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1. Definit ies en situering  van m indfulness, 
accepta t ie, (zelf)com passie en focussen  

 

De vaardigheden mindfulness, acceptat ie en (zelf)compassie doordesemen 
verschillende therapeut ische stromingen. Ik geef hieronder eerst een korte schets en 
ruimer kader van een aantal therapeut ische 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 
therapeut ische stroming.  Een uitgebreid overzicht valt  niet  binnen het korte 
t ijdsbestek 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 cocneptualisat ies.  

 

1. Gem eenschappelijke noem er b ij verschillende 
therapeutische strom ingen 

 

Mindfulness prakt ijken werden geïncorporeerd in heel wat van de derde golf 
gedragstherapieën (Harris, 2006):  

- MBSR = Mindfulness-Based Stress Reduct ion (Kabat-Zinn, 1990) 
- MBCT = Mindfulness-Based Cognit ive Therapy (Segal et  al., 2002) 
- DGT = Dialect ische gedragstherapie (Linehan, 1993),  
- Person-based cognit ive 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 meditat ie en 
integrat ie in het dagelijkse leven. Deze 3e generat ie gedragstherapieën worden ook 
meer en meer evidence-based (voor reviews, zie: Ost, 2008; Vollestadt et  al., 2012).  
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De theoret ische onderbouw van mindfulness-based intervent ies werd afgeleid uit  
boeddhistische contemplatieve praktijken, die mindful aandacht in het hier en nu op 
niet-react ieve manier cult iveren (Goldberg et al., 2019). 

MBSR  werd in 1979 door Kabat-Zinn ontwikkelt  als intervent ie voor chronische 
gezondheidsproblemen (Kabat-Zinn, 2013). MBCT  werd oorspronkelijk ontwikkeld om 
herval in depressie te vermijden bij terugkerende depressies en voegde cognit ieve 
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 cognit ive therapy 
protocol ontwikkeld.  

ACT  werd gecreëerd door Steve  Hayes in 1986. ACT is een collect ie van oefeningen, 
metaforen en procedures. De technieken werden vaak elders gehaald: uit  de 
humanist ische beweging, oosterse tradit ies, gedragstherapie etc. (Hayes, 1999). ACT is 
ook geïnspireerd door verschillende therapeut ische stromingen, waaronder 
existent iële therapie, experient iële, humanist ische therapie. Het is ook contextueel. In 
ACT wordt een event namelijk begrepen binnen een historische sociale situat ionele 
context. De funct ie 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 
therapieën. 

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 funct ioning person': openheid voor de eigen ervaring: elke 
st imulus, of het nu binnenin het organisme of in de omgeving ontstaat, zonder distort ie 
door een defensief mechanisme. Ook al is het een herinneringsspoor aan iets van 
vroeger, of iets beangst igend 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 cliënt richt zijn aandacht naar binnen en laat een 
globaal lichamelijk gevoel opkomen omtrent een specifieke situat ie of een probleem 
(Leijssen, 1991). Basale condit ies hierbij zijn : aandacht, luisterende aanwezigheid en 
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st ilte. Bij focusing gaat het over gerichte aandacht (op de felt  sense van een specifiek 
probleem) eerder dan open gewaarzijn zonder focus (Tophoff, 2005). 

Er is meer en meer interesse om mindfulness oefeningen toe te passen in de context 
van klinische intervent ies voor angst, depressie en andere klinische problemen (Allen 
et al., 2006; Carmody, 2009: in Goldin et al., 2010).  
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2. Mindfulness a ls vaard igheid  en leerproces 
 

Mindfulness = 

• = de vaardigheid om gedachten, sensat ies 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). 

• = experient ieel open zijn voor de realiteit  zonder oordeel, vermijding  of 
onderdrukking (Bishop et al., 2004). 

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

• = ook niet-oordelend en gedecentreerde  acceptance  van onze ervaring in dit  
moment, exact zoals het is (Tirch et al., 2014). Zichzelf daarbij loskoppelen van 
de gehechtheid aan de opvatt ingen, gedachten, emoties en daarbij een grotere 
emotionele balans  en welzijn cult iverend (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 ruminat ieve gedachtepatronen te erkennen, 
te decenteren en ervan los te koppelen. Het niet reïficeren van de inhoud van de 
gedachten of percept ie. Gedachten zien als gedachten eerder dan als 
representat ies van een object ieve 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 t ijdelijke en automatische 

gebeurtenissen in de geest, ipv als echte feiten of ware representat ies 
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 
maladapt ieve gewoontes en react ies (Kabat-Zinn, 2013; Segal et  al., 2013). 
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3. Gem eenschappelijke noem er b ij m indfulness en de 
kernprocessen van ACT 

 

Zoals we hierboven al merkten bij het lezen van de definit ie van mindfulness, zit ten 
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 experient iële oefeningen en door 
waarden geleide gedragsinterventies (Harris, 2006). Harris (2006) merkt op dat 
mindfulness  kan onderverdeelt  worden in 4 categorieën (4 van de 6 kernprocessen van 
ACT:  

1. Acceptance 
2. Cognit ieve defusie 
3. Het observerende zelf (= zelf als context) 
4. Contact met het hier en nu 

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

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 ervaring in 
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 t ijd te nemen om 
de confrontatie aan te gaan met moeilijke emoties, eerder dan ze te vermijden. Zo zijn 
aversieve ervaringen t ijdens de meditat ie, zoals jeuk of pijn, verveling, irritat ie, 
ongeduld, gedachten die de zin van de meditat ie in vraag stellen, etc. dus heel zinvol en 
deel van het aanleren van deze vaardigheid.  

Mindfulness heeft  niet als doel directe ervaringen (gedachten emoties, sensat ies) 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 acceptat ie 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 
zijn ze onaangenaam: ons ervoor te openen, ze toe te laten, precies zoals ze zijn, zonder 
wegduwen of zonder toevoegsels. Acceptatie  is een act ief proces (en niet  zomaar 
masochist ische onderdompeling in onze stress) in de cult ivat ie 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 
sensat ies 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 sensat ies gepaard gaande met een emotie, deze 
ruimte geven en zien hoe die verandert . Bij focusing komt er vaak ook het benoemen 
van deze sensat ies bij en zien hoe de sensat ies op de benoeming ervan reageren. 
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2. Defusie 

Mindfulness voorkomt dat we over-geïdentificeerd geraken in negat ieve gedachten en 
gevoelens en zo in aversieve automatische react ies meegesleurd worden (Bishop et al., 
2004). Overidentificatie = het fixeren of reifiëren van onze huidige moment-tot-
moment ervaring: deze veranderlijke gebeurtenissen of ervaringen als definit ief en 
vaststaand, permanent ervaren (Neff & Tirch, 2013). Mindfulness kan dus onze relat ie 
met pijnlijke gedachten en gevoelens veranderen, zodat de impact ervan op ons 
vermindert (Harris, 2006). Het gaat hier over het loskoppelen van een let terlijke 
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 alt ijd veranderend proces (Hayes, 2002), zoals hierboven beschreven 
bij acceptat ie.  

 

3. Zelf a ls 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 st il wateroppervlak zonder rimpels, 
weerspiegelt  mindfulness wat er gebeurt , zonder distort ie of zonder gecontamineerd 
te worden door onze toevoegingen, we kijken vanuit  een wijzer en object iever 
perspectief  op onszelf en ons leven (Neff & Tirch, 2013). Het gaat hier over het loslaten 
van overident ificat ie met een narrat ief 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 als inhoud = het geconceptualiseerde zelf = wat ACT wil ondermijnen: ‘kill 
yourself everyday’. 

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

- Zelf als context = een overst ijgend of t ranscendent zelf: helpt  om de innerlijke 
moeilijke events toe te laten vanuit  dit  bredere perspect ief. 

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 negat ieve zelfoordelen  (Vilardaga, 2009; Hayes, 
2008). 

 

4. Mindful h ier en nu 

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

Door deze innerlijke ervaringen (zoals pijn) mindful te observeren (ipv automat isch te 
reageren) wordt nieuw en meer effect ief of aangepast gedrag mogelijk. Zich volledig 
engageren in wat je doet, eerder dan in gedachten verzinken (Harris, 2006). ACT = 
Accept, Choose, take act ion (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 act ie). Dit  zijn de twee kernprocessen in ACT die de hexaflex 
vervolledigen. 
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4. Het ruim ere 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 destruct ief en oorzaak van 
psychisch lijden. Het doel van ACT is geen symptoom reduct ie. De visie is net dat 
voortdurende pogingen om van symptomen af te geraken net meer klinische 
stoornissen creëren omdat lijden veroorzaakt wordt door experiëntiële vermijding en 
emotionele controle. Doel van ACT is een rijk en betekenisvol leven creëren, 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 relat ie met moeilijke gedachten en gevoelens te transformeren, zodat we ze 
niet  meer als symptomen percipiëren. 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 symptoomreduct ie 
tot  stand, maar dat is niet  het doel (Harris, 2006). 

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

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

• 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.  

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

methode tot  controle. Redengevers hebben de neiging te rumineren in react ie 
op negat ieve gemoedstoestanden (Addis & Carpenter, 1999). 

Therapeut ische intervent ies geven een alternat ief via mindfulnes skills: het leren 
stoppen met vechten tegen innerlijke ervaringen, ze ruimte geven. En de vrijgekomen 
t ijd en energie spenderen aan commited act ie (Harris, 2006).  

Psychische gezondheid  is leven volgens je gekozen waarden en hierbij een niet-
defensief contact houden met je innerlijke ervaringen (gedachten, gevoelens, 
lichaamssensat ies, 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). Posit ieve 
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, sensat ies, neigingen en herrinneringen) die daarbij 
horen, worden via bovengenoemde mindfulness skills op een effect ieve manier 
tegemoet getreden (Harris, 2006).  
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5. Gem eenschappelijke noem er b ij m indfulness, ACT en 
zelfcom passie 

 

Eerder gaven we reeds aan dat zelfcompassie mede door mindfulness wordt 
ontwikkeld. Volgens Kabat-Zinn (2003) betekent het woord mind en heart  in 
Aziat ische talen hetzelfde. Hij stelt  dat mindful aandacht, ook een affect ionele 
compassionele kwaliteit  in de aandacht infuseert , een soort  van openhart ige 
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 negat ief 
gecorreleerd met angst, depressie, psychopathologie en hoog posit ief 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.  

 

Defenit ie (zelf)com passie 

Mededogen/compassie, niet  alleen een waarde, maar het includeert ook  
mot ivat ionele, emotionele en cognit ieve elementen (Tirch et al., 2014). Het act iveert  
emoties die gelinkt zijn aan int ieme en dichte relat ies: empathie, warmte en zorg. Het 
act iveren van deze emotie-netwerken faciliteert gefocuste, flexibele aandacht en een 
breed gamma aan gedrag (Tirch et al., 2014). 

 

Compassie = (Tirch et al., 2014):  

- een sensit iviteit  voor de aanwezigheid van lijden in onszelf en anderen 
- de motivat ie om dat lijden te verlichten of te voorkomen 
- patronen van gedachten en gedrag die ons vasthouden in de vechtmodus met 

onze ervaringen begrenzen. 
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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 overident ificat ie  
o waardoor men extreem ondergedompeld wordt in negat ieve emotie 
o onmogelijkheid om een object ief perspect ief in te nemen.   

- zelfvertrouwen  

Zelfcompassie wordt geoperat ionaliseerd als een interact ie 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 
overident ificeren.  

Vriendelijkheid naar jezelf gaat over het tolerant zijn naar je eigen fouten en falen met 
begrip naar jezelf toe en een steunende att itude naar jezelf in plaats van hierop te 
reageren via zelfkrit iek (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 event jes emotioneel om onszelf met vriendelijkheid en warmte bij te staan 
(Neff & Tirch, 2013).  

Common humanity  gaat over het innemen van een breder perspect ief. 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 geïsoleerd 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  zelfcom passie? 

Zelfcompassie  (Neff & Tirch, 2013): 

- deact iveert het bedreigingssysteem dat natuurlijk in gang schiet bij gevaar: 
gepaard gaande met zelfkrit iek, onveilige hecht ing, defensiviteit . 

- act iveert  het self-soothing system (zelfverzachtend systeem): geassocieerd met 
veilige hechting, veiligheid, en het oxytocine-opiate systeem.  
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- Bevordert  emotionele balans door gevoelens van veiligheid en verbondenheid 
te vergroten, en het verminderen van gevoelens van bedreiging en isolat ie. 

