestaan (in plaats van in een
veranderlijke realiteit en in relatie met andere factoren) als oorzaak van lijden (Hayes,
2002):. Bijvoorbeeld als je je verdrietig voelt: "Ik ben een depresieveling en ik ga daar
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nooit vanaf geraken". Via mindfulness kan je dit gevoel toelaten zonder daar dergelijke
fixerende interpretaties aan te koppelen.

Deze video geeft hier duidelijk aan waar het over gaat in de RFT:
www.youtube.com/watch?v=XvnEn1Y-gcQ
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3. Bij wie werkt het en wanneer welke technieken
toepassen?

Voor dit onderdeel verwijzen we naar de handleiding 'wetenschappelijke
indicatiestelling'. Deze staat ook onder de rubriek handleidingen en handvaten voor
hulpverleners (professionals pagina).
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