- act iveert  het parasympathisch zenuwstelsel en is geassocieerd met een betere 
emotieregulat ie (Porges, 2007).  

Meer zelfcompassie wordt gelinkt aan posit ieve emoties zoals geluk, nieuwsgierigheid, 
enthousiasme, interesse, inspirat ie en opwinding (Hollis-Walker et  al., 2011; Neff et  al., 
2007). Het gaat er niet  om dat we posit ief moeten denken eerder dan negat ief. Als je 
het negat ieve wegduwt, keert  het zeker terug (Wenzlaff & Wegner, 2000), zo blijkt  uit  
onderzoek. Negat ieve 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 negat ieve emoties te ervaren, te erkennen en te valideren als 
belangrijk (Neff et  al., 2007). Zelfcompassie helpt om de greep van negat iviteit  te 
verminderen (Neff & Tirch, 2013). In plaats van negat ieve gevoelens door posit ieve 
gevoelens te vervangen, worden net posit ieve gevoelens gegenereerd in het omarmen 
van de negat ieve 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 situat ie en meer effect ieve copingsmechanismen te 
hanteren (Sbarra et al., 2012).   

 

Waarom  zelfcom passie in therap ie? 

Zelfcompassie kan een belangrijk proces zijn in psychotherapeut ische verandering. 
(Neff & Tirch, 2013). Er is een link tussen zelfcompassie als vaardigheid en de 
hechtingsstijl: mensen met een veilige hecht ingsbasis 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 regulat ie, psychopathologie en verslaving (Neff & 
Tirch, 2013). Vandaar het belang om in klinische intervent ies ook zelfcompassie 
vaardigheden aan te leren om hun coping te verbeteren (Neff & Tirch, 2013). 
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Mindfulness, accepta t ie en (zelf)com passie 

Mindfulness, compassie en acceptat ie zijn heel geïnterrelateerde 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 intelligent ie, 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 
stressreduct ie bij mindfulness trainingsprogramma’s (Shapiro et al., 2005). De 
omgekeerde correlat ie tussen mindfulness training en depressieve symptomen wordt 
gemedieerd door zelfcompassie, net als de correlat ie tussen mindfulness en minder 
cognitieve reactiviteit  (Kuyken et al., 2010). Cognit ieve react iviteit  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 react ies zoals zelfkrit iek 
(Gilbert , 2010b). 

 

ACT, psycholog ische flexib illiteit  en (zelf)com passie 

Volgens Hayes (2008) is zelfcompassie de enige waarde die inherent in het ACT model 
van therapeut ische 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 interact ieve manier (Neff & Tirch, 2013). 
Bepaalde processen uit  ACT zijn essent iële voorwaarden voor zelfcompassie (Hayes, 
2008). Ook compassie oefeningen kunnen bijdragen tot  het verhogen van deze 
psychologische flexibiliteit  van mensen (Tirch et al., 2014; Mart in et al., 2011). We 
zetten nog even de hexaflex processen op een rijt je (Neff & Tirch, 2013): 
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- Directe experiënt ieel contact met de ervaring van moment tot moment (contact 
met het hier en nu) 

- Loskoppelen van een let terlijke ervaring van mentale eventes (defusie) die ons 
gedragsrepertoire vernauwen 

- Experiënt iele acceptat ie 
- Loslaten van overidentificat ie met een narrat ief 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: 

- Sensit iviteit  tot de aanwezigheid van lijden (in zichzelf en anderen) + de 
motivat ie 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 perspect ief te verbreden: naar een breder 
perspect ief van zelf en anderen (inclusief empathie en sympathie) 

- De mogelijkheid zichzelf los te maken van excessieve evaluat ieve en oordelende 
gedachten  

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

1. Hersenplastic iteit: tra in je brein! 
 

Het brein is (in tegenstelling tot  wat men vroeger dacht) cont inue 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, 
Hölzel, Posner, 2015). Mentale training beïnvloedt niet  alleen je psychische 
welbevinden, maar het verandert  dus ook je brein (Laureys, 2019). Er is 
wetenschappelijke evident ie voor hersenplasticiteit bij het trainen in mindfulness, 
gepaard gaande met symptoomreduct ie (Hölzel 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.  

Meditat ie heeft  een invloed op de (1) structuur van het brein, (2) de verbindingen in het 
brein, (3) de act iviteit  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 emotieregulat ie (ervaring en regulering van innerlijke st imuli) (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 wit te 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 hersenact iviteit  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 meditat ie experts zoals Matt ieu Ricard 
en Lama Zeupa (Tibetaans inst ituut 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: ht tps:/ /www.t ibinst.be/nl_BE/videos). 

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

Mindfulness training beïnvloedt  na 8 weken training reeds, naast de momentane 
hersenact iviteit , ook structurele en functionele lange termijn veranderingen in het 
brein, gepaard gaande met de herhaalde act ivat ie van het limbische en de 
interocept ieve cort ices. Er is een toename in de grijze materie in interocept ieve en 
sensorische regios zoals de insula, somatosensorische cortex en pariëtale 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 (Hölzl et  al., 2010 in Farb et al., 
2012).  
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2. Hoe en waarom  werkt m indfulness?  
 

Mindfulness kan emotionele react iviteit  verminderen en posit ieve emotieregulat ie 
bevorderen => waardoor er minder vermijdingsgedrag, minder klinische symptomen 
en minder automatische emotionele react iviteit  ontstaan (Goldin et al., 2010). 
Mindfulness zou eerder gaan over het begrenzen van de automatische elaborat ieve en 
zelf-referent iële processen (die we met ACT zelf-als-inhoud  zouden kunnen noemen).  

 

Een zijsprong naar de werking  van het  b rein 

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-
meditat ie kunnen we minder act iviteit  vinden in de amygdala, wat een rust ige geest 
betekent. Dit  gebeurt  t ijdens meditat ie, maar ook in de basiscondit ie mensen met 
langdurige meditat ie ervaring (Karl, Schuyer, Mumford, Rosenkranz, Lutz, & Davidson, 
2018). Het is echter niet  het doel van mindfulness om een rust ige geest te bekomen via 
vermijdingsgedrag en het trachten tot  rust te komen. 

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

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

• Bij PTSS  zien we bijvoorbeeld een verminderde act ivat ie van de prefrontale 
cortex en een overact ieve 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 
emotieregulat ie tot  gevolg heeft  (Khusid, 2016). 

• Ook bij depressie is er een omgekeerde act iverende respons in de amygdala, 
daar waar mindfulness een beschermende niet-react iviteit  in de amygdala tot  
gevolg heeft  (zowel t ijdens rust als in react ie op verdriet).  

• Uit  een onderzoek bij sociale angst  (SAD = Social Anxiety Disorder) merken we 
een verminderde amygdala respons in react ie op negat ieve emotionele 
uitdagingen, na een mindfulnesstraining, gepaard gaande met minder 
subject ieve 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 
sensat ies (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 strategieën 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 fluctuat ies in de ervaring (Farb et al., 2012). Er is sprake van een 
verminderde cognitieve elaboratie  ten voordele momentaan gewaarzijn, waardoor er 
minder automatische negat ieve zelfevaluat ie is, een verhoogde tolerant ie voor 
negat ief affect en pijn. 

Er werden verschillende neuronale paden (pathways) gevonden in 
neurowetenschappelijk onderzoek naar emotieregulat ie. 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. Cognit ieve herinterpretat ie (= reappraisal): Je produceert  de gedachte: “Hij was 
een happy motorist  die dringend naar huis moest voor een ziek kind.”.  

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

Bij cognitieve herinterpretatie (reappraisal) van een emotie zien we een top-down 
prefrontale regulat ie van limbische act iviteit  (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 negat ieve gevoelens geen zinvolle strategie. 
Emotionele info in het limbisch systeem wordt niet  beïnvloed door deze prefrontale 
cort ices. In de plaats daarvan worden habituele dysforische interpretat ies gerecreëerd 
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 cognit ieve 
controle is een overdreven werving van de prefrontale cort ices (vnl. bij depressieve 
pat iënten). Deze cognit ieve elaborat ie t riggert  automatisch negatieve zelfoordelen die 
mensen niet  de baas kunnen (Farb et al., 2012). 

Bij mindful emotie regulatie (Farb et al., 2012) worden automatische dysforische 
evaluat ies gecorrigeerd door de aandacht te richten op sensat ies eerder dan 
evaluat ies, via de cult ivat ie van ongecompliceerd niet-oordelend gewaarzijn van 
sensat ies. Door op deze manier expliciet  gelijkmoedige aandacht te cult iveren, kunnen 
cliënten:  

- (1) erkennen en  
- (2) loskomen van conceptuele oordelen als automatische react ie op deze 

sensat ies, wat andere cort icale regionen act iveert  (anders dan de 
dysfunct ionele prefrontale limbische loop)  (Farb et al., 2012). 

De meer laterale PFC (= prefrontocort icale) act iviteit  voor het richten van de aandacht 
(Davidson et al., 2003; Farb et al., 2007) zou kunnen wijzen op het inhiberen van 
prepotent iële elaborat ieve react ies (Farb et al., 2012). Mindfulness zou dus eerder 
gaan over het begrenzen van de automatische elaboratieve en zelf-referentiële 
processen. Dit  kan leiden tot  een vorm van neurale ext inct ie (Farb et al., 2012).  

Hieruit  zouden we verkeerdelijk kunnen concluderen dat mindfulness de 
onderdrukking van cognit ieve processen teweegbrengt, een soort  van nihilist ische 
emotieregulat ie strategie. Hoewel gedachten vermijden enkel meer dysforisch affect 
voorspelt  (Ottenbreit  & Dobson, 2004 in: Farb et al., 2012). Bij mindfulness wordt de 
aandacht echter posit ief gericht naar open gewaarzijn van moment tot moment, 
waardoor er een niet-conceptuele focus van aandacht  ontstaat (die niet  gesteund 
wordt door de cort icale midline act iviteit ).  
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Dit  betekent dat we ons onmiddellijk gaan  engageren in directe ervaring met de 
sensat ie eerder dan via habituele interpretat ie-paden = minder affect ieve 
interpretat ies (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 representat ie van het zelf, eerder dan het 
conceptuele zelf  dat als een meer stabiel object  over t ijd wordt gezien en dat via de 
prefrontale cortex verloopt (Kelley et al., 2002; Northoff et  al., 2004 in Farb et al., 
2012). Kortom: mindful emotieregulat ie kan worden gezien als een proces dat zich 
richt naar de momentane ervaring, eerder dan een inhibit ie via cognit ie (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 emotieregulat ie en vermindert  stress door de act ivering 
van fronto-limbische netwerken (Tang et al., 2015). Funct ionele neurologische 
beeldvorming toonde aan dat mindfulness volgende effecten heeft : 

• gereduceerde narratieve en conceptuele zelffocus, ten voordele van 
experient iële en sensorische zelffocus (Farb et al., 2007: in Goldin et al., 2010). 
Dit  wil zeggen: minder automatische evaluat ieve react ies, 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. 

• 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 act iviteit ) (interocept ief gewaarzijn). Het gaat hier over de 
cult ivat ie van tolerantie van uitdagende ervaringen zoals pijn, intense emoties of 
onthutsende gedachten, een verbeterde acceptatie. 

Verandering in de hersenact iviteit  (meer st imulat ie in anterieure cingulate cortex bij 
emotionele st imuli) (Fox et al., 2016; Tang et al., 2015) bij mindful emotieregulat ie kan 
geïnterpreteerd 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  negat ieve gedachten door ons er 
meer bewust van te maken en meer open en accepterend voor negat ieve 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 react iviteit  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 geact iveerd, ten voordele van de act ivat ie van prefrontale 
cort icale resources (Farb et al., 2012). Bij mindfulness training is het eerst nodig via 
gefocuste aandacht op sensat ies van het lichaam een prefrontaal aandachtnetwerk 
ontwikkelen (Farb et al., 2012). 

De plast iciteit  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 beïnvloed in de zin van herschikking van cognit ieve resources naar sensoriële 
paden. Dit  is consistent met de idee dat de locus van moment-tot-moment niet-
oordelend gewaarzijn buiten het convent ionele PFC aandachtsnetwerk ligt . Dit  
alternat ieve aandachtsnetwerk zou gesitueerd zijn in de paralimbische structuren.  Het 
gaat hier dus niet  simpelweg over meer act ivat ie van één wel bepaalde regio ten 
voordele van een andere regio, maar over een herschikking in de act ivat ie van de 
verschillende regios en de verbinding daartussen.  

 

Sam engevat  in m ensentaa l: hoe? waarom ? wat? 

Het neurowetenschappelijk onderzoek naar mindfulness kan onze hersenen wel 
event jes door elkaar klutsen, maar het belangrijkste dat we hier eigenlijk dienen te 
onthouden is dat het systematisch aandacht schenken aan sensat ies in het lichaam via 
focusmeditat ie en vervolgens open-monitoring meditat ies, een vorm van niet- 
conceptuele waarneming van innerlijke ervaringen tot  gevolg heeft . We stellen ons dus 
net wel open voor moeilijke emoties, gedachten of lichaamssensat ies. Via een 
getrainde aandacht (en versterkt brein via concentrat iemeditat ie), 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, cult iveren we 
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een non-conceptuele open houding. Waardoor we onze oude negat ieve 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 react ies en vermijdingsstrategieën die de situat ie alleen maar verergeren 
en psychische stress verhogen.  

Door een vorm van neuronale ext inct ie van deze vechtmodi, krijgen we toegang tot  
andere omgangsvormen zoals acceptat ie en zelfcompassie. Vanuit  dit  niet-conceptueel 
meta-gewaarzijn kunnen we moeilijke gedachten, emoties en sensat ies toelaten en 
erbij blijven vanuit  de directe ervaring, als alt ijd veranderende gebeurtenissen in het 
hier en nu, zonder deze te gaan fixeren in blijvende representat ies 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-gecreëerde 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 
let terlijk uit  je hoofd, in het leven.  
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3. ACT en RFT a ls denkkader 
 

We zien hier een overlap met ACT, die met zijn technieken ook de relat ie met 
gedachten verandert , in plaats van met de gedachten in discussie te gaan om ze te 
veranderen. Bij ACT is dit  soort intervent ies van naar gedachten kijken gebaseerd op 
de Relat ional Frame Theory (RFT). Volgens deze theorie ligt  de oorzaak van lijden in 
taal (symbolen, woorden, beelden, etc) en cognit ie, 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, 
krit iseren etc. Taal zorgt dat we met onze eigen gedachten en gevoelens kunnen 
vechten. Hoewel evolut ionair gezien, problem solving ons wel voorsprong gaf, dit  
werkt wel in de materiële wereld, maar niet  in onze innerlijke wereld (Harris, 2006).   

Het is niet de bedoeling hier een uiteenzett ing 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 
st imulus relat ies. Dat is waar onze psyché vol van is . Verbale relat ies zijn dominant. 
Verbale st imuli zijn meer dan woorden. Dingen hebben betekenissen, situat ies dragen 
betekenissen. Deze relat ies 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 betekenaarskett ingen. Maar 
dat zou ons hier te ver leiden. Gebeurtenissen en symbolen kunnen let terlijk 
fusioneren: over een trauma praten is alsof het terug aanwezig is. Als st imulus relat ies 
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 fixat ie van ervaringen, gedachten, emoties, gedrag als 
onveranderlijke gegevenheden die op zichzelf bestaan (in plaats van in een 
veranderlijke realiteit  en in relat ie met andere factoren) als oorzaak van lijden (Hayes, 
2002):. Bijvoorbeeld als je je verdriet ig 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 interpretat ies aan te koppelen.  

Deze video geeft  hier duidelijk aan waar het over gaat in de RFT: 
www.youtube.com/watch?v=XvnEn1Y-gcQ 

  

https://www.youtube.com/watch?v=XvnEn1Y-gcQ
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3. Effec t iviteitsonderzoek: b ij welke 
prob lem atieken werkt het en hoe zit  het m et 
online intervent ies? 

 
Hier is een overzicht van enkele problematieken en studies. Let wel: dit  overzicht is 
niet  exhaust ief, dat was binnen het t ijdsbestek van dit  opzet niet  mogelijk. Daarvoor is 
een uitgebreide studie nodig van review studies. We wilden toch een overzicht geven 
van enkele effect iviteitsstudies omdat dit  voor hulpverleners en gebruikers van de 
online leeromgeving een vertrouwen kan scheppen in de methodieken en de motivat ie 
kan aanwakkeren. Hieronder geven we ook een inzicht in de wetenschappelijke 
bevindingen van oefent ijd, oefenkwaliteit  en oefenfrequent ie.  

 

1. Mindfulness  
In een overzicht van verschillende wetenschappelijke  studies in de laatste decennia 
blijkt  dat mindfulness een posit ief effect heeft  op vlak van psychisch welzijn, fysisch 
welzijn en cognit ieve performance (Tang et al., 2015). Meta-analyses toonden dat op 
mindfulness gebaseerde intervent ies effect ief zijn bij depressie en angst in niet-
klinische en klinische populat ies (Abbott  et  al., 2014, Bohlmeijer et al., 2010; Cavanagh 
et al., 2014; Cramer et al., 2012; Hofmann, Sawyer, Wit t  & Oh, 2010; Khoury et al., 
2015; Klainin-Yobas et al., 2012; McCarney et al., 2012; Piet et  al., 2012; Strauss et al., 
2014; Veehof et  al., 2011; Vollestad et al., 2012; Zainal et  al., 2013). 

 

Niet - klin ische popula t ie 

Mindfulness-based intervent ies hebben posit ieve effecten bij: 

• Psychisch welzijn (Brown et al., 2003; Keng et al., 2011)  
o Verbetert gedrags-zelf-regulat ie (Lykens et al., 2009) 
o Modifieert  gestoord zelfbeeld (Goldin et al., 2009) 
o Verbetert het wilsmatig richten van de aandacht  (Jha et al., 2007). 

• Stress (Bohlmeijer et al., 2010; Khoury et al., 2015; Heckenberg et al., 2018; 
Chiesa et al., 2009; Evans et al., 2008; Segal et  al., 2002; blijkt  ook uit  meta-
analyse van meerdere studies: Grossman et al., 2004). 

• Cognitieve performance  (Tang et al., 2015) 
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Klin ische popula t ie 

Op fysiek vlak: 

• Pijn (Bohlmeijer et  al., 2010; Khoury et al., 2015 en een review van 47 studies: 
Goyal et  al., 2014) 

o Chronische pijn (Nahin, et  al., 2011) 
o Uit  een review van 21 studie blijkt  mindfulness even effect ief te zijn als 

pijnmedicat ie en zonder negat ieve bijwerkingen (Veehof et  al., 2011). 
• Omgaan met gezondheidsproblemen (Grossman et al., 2004). 
• Immuunsysteem (Davidson et al., 2003; Heckenberg et al., 2018) 
• Hart en vasculaire problemen (Brook et al., 2015) 
• Infecties  

o Na 8 weken traning werd op lange termijn (tot  4 maand na de training) 
minder infect ies gevonden in het bloed (Creswell et  al., 2016). 

• Minder snelle veroudering  
o  op cellullair niveau (Conklin et  al., 2018) 
o Minder snel verlies van grijze hersenmassa (Pagnoni et  al., 2007) 

Bij psychische problemen (Davis et al., 2012; Goyal et  al., 2014; Chiesa et al., 2011; 
Klainin-Yobas et al., 2012; McCarney et al., 2011; Strauss et al., 2014; Vollstaed et al., 
2012) 

• Depressie (Bohlmeijer et  al., 2010; Khoury et al., 2015; Chiesa et al., 2009; Evans 
et al., 2008; Segal et  al., 2002; Kuyken et al., 2008; Zhang et al.,  2015). 

o Uit  een review van 47 studies blijkt  dat mindfulness (na 8 weken training) 
even effectief is als antidepressieve medicatie (Goyal et  al., 2014). 

• Angst (Bohlmeijer et  al., 2010; Khoury et al., 2015; Chiesa et al., 2009; Evans et 
al., 2008; Segal et  al., 2002; Chen et al., 2012; Zhang et al.,  2015; Goyal et  al., 
2014). 

• Sociale angst (SAD: Social Anxiety Disorder) (Goldin et al., 2010; Koszycki et  al., 
2007; en meta- analyse van meerdere studies: Alcazar et  al., 2002) 

o vooruitgang in angst, depressieve symptomen en zelfwaardering 
o minder rumineren 
o ademfocus (Goldin et al., 2010): 

 minder negat ieve emoties 
 minder amygdala act iviteit  
 meer act iviteit  in de hersenregionen gekend voor aandacht 

• Gegeneraliseerde angst (GAD: Generalised Anxiety Disorder) (Hölzel et  al., 
2011) 

• Bipolaire stoornis (Haase et al., 2015) 
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• Psychose (Chadwick, 2005; Chadwick et al., 2009). 
• PTSS  (Kummar et al., 2019; Banks et al., 2015; Banks et al., 2015; Khusid, 2016; 

Stephenson et al., 2016; King et al., 2013)  
• Burnout (Vella & McIver, 2018) 
• Slaapproblemen (Zhou et al., 2017) 

 

Mindfulness of p lacebo- effec t? Effec ten in onze hardware 

Bij een onderzoek naar het placebo-effect van mindfulness (Creswell et  al., 2016) 
werden enkel in de mindfulness groep significante veranderingen in het brein 
gevonden. En dit  terwijl zowel de mindfulness groep als de placebo groep aangaven 
zich beter te voelen.  

 

Hoeveel oefenen om  een effec t  te hebben? 

Een meta-analyse (Gotink et al, 2016) van verschillende mindfulness studies toont aan 
dat 8 weken oefenen voor 20 minuten per dag: posit ieve effecten heeft  op gedrag en 
emoties, gepaard gaande met meetbare veranderingen in de structuur en funct ie van 
het brein (prefrontale cortex, cingulaire cortex, insula, hippocampus). Formele prakt ijk 
(vb zit ten voor 15 min) is belangrijker dan informele oefeningen of integrat ie 
oefeningen in het dagelijkse leven (Goldberg et al., 2019). 

Mensen oefenen minder dan hen wordt aangeraden t ijdens de sessies. Er is een kleine 
tot  gemiddelde maar toch significante associat ie tussen formele prakt ijk (mindfulness 
meditat ie oefeningen) en posit ieve resultaten na de training (Parsons et al, 2017). Meer 
formele thuisprakt ijk wordt geassocieerd met grotere reduct ies in psychische 
symptomatologie (Parsons et al., 2017).  

Hoewel prakt ijk t ijd belangrijk is, is dit  slechts in de mate waarin het de prakt ijk 
kwaliteit bevordert , in de zin van implementat ie van mindfulness vaardigheden t ijdens 
de prakt ijk periodes (Del Re et al., 2013; Goldberg, Del Re, et  al., 2014). De link tussen 
prakt ijk t ijd en verbetering in mindfulness en psychische symptomatologie, blijkt  uit  
onderzoek gemedieerd te zijn met prakt ijk kwaliteit  (Goldberg et al., 2019). Een 
duidelijke inzet en engagement t ijdens de meditat ieperiode is dus nodig (Goldberg et 
al., 2019). Deze resultaten wijzen er echter niet  op dat prakt ijk t ijd onbelangrijk zou  
zijn (Goldberg et al., 2019)! Ook het regelmatig oefenen speelt  een rol in de effect iviteit  
(Clarke et al., 2020). 
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Waarover gaat deze oefenkwaliteit  nu precies (Del Re et al, 2013)?  

 Tijdens het oefenen probeerde ik terug te keren naar mijn huidige ervaring, of 
die nu onaangenaam, aangenaam, of neutraal was. 

 Tijdens het oefenen probeerde ik terug te keren naar elke ervaring, hoe 
onaangenaam deze ook was, dit  met het gevoel: 'Het is oké om dit  te ervaren'. 

 Tijdens de oefening probeerde ik elke ervaring te voelen als ‘pure’ sensat ies in 
het lichaam (spanning in de keel, beweging in de buik, enz.). 

 
 

Online m indfulness intervent ies 

De integrat ie van technologie en smartphone in alle onderdelen van ons leven, geven 
de mogelijkheid tot  het ontwikkelen van nieuwe vormen van mentale 
welzijnsintervent ies (Weinstein et al., 2014). Digitale mentale welzijnsintervent ies 
zoals online mindfulness meditat ie programma's, of apps worden dan ook meer en 
meer gebruikt  door het algemene publiek, alsook in de klinische sett ing (Laurie & 
Blandford, 2016). Mindfulness is een groeiend gebied in het veld van e-mental health.   

Online mindfulness intervent ies toonden posit ieve resultaten (Glück & Maercker, 
2011; Cavanagh et al., 2013; Krusche et al., 2013; Spijkerman & Bohlmeijer, 2016), dit  
werd bevest igd in meta-analyse studies (Cavanagh et al., 2014; Got inck et al., 2015; 
Spijkerman et al., 2016). De resultaten werden gemedieerd door het aantal online 
sessies die een deelnemer volgde (Spijkerman et al., 2016).  

Gebruikers konden vrij snel de principes van mindfulness begrijpen, internaliseren en 
toepassen bij moeilijke situat ies in hun dagelijkse levens (Morris et  al., 2010). 

Online mindfulness intervent ies kunnen ook geïntegreerd worden in andere (online) 
psychotherapeut ische intervent ies (Bohlmeijer et  al., 2010; Veehof et  al., 2011), dit  
noemen we blended care.  

Er is  groeiend bewijs voor zowel online als blended (online integreren met face-to-
face) intervent ies bij angst  (Cuipers et al., 2009), depressie  (Griffiths et al., 2010; 
Howells et  al., 2014) en stress (Rose et al., 2013). Verschillende RCT’s (= Randomized 
Controlled Trials) toonden empirisch bewijs voor de effect iviteit  van online 
mindfulness-based intervent ies voor geestelijke gezondheidszorg (Boettcher et  al., 
2014; Burhman et al., 2013; Dowd et al., 2015; Ly et al., 2014; Zernicke et al., 2014). Als 
deelnemers dagelijks mindfulness oefenen via het internet thuis, werd een significante 
daling in symptomen van stress, depressie, angst en slapeloosheid in vergelijking met 
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een controle groep. Er werden stat ist isch significante veranderingen in posit ief affect 
en gereduceerde depressieve symptomen gevonden (Howells et  al., 2014). Online 
mindfulness programma's voor depressieve en angststoornissen  toonden zowel 
onmiddellijke als lange termijn effecten (Griffiths et al., 2010; Krusche et al., 2013).  

Ook bij bipolaire stoornissen  werd een significante vooruitgang gevonden in 
levenskwaliteit  bij een online zelfhulp mindfulnesstraining. Hier werd ook een lichte 
verbetering in stress, angst en depressieve, maar deze waren niet  significant (Murray 
et al., 2015). Toch is enige voorzichtigheid geboden bij mensen met hoge manie of een 
diepe depressieve fase in bipolaire stoornis. Ook voor mensen met  een achtergrond 
van trauma of gebrek aan sociale steun of psychische begeleiding wordt toch de nodige 
voorzicht igheid aangeraden bij langere retraites of langere meditat ie oefeningen  
(Murray et al., 2015). 

Op de werkvloer werden verhoogd subject ief gevoel van welzijn en verminderde 
werkdruk + non-significante trend in lagere bloeddruk na 8 weken training gevonden 
(Bostock &  Steptoe, 2013).  

Een korte online mindfulness zelfhulp 2-weken-intervent ie bij 104 studenten bleek 
mindfulness te verbeteren, alsook stress, angst en depressieve symptomen te 
verminderen. De veranderingen in mindfulness medieerden de veranderingen in 
psychische symptomatologie (Cavanagh et al., 2013). Dus zelfs kortere zelfhulp 
mindfulnes-based intervent ies blijken al effecten te vertonen (Glück & Maercker, 
2011; Kursche et al., 2012, in Cavanagh et al., 2013). 

Andere studies toonden aan dat online of onsite mindfulness interventies geen verschil 
toonden in efficiënt ie en effect iviteit . Mindfulness hielp mensen om te gaan met angst 
en pijn (Garrido-Torres et al., 2016).  
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2. ACT 
 

Uit  effect iviteitsonderzoek blijkt  dat ACT intervent ies posit ieve effecten hebben op: 

• algemeen welzijn: psychisch, emot ioneel, sociaal (Räsänen et al, 2016; Levin et 
al, 2017; Puolakanaho et al, 2018 in: Lappalainen & Lappalainen, 2020) 

• beter zelfvertrouwen (Räsänen et al, 2016; Levin et al, 2017; Puolakanaho et al, 
2018 in: Lappalainen & Lappalainen, 2020) 

• betere mindfulness (Räsänen et al, 2016; Levin et al, 2017; Puolakanaho et al, 
2018 in: Lappalainen & Lappalainen, 2020) 

• verminderde stress (Räsänen et al, 2016; Levin et al, 2017; Puolakanaho et al, 
2018 in: Lappalainen & Lappalainen, 2020) 

ACT is geïndiceerd bij een grote groep niet-klinische en klinische populat ies, zoals werk 
gerelateerde stress, chronische pijn, stress bij terminale kanker, depressie, OCD 
(=Obsessive Compulsive Disorder), angst, automutilat ie, eetproblematiek, angst, PTSD, 
anorexia, heroïne verslaving, marihuana misbruik, en schizofrenie (Harris, 2006; Tirch 
et al., 2014).  

• chronische pijn (Trompetter et  al, 2015 in: Lappalainen & Lappalainen, 2020) 
• depressie  (zo blijkt  uit  een overzichtsonderzoek van 10 RCT’s door Brown et al, 

2016 in: Lappalainen & Lappalainen, 2020; Sairanen et al 2019 in: Lappalainen 
& Lappalainen, 2020) 

• angst  (zo blijkt  uit  een overzichtsonderzoek van 10 RCT’s door Brown et al, 
2016 in: Lappalainen & Lappalainen, 2020; Sairanen et al 2019 in: Lappalainen 
& Lappalainen, 2020) 

• gegeneraliseerde angst  (Dahlin et  al 2016: in Lappalainen & Lappalainen, 2020) 
• slaap problemen  (Lappalainen, et  al, 2019 in (Lappalainen & Lappalainen, 2020) 
• burnout  depressie, angst, (Sairanen et al 2019 in: Lappalainen & Lappalainen, 

2020) 
• hallucinaties  of wanen (48% minder hospitalisat ies ACT behandeling. Deze 

outcome was geassocieerd met significante daling in geloofwaardigheid maar 
niet  de frequent ie van psychot ische symptomatologie (Bach, 2000 in: Hayes, 
2002) 
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Posit ieve psychologische en gedragsuitkomsten in ACT werden geproduceerd door het 
accepteren van voordien vermeden innerlijke ervaringen (Bond & Bince, 2000 in: 
Hayes, 2002). 

 

ACT online 

Ook voor ACT online intervent ies zijn de resultaten posit ief (Trompetter et al., 2014; 
Pots et al., 2016), zo blijkt  ook uit  meta-analyse studies (Davies et al., 2014 in Räsänen 
et al., 2016). Online ACT intervent ies hebben een posit ief effect op depressieve 
symptomatologie en stress (Pistorello, 2013; Levin et al., 2014; Lappalainen et al., 2014 
in: Räsänen et al., 2016), maar ook op vlak van algemene gezondheid, 
levenstevredenheid, psychologische flexibiliteit  en mindfulness (Lappalainen et al., 
2015). Opmerkelijk genoeg werd er ook een betere outcome gevonden bij online dan bij 
face to face interventies (Lappalainen & Lappalainen, 2020). 

Onderzoek toont aan dat een 7 weken online ACT format  (Lappalainen et al., 2014) 
blended met 2 FTF meetings en persoonlijke wekelijks geschreven feedback op 
oefeningen, een effect ieve strategie is bij depressie, angst en stress (Räsänen et al., 
2016) . De verminderde depressieve symptomen en stress en de verbeterde 
levenstevredenheid, zelfvertrouwen en mindfulness bleven ook behouden bij  12 
maand follow up  onderzoek (Räsänen et al., 2016). 

Een online intervent ie kan als stand-alone  intervent ie doorgaan of geïntegreerd 
worden in andere geestelijke gezondheidsservices. Het kan ook als een precounseling 
tool aangeboden worden (Räsänen et al., 2016).  

Maar hier blijkt  dan weer dat als er (minimale) support van therapeuten is bij online 
behandelingen, deze effect iever zijn (Lappalainen et al., 2015 in: Lappalainen & 
Lappalainen, 2020; Räsänen et al., 2016). 
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3. Zelfcom passie 
 

Lage niveaus in zelfcompassie en hoge niveaus in zelfkrit iek voorspelden telkens 
psychologische symptomatologie in longintudinale studies (Krieger et  al., 2016; Sbarra 
et al., 2012; Terry et  al., 1013; Luyten et al., 2007; Dunkley et al., 2009). Zelfcompassie 
blijkt  een belangrijke factor in veerkracht en is geassocieerd met positief affect en 
welzijn (Trompetter et  al., 2016; Krieger et  al., 2015; Neff & Vonk, 2009; Zessin et al., 
2015). Studies tonen ook correlat ies tussen zelfcompassie en autonomie, competent ie, 
opt imisme, nieuwsgierigheid, init iat iefname en posit ief affect  (Neff et  al., 2005) alsook 
meer relat ievoldoening en veilige hecht ing (Neff, 2009). 

Wetenschappelijk onderzoek naar zelfcompassietraining alsook in combinat ie met 
neuro-imaging onderzoek toont de effect iviteit  van het t rainen van de geest in 
compassie (Tirch et al., 2014). In een overzichtsonderzoek van verschillende studies 
van Hofmann et al. (2011) werd vastgesteld dat liefdevolle vriendelijkheidsmeditat ie 
(zie module Emoties luik 8) en compassie (zie module Emoties, luik 9) potent ieel 
bruikbare strategieën zijn om verschillende psychologische problemen aan te pakken. 
Uit  zelf-rapporteringsonderzoek, experimenteel en intervent iegericht onderzoek 
alsook uit  meta-analyse van wetenschappelijk onderzoek blijkt  dat meer zelfcompassie 
gelinkt is aan minder angst, stress en depressie, alsook met een vermindering in het 
stress-hormoon cortisol  (Neff, 2003a; Adams & Leary, 2007; Kelly et  al., 2009; Shapira 
& mongrain, 2010; Neff et  al., 2007; MacBeth & Gumley, 2010 Rockcliff et  al., 2008). 
Zelfcompassietraining reduceert niet  alleen depressieve symptomen significant, maar 
leidt  ook tot  meer mindfulness (Bartels-Velthuis et  al., 2016). Compassie helpt ook bij 
eetproblemen, angst stoornissen, bipolaire stoornissen, stoppen met roken, schaamte, 
zelfkritiek…( Gilbert & Procter, 2006; Gilbert , 2010b; Gilbert , 2010a; Kelly et  al., 2009). 
Zelfcompassie verbetert  ook interpersoonlijke relaties  (Yarnell & Neff, 2012; Neff & 
Beretvas, 2012). 

Enkel de metta of liefdevolle vriendelijkheidsmeditatie  gedurende 8 weken beoefenen, 
had al een significant effect op pijn en psychische stress (Carson et al., 2005 in: Baer, 
2010) en toonde meer posit ieve emoties, mindfulness, het gevoel een doel in het leven 
te hebben, verbondenheid met anderen (Hutcherson et al., 2008 in: Baer, 2010), meer 
levenstevredenheid en minder depressieve symptomen (Fredrickson et al., 2008 in: 
Baer, 2010). Ook het onderzoek naar liefdevolle vriendelijkheidsmeditat ie uit  het 
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Tibetaans boeddhisme toont een vermindering in negat ieve emotie en geeft  een 
gezonder immuun systeem (Pace et al., 2009 in: Baer, 2010). 

 

Online zelfcom passie 

In een 7 sessies online Mindfulness-Based-Compassionate-Living (MBCL) programma 
dat voornamelijk self-guided was stegen zelfcompassie, mindfulness, zelf-geruststelling 
en levenstevredenheid significant. Inadequaat zelf, gehate zelf, percipieerde stress en 
angst voor zelfcompassie daalden significant. Deze resultaten bleken stabiel over 6 
weken in follow-up onderzoek. (Krieger et  al., 2016). Deze resultaten zijn vergelijkbaar 
met een face to face groepsformat in een gelijkaardige groep mensen (Krieger et  al., 
2016). 

Tijd gespendeerd in het programma (luisteren naar audio-instructies en oefeningen) 
voorspelde significant de uitkomst in zelfcompassie bij postmeting, eerder dan het 
aantal doorlopen modules. Het programma doorlopen zonder de oefeningen te doen is 
dus zinloos (Krieger, 2016). Dit  is volledig in lijn met de filosofie van deze online 
leeromgeving, waar we oefenen als siné qua non zien voor vaardigheidstraining. Veel 
belangrijker dan erover lezen of horen (van je therapeut), is het ervaringsgericht aan de 
slag gaan.  

Ook korte online interventies voor zelfcompassie, zonder tussenkomst van een 
therapeut of coach, toonden reeds belovende resultaten (McEwan & Gilbert , 2015; 
Kelly et  al., 2009; Shapira & Mongrain, 2010). 
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4. Wanneer in het therapeut ische proces 
integreren? 

 

Hieronder geven we een korte schets van wat we in de wetenschappelijke literatuur 
vonden omtrent mindfulness en ACT en welke oefeningen of technieken we wanneer 
kunnen inzetten bij mensen. Ook hier betreft  het geen exhaust ief overzicht van de 
wetenschappelijke literatuur, maar trachten we de hulpverlener een aantal handvaten 
te geven. 

 

1. De a ttitude van de hulpverlener 
 

Als hulpverlener is het belangrijk om zelf in deze vaardigheden te trainen. Niet alleen 
omdat dit  leerproces ervaringsgericht is, en je zo beter vanuit  je eigen ervaring met 
deze training, je cliënt kan helpen. Maar ook omdat deze vaardigheden op zich een 
betere hulpverlener van ons maken én ons tevens beschermen tegen burnout.  

Mindfulnesstraining had bij therapeuten in opleiding als effecten: vermindering in 
stress, negat ief affect, angst, ruminat ie, en een vermeerdering in posit ief affect, 
mindfulness en zelfcompassie (Shapiro et al., 2007).  

Gezondheidswerkers (artsen, verpleegkundigen, social workers, kinesitherapeuten, 
psychologen) die een mindfulnesstraining volgden, toonden een hogere zelfcompassie 
en minder stress. Bovendien medieerde hogere zelfcompassie de stressreduct ie 
(Shapiro et al., 2005). Mindfulnesstraining bij hulpverleners verhoogt ook de 
vriendelijkheid naar zichzelf toe (wat een onderdeel van zelfcompassie is) (Moore, 
2008 in: Baer, 2010) 

Compassie draagt niet  alleen bij tot  een grotere emotionele en fysische gezondheid, 
maar ook tot  een grotere affect- en stresstolerant ie en een grotere bereik voor 
effect ieve respons op stresserende situat ies (Tirch et al., 2014). Het kunnen dragen van 
de emoties van onze cliënten wordt er dus mee versterkt .  

Onderzoek suggereert dat zelfcompassie een belangrijke vaardigheid is voor 
hulpverleners en gezondheidswerkers (Barnard & Curry, 2012) die vaak burnout 
ervaren vanwege overexposure aan de pijn van anderen. De verklaring die hiervoor 
gegeven wordt is dat mensen met meer zelfcompassie minder persoonlijke stress 
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ervaren als ze geconfronteerd worden bij het lijden van anderen (Neff & Tirch, 2013). 
Studies tonen meer bepaald dat liefdevolle vriendelijkheidsmeditat ie voor 
hulpverleners (psychologen, verpleegkundigen, artsen, …) en leraren, prevent ief is 
tegen burnout (Bateson et al., 1981 In: Laureys, 2019). 

Compassie of mededogen heeft  een posit ief effect bij jezelf als hulpverlener dan 
empathie of medelijden, wat negat ievere gevolgen heeft  en kan leiden tot  emotionele 
uitputt ing. Als hulpverlener is het hebben van mededogen in tegenstelling tot  
medelijden, beschermend tegen burnout. Er is heel veel onderzoek gebeurd, onder 
andere door Tania Singer rond het verschil tussen empathie en compassie. Compassie 
toont de act ivat ie van heel andere regio's in het brein. Het zijn heel verschillende 
mentale staten. Waar empathie bij lijden, hersenregio's gepaard gaande met pijn doen 
oplichten (medelijden), doet compassie hersenregio's oplichten die geassocieerd 
worden met geluk (Altruism, the power of compassion, Matt ieu Ricard in: Laureys, 
2019). 

Ook ACT is een ervaringsgericht leerproces, dat je al doende leert . Als je met ACT wil 
beginnen als hulpverlener zal je dit  persoonlijk bij jezelf moeten toepassen (Hayes, 
1999). Zo kan je aan de lijve ondervinden dat defusie bvb heel makkelijk gezegd is, 
maar niet  alt ijd even makkelijk toe te passen als je last hebt van hele oude moeilijke 
gedachtepatronen en kan je je cliënt beter coachen. Ook ACT zou burnout bij 
hulpverleners verminderen (Hayes et al., 2004). 

Defusie gaat er ook over dat we als therapeuten even uit  onze eigen theorieën kunnen 
stappen en onze aandacht open te houden voor andere therapeut ische scholen (Tirch 
et al, , 2014). Maar vooral ook dat we onze aandacht kunnen verplaatsen naar het hier 
en nu van de cliënt, terwijl we onze interpretat iekaders event jes tussen haakjes 
plaatsen en ze zelfs kunnen laten bijstellen door die realiteit  van de cliënt. Zeker voor 
ons als therapeuten psychologische flexibiliteit  dus van belang om een goeie therapeut 
te zijn. In ACT wordt vaak gezegd: we zit ten allemaal in hetzelfde schuit je of je nu 
therapeut bent of mens. We hebben allemaal onze eigen innerlijke demonen waar we 
aan de slag mee kunnen.  

Ook focusing is een leerproces waar je ervaringsgericht mee aan de slag moet gaan om 
het te kunnen leren. Ook hier is je eigen ervaring met de oefeningen als therapeut 
cruciaal in de begeleiding van je cliënten. 
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2. Ind icatiestelling  m indfulness: wanneer welke 
m indfulness oefeningen? 

 

De training van mindfulness wordt gekenmerkt door formele zitmeditat ie en informele 
toepassing in het dagelijks leven wat tot  verhoogde emotieregulat ie en verbeterd 
welzijn leidt  (Wielgosz et al., 2019).  

Mindfulness word onderverdeelt  in twee specifieke vormen van non-elaborat ieve, non-
conceptuele aandachtsgerichte meditat ies (Ludwig & Kabat-Zinn, 2008 in Farb et al., 
2012; Lutz, Slagter, Dunne, & Davidson, 2008: in Goldin et al., 2010):  

1. Gefocuste aandacht:   
a. aan de hand van een object als anker in het hier en nu (vb de sensat ies 

van de adem),  
b. inclusief een cont inue assessment van de kwaliteit  van de aandacht, 

eerder dan in het geheugen roeren en cognit ieve elaborat ie. 
 

2. Open monitoring:  
a. loutere observat ie van gelijk welke ervaring in het hier en nu (emoties, 

gedachten, fysische sensat ies), zonder expliciete focus,  
b. gelijkmoedige aandacht op niet-reactieve manier, niet-oordelend (Goldin 

et al., 2010) 

 

Ook bij de sensory awareness techniek uit  de cliëntgerichte benadering leert  de cliënt 
opmerkzaam te zijn voor de inhoud en de vorm van het dynamische 
veranderingsproces in zijn/haar organisme in verbinding met de buitenwereld. De 
aandacht is ook hier eerder free-float ing. Het laten gebeuren en toestaan van wat zich 
aandient staat centraal, eerder dan gerichte aandacht (open awareness) (Tophoff, 
2005). 

Het doel bij mindfulness is uiteindelijk ook  de aandacht te verbreden eerder dan te 
focussen op een object. De mindfulnessprakt ijken voor gefocuste aandacht of 
concentrat ie (via een object) zijn wel deel van het begin van het aanleren van 
mindfulness (vb. bodyscan, ademfocus) om de aandacht te trainen , zo blijkt  uit  
neurowetenschappelijk onderzoek (Farb et al., 2012).  
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In een eerste trainingsfase gaan we dus de aandacht leren stabiliseren. Uit  
neurowetenschappelijk onderzoek naar de ademfocus werden onder andere volgende 
effecten vastgesteld (Goldin et al., 2010): 

o minder negat ieve emoties 
o minder amygdala act iviteit  
o meer act iviteit  in de hersenregionen gekend voor aandacht 

In een eerste fase  werd de aandacht dan reeds getraind en heeft  die enige stabiliteit , 
waardoor de aandacht bij de oefeningen uit  de tweede fase minder snel meegesleurd 
word in een tweede fase  van training waarbij er een open aandacht getraind word. In 
deze eerste fase zijn concentrat ieprakt ijken nodig via fysieke sensnat ies (vb bodyscan, 
sensat ies van de adem bij ademfocus) om zo de cont inue flow aan veranderlijke 
sensorische ervaringen in het huidige moment waar te nemen (Farb et al., 2012). Eens 
na een eerste fase in mindfulness training deze aandacht stabieler getraind is, wordt 
deze getrainde aandacht ook gebruikt  om habituele patronen van evaluat ie te 
verminderen. Hierdoor gaat cognit ieve ruminat ie verminderen (Ramel et  al., 2004 in: 
Farb et al., 2012). Dit  doen we via meer open monitoring prakt ijken met aandacht voor 
alle sensat ies, gedachten, emoties (Farb et al., 2012).  

We kunnen dit  samenvatten in volgende figuur (Björn Prins): SLOW : Stoppen, Landen, 
Observeren, Waardengedreven act ie. 
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Fase 1: stoppen en landen /  stab iliseren 

In een eerste fase gaan we via concentrat ie prakt ijken aan de hand van een 
aandachtsfocus, de aandacht t rainen. De oefeningen in de online leeromgeving 
hiervoor kunnen we terugvinden in de module 'Mindful hier en nu': luik1 tot  en met luik 
7: 

• luik 1: de zintuigen 
• luik 2: de bodyscan 
• luik 3: de ademfocus 
• luik 4: de adempauze 
• luik 5: de stapmeditat ie 
• luik 6: lichaamssensat ies 
• luik 7: mindful bewegen. 

Ook in deze oefeningen zit  een opbouw. De makkelijkste ingangspoorten zijn deze die 
mensen helpen uit  hun hoofd in het hier en nu te stappen. Zo werken we aanvankelijk 
met de zintuigen en de bodyscan. De focus hier is een letterlijk anker in het hier en nu. 
Zo ook met de ademfocus, waarbij de sensat ies van het ademen de aandachtsfocus 
vormen. Je kan hier kijken wat voor jouw cliënt werkt. Sommige mensen met 
lichamelijke trauma's vinden de bodyscan een moeilijke ingangspoort . Mensen met 
hypervent ilat ie kunnen dan weer de ademfocus een moeilijke ingangspoort  vinden. Dat 
is geen probleem, dan geef je gewoon een andere oefening mee uit  deze luiken. Zie wat 
werkt bij jouw cliënt.  

In elke luik vind je introduct ie oefeningen, verder oefenen en oefeningen voor 
gevorderden. Het verschil tussen deze oefeningen, is dat we bij de intro-oefeningen, 
minder st iltes laten, en meer instruct ies. We gaan de mensen dus meer bij de hand 
nemen en structuur en houvast geven bij het oefenen. Zeker bij beginners is dit  van 
belang. Hieronder zullen we zien, dat dit  bij sommige zwaardere pathologie, blijvend 
van belang zal zijn, omdat mensen daar makkelijker overspoeld worden door 
gedachten en emoties en erin meegesleurd worden. Daar  blijft  het oefenen in 
stabiliteit  van belang.  

Eens de aandacht al wat geoefend is, kunnen we overgaan naar de oefeningen 'verder 
oefenen' en oefeningen 'voor gevorderden', waar er minder instruct ies gegeven 
worden en er langere st iltes zijn, opdat mensen meer t ijd krijgen om de aandacht op 
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zichzelf te trainen. Je kan ook de oefeningen uit  luik 10 'Integrat ie in het dagelijkse 
leven' gebruiken om de transfer te maken naar het dagelijkse leven. 

In luik 4: de adempauze, werken we in kortere oefeningen (van 3, 6 of 9 minuten) 
volgens het principe: erkennen wat er als leeft  in je innerlijke, en terug contact maken 
met het hier en nu in 3 stappen. Dit  is zinvol om verder de opmerkzaamheid te gaan 
oefenen en de aandacht te gaan verrijken. Deze oefening kan je samen met je cliënt 
t ijdens een face-to-face sessie doen om ervaringsgewijs te ondervinden wat het met je 
doet en je cliënt te motiveren thuis verder te oefenen. In de adempauze met stress gaan 
we ook aandacht hebben voor het labelen van gedachten, emoties en sensat ies. Dat 
biedt mensen een extra houvast. Je gaat als het ware met een duikboot even in je 
innerlijke wereld kijken wat er zoal gaande is aan gedachten, emoties en sensat ies. Om 
dan de aandacht terug bij de adem en het lichaam te centeren als anker in het hier en 
nu. Dit  is ook een hele goeie oefening als ingangspoort  bij je cliënt of om de brug te 
maken naar het dagelijkse leven van je cliënt. 

Vanaf luik 5-7, de stapmeditat ie, lichaamssensat ies en mindful bewegen gaan we deze 
stabiliteit  verder verrijken. We blijven nog steeds met een soort  van aandachtsfocus, 
maar ietsje ruimer al. We blijven hier ook nog steeds bij de lichaamssensat ies, maar 
gaan ook al bij onaangenamere sensat ies leren aanwezig blijven (vb pijn, jeuk, stretch). 
Deze oefeningen zijn zeker ook aan te raden voor doorwinterde piekeraars, om je zo 
telkens uit  je hoofd en in je lijf te laten stappen.  

Dit  is een belangrijke vaardigheid die we nodig hebben bij de volgende fase van open 
aandacht.  

 

Fase 2: open aandacht  /  observeren 

In deze fase gaan we verder op het elan van stabiliteit  verrijken. Hier gaan we werken 
met nog minder structuur en minder anker in het hier en nu. Daarvoor is dus een reeds 
getrainde aandacht nodig. Deze oefeningen vinden we in de module 'Mindful hier en 
nu' van luik 8-10. 

• luik 8: de aandacht uitbreiden 
• luik 9: naar binnen leren kijken 
• luik 10: open gewaarzijn.  

In luik 8 gaan we de aandacht en opmerkzaamheid verder oefenen, door onze focus uit  
te breiden van de sensat ies van de adem en het lichaam, naar ook gedachten en 
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emoties. In luik 9 gaan we specifiek onze getrainde opmerkzaamheid gaan gebruiken bij 
het waarnemen van onze gedachten en emoties. Een mooie overgangsoefeningen 
hierin is de oefening 'Geluiden, gedachten emoties'. In luik 10 nemen we geen 
aandachtsfocus meer als anker, maar gaan we free-float ing aandacht oefenen voor 
alles wat zich hier en nu aandient: of het nu lichaamssensat ies zijn, geluiden, gedachten 
of emoties: we gaan gewoon open monitoren wat er zich allemaal in onze ruimte van 
gewaarzijn afspeelt .  

In deze fase van open aandacht leren we zelf als observerende verbanden te leggen 
tussen onze interpretat ies, gedachten, emoties en lichaamssensat ies. Dit  wordt een 
ander soort leren, waarbij je bijleert  over jezelf vanuit  je ervaring, vanuit  het niet-
oordelend observeren van wat er in jezelf gebeurt . Dit  geeft  een boost aan de therapie, 
waarbij de cliënt vanuit  zijn eigen ervaring zijn eigen coach wordt. Vanuit  het weten of 
de wijsheid dat via observat ie (SLOW) gegenereerd word, kan Wijze act ie of 
Waardengerichte act ie ontstaan (SLOW).  

We kunnen deze fase nog onderverdelen in het trainen van een aantal deelaspecten. 

 

Zelf a ls context  t ra inen 

In fase 2 kunnen we parallel ook oefenen met zelf als context, via oefeningen uit  de 
module 'Zelf als context '.  

Tijdens fase 1 zien we gedachten als afleiding: we merken ze op en keren terug naar het 
hier en nu via een anker, namelijk onze aandachtsfocus. In fase 2 leren we ook kijken 
naar gedachten. Je merkt een gedachte op en kan ernaar kijken, je kan ze ook labelen 
als: 'een gedachte', om dan in fase 1 terug te keren naar je aandachtfocus, of in fase 2 de 
gedachte zelf als aandachtsfocus te nemen. Eens je naar een gedachte kan kijken, val je 
er niet meer mee samen. Je fuseert  er niet  meer mee, maar kijkt  ernaar vanuit  een 
ander perspect ief, een punt van afstand. Dit  punt van afstand kunnen we zelf als 
context noemen. De gedachte, zoals een idee over wie je zelf bent, of wie de ander is, 
heten we zelf als inhoud.  

Je kan ACT-intervent ies gebruiken in je sessie, om mensen enige voeling te doen 
krijgen met iets zoals zelf-als-context, zoals post-its met inhouden kleven op jezelf (zie 
oefening 'Jezelf labelen'). Maar Zelf als context kan je ook verder trainen aan de hand 
van vaardigheidstraining. In luik 1 (in de module Zelf als context), krijg je wat psycho-
educat ie over wat Zelf als context is. In luik 2 krijg je oefeningen ter introduct ie van zelf 
als context. De oefening 'Jezelf als dragende ruimte' komt uit  de focusing tradit ie en 
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geeft  extra aandacht aan de embodiment op een milde warme vriendelijke manier van 
zelf als context. In luik 3 het observerende zelf kan je verder gaan trainen. Deze 
oefeningen kan je gerust blijven doen. Luik 4 gaat zelf-als-context t rainen via 
metaforen: de berg, de boom, het meer. Voor sommige mensen is dit  een makkelijke 
ingangspoort . Anderen vinden werken met metaforen dan weer moeilijker. Luik 5 is 
voor de echte fans die graag deze vaardigheid verder trainen. Er zit ten ook oefeningen 
bij met extra aandacht voor liefdevolle vriendelijkheid.  

Hier is een sterke overlap met de oefeningen 'Open gewaarzijn' uit  luik 10 van de 
module 'Mindful hier en nu'. Het verschil hier is dat deze oefeningen uit  de ACT komen 
en expliciete aandacht geven aan zelf-als-context, terwijl dit  zelf-als-context bij de 
mindfulness impliciet  word getraind. Zo zien we vaak dat ACT de vaardigheden die in 
mindfulnesstraining impliciet  aanwezig zijn, gaat expliciteren aan de hand van 
metaforen.  

Zelfs in fase 1 van mindfulness training, zit  al dit  zelf-als-context impliciet  aanwezig, 
zoals we eerder aangaven: telkens als je een gedachte opmerkt en er niet meer mee 
samenvalt . Ook in focusmeditat ies leer je je innerlijke ervaringen opmerken en ervan 
los te komen, in plaats van je er mee te ident ificeren. Dus zelf-als-context groeit  dus al 
uit  deze stabilisat ie fase. 

 

Een extra  ingred iënt  toevoegen: liefdevolle vriendelijkheid  of com passie 

Vooraleer we overgaan naar het kijken naar onaangename of moeilijke gedachten en 
emoties, zaken die we liever gaan vermijden, dienen we een goede stabiele basis te 
hebben opgebouwd. Uit  wetenschappelijk onderzoek blijkt  een belangrijke component 
uit  mindfulnesstraining, de vaardigheid zelfcompassie te zijn.  Oefeningen die extra 
aandacht geven aan dit  ingrediënt zit ten reeds vanaf de eerste fase in de online 
leeromgeving ingebouwd: bodyscan met liefdevolle vriendelijkheid, ademfocus met 
liefdevolle vriendelijkheid (module Mindful hier en nu) en 'Je Zelf als dragende ruimte' 
(Module Zelf als context). Als hulpverlener kan je in fase een hier dus ook al aandacht 
aan geven bij je cliënt. Meer zelfcompassie-oefeningen kan je vinden in de module 
'Emoties', in de laatste drie luiken: 

• luik 7: posit ieve emoties laten groeien 
• luik 8: liefdevolle vriendelijkheid 

Zo vind je in luik 7 de oefeningen 'De veilige plek', 'Dankbaarheid cult ibveren' en Jezelf 
omringen met liefde'. Dit  geeft mensen extra grond om op te staan. Deze laatste 
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oefeningen kan je niet  doen bij mensen die geen enkele veilige hecht ingsfiguur gekend 
hebben, omdat we deze als ingangspoort  gaan nemen. Bij mensen met een 
hecht ingsproblematiek kan het goed zijn eerst  te overlopen wie hun veilige 
hecht ingsfiguren waren die ze voor deze oefening kunnen gebruiken.  

Zoals eerder aangetoond met het effect iviteitsonderzoek naar zelfcompassie, is het 
t rainen in liefdevolle vriendelijkheid ook zeer verstevigend. Het verhoogt je gevoel van 
verbinding met anderen en dit  biedt een veilige, stevige basis. Deze vind je niet  alleen in 
luik 8 van de module 'Emoties', maar ook in de module 'Waarden', vind je een oefening 
(Jouw levensboom) die mensen een gevoel van verbinding geeft  met de significante 
anderen in hun leven. 

Hier t rain je dus een vaardigheid die van pas komt bij het kijken naar moeilijke 
innerlijke ervaringen (oa. luik 9: 'een adempauze met mededogen voor onze pijn' en 
'zelfcompassiepauze voor moeilijke t ijden').  

 

Accepta t ie: leren kijken naar onaangenam e innerlijke ervaringen 

In fase 1 heb je geleerd even uit  je ratrace te stappen, en contact te maken met het hier 
en nu. Je hebt er je aandacht leren stabiliseren en verstevigen. In een tweede fase leer 
je vervolgens deze stabiliteit  te verrijken door je focus te openen en onder andere ook 
je innerlijke ervaringen waar te nemen. In het t rainen van zelf als context leer je voor 
jezelf een holding space te creëren, een veilige en stevige ruimte, waarin je niet 
oordelend al deze zaken waar je anders liever van wegloopt, leert  toelaten en 
containen. Je bent als het ware een container waarin deze ervaringen zich afspelen. In 
deze twee fases kan je het extra ingrediënt van liefdevolle vriendelijkheid toevoegen.  

Deze getrainde vaardigheden komen vervolgens goed van pas als we moeilijkheden 
ervaren. Dit  kan gaan over pijn, moeilijke emoties, overweldigende gedachten of zelfs 
hallucinat ies (zie specifieke vuistregels voor psychose). Oefeningen om naar moeilijke 
emoties of gedachten te kijken vind je terug in de modules 'Emoties' en 'Gedachten'. 

Vaak is het ook zo dat wij als therapeut voor onze cliënt een veilige holding space  gaan 
betekenen, waarbij hij of zij de ruimte krijgt  om op verhaal te komen, en moeilijke 
emoties of pijnlijke gedachtestromen aan bod kunnen komen. Als je cliënt nog niet  
getraind is in aandachtsvaardigheden, kan je samen met je cliënt wel focussen op een 
emotie en houd je als therapeut de aandacht van de cliënt bij de lichamelijke sensat ies 
die daarmee gepaard gaan. Of je kan samen met je cliënt de gedachten en 
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interpretat ies in de spot light zetten, opdat hij of zij ernaar kan kijken in plaats van 
ermee samen te vallen (defusie). 

Omgaan met gedachten 
Verschillende defusie-technieken vind je in de module 'Gedachten'. In luik 1 en luik 2 
vind je voorbereidende oefeningen, die aansluiten bij fase 2: open monitoring. In luik 3 
vind je verschillende oefeningen die wat meer inzicht geven in de aard van je gedachten 
en interpretat iekaders die je leven determineren en beperkend kunnen zijn. In luik 4 
kan je de brug maken met thuis en integrat ie in het dagelijkse leven. In luik 5 vind je 
hulpmiddelt jes om defusie uit  te leggen aan je cliënt t ijdens de therapie. En in luik 6 en 
7 vind je oefeningen om met moeilijke gedachten om te gaan. De doe-oefeningen zijn 
typisch voor ACT. Deze zijn makkelijker om te doen, zeker bij dat soort  negat ieve 
gedachtetreinen die ons dreigen mee te sleuren tot in een ravijn van psychische stress. 
De meditat ie oefeningen (luik 6) liggen meer in de lijn van mindfulnesstraining en 
vragen een meer getrainde aandacht. De kortere intro-oefening 'Geluiden, gedachten, 
emoties' uit  het luik 9 (naar binnen leren kijken) uit  module Mindful hier en nu is bij 
cliënten ook populair om hun demonen in de spot light van de aandacht te houden in 
plaats van achter het stuur van je levensbus.  

Omgaan met emoties 
De module Emoties kent een gelijkaardige opzet. In luik 1 en luik 2 vind je 
voorbereidende oefeningen, die aansluiten bij fase 2: open monitoring. Deze 
oefeningen geven specifieke aandacht aan lichaamssensat ies. De oefeningen uit  luik 1 
komen uit  de mindfulnesstraining. Terwijl in luik 2 oefeningen specifiek gericht zijn op 
lichaamssensat ies gepaard gaande met emoties uit  de ACT en focusing. Luik 3 bevat 
terug zelfreflect ie en zelfzorg oefeningen, terwijl luik 4 terug gaat over integrat ie in het 
dagelijkse leven. Eens je vaardigheden wat getraind zijn, kan je de oefeningen uit  luik 5 
met cliënten meegeven naar huis. Dit  zijn specifiek oefeningen om op acceptat ie van 
moeilijke emoties te werken aan de hand van oefeningen uit  de mindfulness, ACT en 
focusing. Ook luik 6 werkt met acceptat ie vanuit  dragende metaforen die je helpen 
contact te maken met je zelf-als-context. Luik 9 werkt op acceptat ie, maar met extra 
aandacht voor het ingrediënt zelfcompassie. Luik 7 en 8 ondersteunt de vaardigheid 
acceptat ie door posit ieve emoties te trainen. 

 

Fase 3: Wijze /  Waardengerichte ac t ie 

Waarom doen we al dit  trainen nu eigenlijk? Om een waardevol leven uit  te bouwen en 
onze innerlijke monsters die dit  in de weg staan te overwinnen. Waarom gaan we aan 
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acceptat ie doen? Niet om onszelf met onze neus in onze modder te duwen voor het 
plezier, maar omdat we dat monster niet langer willen vermijden en daardoor niet  
kunnen leven volgens onze waarden. Oefeningen rond waarden en waardengerichte 
act ie kan je vinden in de modules 'Waarden' en 'Leven naar je waarden'. In deze laatste 
module vind je ook oefeningen omtrent het spotten van je monsters (luik 2) en de 
winsten en kosten van onze vermijdingsstrategieën (luik 3). Luik 4 stelt  je via psycho-
educat ie aan de hand van oefeningen en filmpjes voor de keuze: creat ief hopeloos als je 
zo verder blijft  doen op je automatische piloot, of vaardig leven door het uitzetten van 
je vechtschakelaar. 

 

Jouw leid raad a ls hulpverlener 

Als hulpverlener kan je met SLOW in het achterhoofd je weg vinden samen met je 
cliënt doorheen de modules. Deze SLOW opbouw zit  ook vervat de verschillende 
trajecten. Dus deze kan je ook als leidraad nemen. Je hoeft  daarom niet het hele traject 
tot  in de punt jes af te leggen, maar het kan een houvast zijn.  

Onderaan vind je een tabel met een overzicht van deze fases, waar we ook 
zelfcompassie en ACT in integreerden. 
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Vuist regels en voorzicht igheid  b ij spec ifieke prob lem at ieken  

Uit  onderzoek blijkt  dat mindfulness bij heel wat fysieke of psychische klachten een 
verlichtend effect kan hebben op de symptomatologie enerzijds en anderzijds de 
levenskwaliteit  en het psychische welzijn in het algemeen significant kan verbeteren. 
Bovenstaande overzicht van het effect iviteitsonderzoek toont ook bij welke klinische 
populat ie mindfulness posit ieve effecten ressorteert . 

Hoewel er naar specifieke problematieken onderzoek werd gedaan rond mindfulness, 
gebruiken we in de dagdagelijkse klinische prakt ijk voornamelijk t ransdiagnost ische 
categorieën als leidraad, zoals hierboven uiteengezet met de indicat iestelling voor 
wanneer welke oefeningen te gebruiken (SLOW). Mindfulness of ACT intervent ies zijn 
aangewezen bij piekeren, cognit ieve fusie, experiënt iële vermijding of maladapt ieve 
copingsstrategieën (succesvol op korte termijn, maar die op lange termijn 
psychopathologie in de hand werken). Dit  kan je als hulpverlener onder andere 
operat ionaliseren aan de hand van volgende vragenlijsten. 

 CAQ-NL (Avoidance) 
 Er zijn dingen waar ik liever niet  aan denk 
 Ik heb gedachten die ik t racht te vermijden 
 Ik t racht niet  te denken aan de meest storende aspecten van sommige 

situat ies om niet bang te zijn 
 

 CFQ13 (Cognit ive Fusion) 
 Ik worstel met mijn gedachten 
 Ik heb de neiging om verstrikt  te geraken in mijn eigen gedachten 
 Het is moeilijk om verontrustende gedachten los te laten, zelfs wanneer 

ik weet dat los laten mij zou helpen 
 

Er werd ook onderzoek gedaan naar aangepaste mindfulness protocols bij mensen met 
zwaardere pathologie, zoals psychose (Chakwick, 2005), borderline  problematiek en 
trauma. Toch dient wel enige voorzichtigheid geboden in de klinische context. Een 
aantal kant tekingen en vuistregels zijn hier dan ook op hun plaats. Onderzoek wees 
ook uit  dat enige voorzicht igheid geboden is bij mensen met hoge manie of een diepe 
depressieve fase bij bipolaire stoornis.  Ook voor mensen met  gebrek aan sociale steun 
of psychische begeleiding wordt de nodige voorzicht igheid aangeraden bij langere  
retraites of meditat ie oefeningen (Murray et al., 2015). 

Bij depressie en stem m ingsstoornissen 

Uit  meta-analyse van verschillende wetenschappelijke studies wordt 
mindfulnesstraining aangeraden bij mensen met majore depressie en dit  ook t ijdens de 
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depressie zelf alsook na opklaring van de depressie ter prevent ie van herval (Khusid, 
2016). 

Mood disorders worden gekenmerkt door verhoogde negat ieve react iviteit  en 
verhoogde zelf-focus (Clark et al., 1994 in: Farb et al., 2012). Mindfulness kan hier 
geïndiceerd zijn omdat dit  een non-evaluat ieve manier van aandacht geven aan 
negat ieve emotionele ervaringen bevordert (Farb et al., 2012). De lange termijn 
prakt ijk van gelijkmoedige monitoring van alle ervaring is mogelijks nodig om cliënten 
toe te laten dysforische elaborat ie en negat ieve interpretat ies te verminderen (Farb et 
al., 2012). 

Traum a 

Systematische analyse van wetenschappelijk onderzoek wijst  in de richt ing dat 
mindfulness een ondersteunende vaardigheid kan zijn bij emotie-regulatie en 
emotietolerantie bij t raumatherapie (Kummar et al., 2019; Banks et al., 2015; Khusid, 
2016). Voldoende voorzicht igheid en expert ise is in deze echter aangewezen, gezien 
het geven van mindfulness intervent ies onaangepast aan PTSS, kan leiden tot een 
verergering van de symptomen (Van Dam et al., 2018)!  

Psychose 

Uit meta-analyse onderzoek  bij verschillende (RCT = randomized controlled trials) 
studies blijkt  dat derde golf gedragstherapie (mindfulness, acceptance en compassie) 
wel effecten heeft  bij mensen met psychose (Louise et al., 2018). Hieruit  blijkt  specifiek 
dat groepsformats voor mindfulness meer effect hebben dan individuele ACT therapie. 
Als de drie elementen (mindfulness, acceptance en compassie) gecombineerd worden, 
blijken deze een complementair effect te hebben (Khoury et al., 2013). 

Bij het onderzoek naar het effect van mindfulness  op psychose werd een aangepast 
protocol  ontwikkeld, met kortere sessies (10 minuten), en stabiliserende oefeningen 
zoals de ademfocus en korte focus op het lichaam (1 min). Tevens werd minstens om de 
2 minuten instruct ies gegeven om de mensen hun aandacht te helpen structureren 
t ijdens de meditat ie (Chakwick, 2005).  

Mindfulness kan mensen helpen om op een andere manier met hun psychotische 
symptomatologie (zoals stemmen, beelden, en intrusieve gedachten) om te gaan, wat 
voor minder psychische stress kan zorgen.  Het is niet de bedoeling de symptomen weg 
te krijgen, maar er op een andere manier mee om te gaan. Er zou ook meer effect zijn op 
de negat ieve symptomatologie dan op de posit ieve symptomatologie hebben (Khoury 
et al., 2013). 
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Psychose kan geïnduceerd worden door meditatie!  Er zijn meldingen gekend dat 
mensen met een kwetsbaarheid voor psychose of een schizotypische persoonlijkheid 
declincheren in acuut psychot ische episodes (Shonin et al., 2014). Het gaat hier dan 
voornamelijk over langere ongestructureerde retraites. Dus hier is enige 
voorzicht igheid zeker op zijn plaats.  

Vuistregels voor hulpverleners: 
• Algemeen hanteren wij in ons centrum de vuistregel om mensen met een 

gevoeligheid voor psychose niet tot een groep toe te laten, tenzij het iemand is 
die niet  uit  de boot van de groep valt . 

• Vertrouw op je eigen expert ise als hulpverlener die je met deze doelgroep hebt 
opgebouwd.  

• Heb je geen ervaring met deze doelgroep, dan is voorzicht igheid geboden. 
• Gebruik een aangepast protocol (Chadwick et al., 2009) of korte sessies (max. 

10 min) met veel instruct ies en weinig st ilte pauzes (stabilisat ie-oefeningen, 
introduct ie-oefeningen). 

• In een opname sett ing is het nodig het hele team mee te krijgen in wat 
mindfulness precies is, om zo de omgeving mee te betrekken in het helpen 
toepassen van mindfulness bij de pat iënten (Jacobsen et al., 2010).  

Borderline persoonlijkheidsstoornis 

Hier wordt voornamelijk gewerkt met Dialect ische GedragsTherapie (DGT), waarin 
mindfulness als ondersteunende vaardigheid is opgenomen (Chapman, 2006). 
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3. Wanneer welke ACT interventies inzetten? 
 

Hierboven gaven we een overzicht van verschillende problematieken waarbij ACT zijn 
effect iviteit  heeft  aangetoond.  

In de klinische prakt ijk gaan we gaan we bij ACT gebruik maken van transdiagnost ische 
categorieën eerder dan diagnost ische categorieën, om te zien wanneer we beste welke 
technieken kunnen toepassen.  

ACT intervent ies zijn opgezet om (Hayes, 2002): 

• Levenswaarden verhelderen en daarnaar te handelen.  
• Experientiële vermijding  te ondermijnen 
• Aanleren van acceptatie  en bereidheid als alternat ieve coping respons 
• Cognit ieve fusie te verminderen via oefeningen en door proces-

georiënteerde taal in therapie te bevorderen 
• Bewuste gedefuseerde  exposure aan moeilijke gedachten, gevoelens en 

lichaamssensat ies 
• Helpen de cliënt contact te doen behouden met een transencent zelf  dat 

acceptat ie en defusie minder beangst igend maakt.  

 

Waarden, waardevol leven en m onsters op  de levensweg 

Posit ieve psychologische en gedragsuitkomsten in ACT werden geproduceerd door het 
accepteren van voordien vermeden innerlijke ervaringen (Bond & Bince, 2000, in: 
Hayes, 2002). Dit  is echter niet het doel op zich: blootstelling aan innerlijke ervaringen, 
is slechts een middel om te komen tot  act ie naar waarden.  

De waarden van iemand vormen dan ook het kompas van de therapie. Als act ies 
geïdent ificeerd worden op basis van die waarden, dan komen gewoonlijk de obstakels 
vanzelf opzetten (Hayes, 2002) om de weg te versperren, wat we de innerlijke 
monstert jes of demonen noemen. 
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Bovenstaande figuur kan je gebruiken om met je cliënt een gemeenschappelijke taal te 
ontwikkelen omtrent zijn of haar leven. Op de professionals pagina bij handleidingen 
kan je een lege emotie-omweg downloaden die je samen met je cliënt kan invullen als 
leidraad bij de behandeling. In de boom vind je de waarden van je cliënt als kompas dat 
richt ing geeft  aan zijn/haar leven. Met de levensbus gaat die op weg in zijn/haar leven 
richt ing die waarden. Om tot een waardevol leven te komen, dien je bepaalde doelen en 
act ies te hebben die je kan afvinken. Maar bij deze committed act ie of waardengerichte 
act ie komen de innerlijke monsters opzetten (zie figuur). Dan heb je de keuze: om dit  
monster te vermijden en een andere weg in te slaan. Maar vaak zie je dat deze strategie 
meer kosten dan winsten opbrengt en dat er nog meer monsters de kop gaan opsteken. 
Bovendien ben je dan ver van een waardevol leven te leiden.  

Oefeningen voor Waarden en Waardevol leven kan je vinden in de desbetreffende 
modules in de online leeromgeving. In de module Waarden vind je naast luik 1 met 
psycho-educat ie over waarden aan de hand van filmpjes en tekst jes, allerlei 
zelfreflect ie- oefeningen om zicht te krijgen op de waarden van je cliënt. In luik 3 vind je 
er de meditat ie-oefening 'de levensboom' om via de significante anderen uit  het leven 
van je cliënt ook de verbinding te maken met de waarden die ze van hen meekregen.  

In de module Leven naar je waarden vind je in luik 1 oefeningen om deze waarden te 
integreren in het leven via waardevolle act ie. Dit  heeft echter een keerzijde: bij elke 
waarde die je in act ie wil brengen, komen monsters de kop opsteken. Oefeningen om 
zicht te krijgen op externe versus innerlijke monsters vind je in luik 2. Naast 
zelfreflect ie oefeningen vind je er ook filmpjes en de meditat ies 'Passagiers op de bus' 
en 'Demonen op de levensweg' om hier meer zicht op te krijgen.  
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In luik 3 trachten we via zelfreflect ie en psycho-educat ieve filmpjes zicht te krijgen op 
onze strategieën om met innerlijke monsters om te gaan en de winsten en kosten 
ervan. Luik 4 bevat dan weer oefeningen om mensen te doen st ilstaan bij waar die 
strategieën hen in het leven naartoe leiden en de keuze te geven om op een andere 
manier met innerlijke obstakels om te gaan. Dit  doen we via de oefening 'Creat ieve 
hopeloosheid' en psycho-educat ie omtrent wat 'Vaardig leven' is.  

 

De ACT- hexaflex a ls wegwijzer in de therap ie 

We kunnen de ACT hexaflex (zie figuur hieronder)  als hulpmiddel in ons achterhoofd 
gebruiken. Dit  is tevens onze wegwijzer om de oefeningen in de online leeromgeving 
terug te vinden, gezien de modules volgens dit  opzet zijn opgebouwd. De 
kernprocessen weergegeven op de ACT-hexaflex vormen de vaardigheden die deel 
uitmaken van psychologische flexibiliteit . Daar waar het op deze kernprocessen star 
loopt, is een stap richt ing psychopathologie (zie figuur hieronder: de dubbele hexaflex). 
In principe kan elk kernproces op de hexaflex een ingangspoort  zijn in de therapie en 
leiden tot  het oefenen met een volgende kernproces.  

Werken aan hier en nu processen: m indfulness 

Als iemand bvb vastzit  in piekeren over de toekomst, of rumineren over het verleden 
(zie figuur hieronder: hexaflex star), dan dient er gewerkt te worden aan hier en nu 
processen (zie figuur hieronder: hexaflex flexibel) via de stabilisat ie-oefeningen uit  de 
mindfulnesstraining (zie module Mindful hier en nu, luik 1 tot  en met 7).  

ACT ziet  formele mindfulnesstraining als slechts een van de vele manieren om 
mindfulness skills aan te leren (Harris, 2006). Via mindfulness oefeningen kan men 
leren gedachten en gevoelens opmerken, erkennen en laten gaan, de aandacht 
terugbrengend naar het hier en nu (Harris, 2006). Als huiswerk kan je meegeven 
contact houden met de vijf zintuigen in dagelijkse rout ines (Harris, 2006) (luik 11 de 
integrat ie-oefeningen in het dagelijkse leven). 
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Waardenwerk 

Als iemand echter zijn waarden in zijn leven niet  helder heeft  en daardoor richt ingloos 
is (rechterkant van de star hexaflex), dan dient waardenwerk als uitgangspunt genomen 
te worden. Aan de linkerkant van de hexaflex zien we de processen acceptat ie en 
defusie (= kijken naar gedachten) staan tegenover respect ievelijk vermijden en fusie 
(=opgaan in gedachten).  
 
Wat  is de func t ie van gedrag? 

Bij een casusconceptualisat ie (figuur hieronder) bekijken we waar het bij de cliënt star 
verloopt op de hexaflex, wat er via het gedrag vermeden kan worden (cfr funct ie van 
het gedrag of emotionele controle agenda) en welke de kernprocessen zijn die we  als 
ingangspoort  kunnen gebruiken waarop we verder dienen te werken. 

 

 



 

  55 

 
Een invulblad hiervoor kan je ook op de professionals pagina van www.vaardigleven.be 
vinden bij de handleidingen (casusconceptualisat ie) om te downloaden en te printen. 
Via de oefeningen rond het spotten van innerlijke monsters of demonen en de 
controlestrategieën die mensen gebruiken om  hiermee te gaan (uit  de module Leven 
naar je waarden) gaan we de emotionele controle agenda van de cliënt uitdagen. Dit  
doen we op een vriendelijke en respectvolle manier via motivat ioneel interview. We 
gaan de strategieën om van ongewenste ervaringen af te komen eerst ident ificeren. 
Winsten en kosten worden in kaart  gebracht: "Bracht dit  je dichter bij het leven dat je 
wilt?", een waardevol leven (Harris, 2006). 
 
Via de techniek creatieve hopeloosheid gaan we allereerst inzien dat wat zij als 
mogelijke oplossing zagen, eigenlijk deel is van het probleem. Doel van creat ieve 
hopeloosheid is de uitzicht loosheid van de emotionele controle agenda inzichtelijk 
bloot te leggen en vermijding te blokkeren (Hayes, 2002). Het kernprobleem is om je 
eigen innerlijke ervaringen te willen controleren  (Hayes, 2002). Zo kan je je cliënt laten 
scoren van de eigen pogingen doorheen de dag om dit  te doen  (Hayes, 2002). 
Emotionele controle (zoals vermijding) is het probleem, niet  de oplossing (Harris, 
2006).  

Het alternat ief dat we aanbieden is stoppen met vechten. Dit  kan via de  metafoor van 
de vingerval (Hayes, 2002) of andere oefeningen uit  de module Leven naar je waarden: 
de drijfzand metafoor of vechtschakelaar metafoor, … (Harris, 2006).  Eens de 
emotionele controle agenda is ondermijnd, kunnen we de 6 basis principes van ACT uit  
de doeken doen (Harris, 2006). 

Onderstaande figuur kan een hulpmiddel zijn om te zien waar onze cliënt zich situeert  
op de hexaflex en de concrete processen waar we dienen op te werken in te vullen.  
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Afhankelijk van de noden die via deze casusconceptualisat ie naar voren komen, kunnen 
we intervent ies uit  de online toolbox (zie figuur hieronder die tevens de homepagina 
van de online leeromgeving weergeeft) van de modules halen. Defusie van gedachten 
vinden we terug in de module 'Gedachten'. Acceptat ie van emoties, vinden we terug in 
de module Emoties.  Deze technieken zit ten ook impliciet  ingebouwd in de Open 
monitoring mindfulness oefeningen (zie SLOW-indicat iestelling hierboven) in de 
module Mindful hier en nu luik 8-10: gewaarzijn uitbreiden, naar binnen leren kijken, 
open gewaarzijn. ACT expliciteert deze vaardigheden die in mindfulnesstraining 
impliciet  aanwezig zijn, via technieken die niet alt ijd mindfulness als training nodig 
maken. Zowel de therapeut ische ACT intervent ies als de vaardigheidstraining voor de 
vaardigheden defusie en acceptat ie kan je vinden in respect ievelijk de modules 
Gedachten en Emoties. 
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Een veilige en stevige basis a ls context  in het  zelf c reëren  

Eens waarden verheldert  zijn, en we weten welke innerlijke ervaringen mensen 
trachten te vermijden via hun controle strategieën (funct ie van het gedrag), kunnen we 
werken rond het toelaten van ongewenste ervaringen om te kunnen doen wat je 
waardeert  (Harris, 2006). Doelen stellen, om dan act ie te ondernemen en exposure te 
doen met ongewenste ervaringen die dan de kop opsteken (Harris, 2006).  

Eerst dient echter een veilige plek gecreëerd te worden van waaruit  een cliënt zijn 
moeilijke innerlijke ervaringen kan toelaten, zonder erdoor overspoeld te worden. Dit  
is het bewustzijn zelf, zelf als context (Hayes, 2002). Dit kunnen we doen via de 
oefening 'Het observerende zelf' in therapie met een transcript  (Hayes, 2002) of door 
deze oefening als huiswerk mee te geven naar huis. Hier in het heden contact mee 
krijgen is van belang als context voor cognit ieve defusie. Toegang krijgen tot een 
zelfoverst ijgend (transcendent) zelf dat zich niet  bedreigd voelt  door moeilijke 
psychische inhoud, legt  een veilige basis. Het observerende zelf helpt om contact 
maken met een transcendent gevoel van zelf, een cont inuïteit  in het bewustzijn dat 
onveranderlijk is, alt ijd present (Harris, 2006).  

Als dit  klaar is, kunnen cliënten zich meer klaar voelen voor exposure aan moeilijke 
mentale inhoud (zelf als inhoud) zoals gedachten, emoties etc. (Hayes, 2002). Vanuit  dit  
zelf als context kan je dan ervaren dat je niet  je gedachten, gevoelens, herinnering, 
neigingen, sensat ies, beelden, rollen, lichaam BENT, dat deze fenomenen constant 
veranderen (Harris, 2006). We kunnen hier een gelijkaardige opbouw als bij de SLOW 
(zie indicat iestelling mindfulness) herkennen.  

Een veilige basis kan je ook cult iveren aan de hand van oefeningen uit  luik 7 en 8 uit  de 
zelfcompassietraining, waarbij je posit ieve emoties gaat cult iveren.  

 

Openen en observeren van m oeilijke innerlijke ervaringen 

Defuseren of loskom en van m oeilijke gedachten 

Als we merken dat iemand vastzit  in fusie (onze gedachten lijken letterlijk waar te zijn, 
het zijn bedreigende events waar we vanaf moeten zien te komen) gaan we werken aan 
defusie (Harris, 2006). Defusie= step back en observeer taal/gedachten, zonder erin 
verstrikt  te geraken. Gedachten zijn voorbijgaande product ies van de geest. We 
proberen er niet  vanaf te geraken, maar we leren gedachten waar te nemen. Als 
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huiswerk geven we de opdracht mee om aan de slag gaan met cognit ieve defusie 
technieken (Harris, 2006).  

Je kan zowel doe-oefeningen (uit  luik 7: knutselen met gedachten of ommetje met het 
verstand), reflect ie oefeningen (uit  luik 3: mijn automatische gedachten, een 
gedachtengevangenis of realiteit  versus interpreat ie) of vaardigheidstraining (bladeren 
op de stroom, kijken naar gedachten met metaforen of mediteren op een moeilijke 
gedachte) uit  de module Gedachten meegeven. Je kan ook het oefenblad uit  het t raject 
'Neem je leven in eigen handen' (stap 4 defusie) meegeven: 'oefening: defusie verhalen 
en technieken'. Zo kan je cliënt elke dag met een andere techniek oefenen.  

 

Toela ten en kijken naar m oeilijke innerlijke ervaringen = acceptatie 

Het toelaten van ongewenste emoties, sensat ies, neigingen en andere private 
ervaringen doe we aan de hand van allerlei acceptat ie oefeningen uit  de module 
Emoties. Zo kunnen we als therapeut in de veilige sett ing van je face to face gesprek 
samen met je cliënt bijvoorbeeld focussen op angst in het lichaam (Harris, 2006). Het  
t ranscript  voor deze oefening kan je vinden in luik 5: mediteren met moeilijke emoties. 
Je kan het ook als huiswerk meegeven (Harris, 2006) aan de hand van audio. Maar ook 
hier is het aan te raden dat je cliënt stabiliteit  heeft , of getraind heeft  via stabilisat ie 
oefeningen uit  de mindfulness of zelf-als-context oefeningen.  

Je kan deze oefeningen ook al meegeven als vaardigheidstraining om te oefenen met 
de minder moeilijke emoties (luik 2). Zoals hierboven (indicat iestelling mindfulness) 
vermeld, kan je in luik 1 voorbereidende oefeningen meegeven, waarin de cliënt leert 
contact maken met zijn lichaam.  

Andere oefeningen rond acceptat ie die werken met metaforen vind je in luik 6. In luik 9 
vind je gelijkaardige oefeningen uit  de compassietraining, waarbij we inzoomen op 
moeilijke emoties met het extra ingrediënt van warmte en zelfondersteuning uit  de 
zelfcompassie.  
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4. Wanneer zelfcom passie oefeningen gebruiken? 
 

Hierboven bij de indicat iestelling voor mindfulness en ACT zit  het ingrediënt 
compassie al verweven. Zie de bodyscan en ademfocus met liefdevolle vriendelijkheid 
uit  de module Mindful hier en nu en je Zelf als dragende ruimte uit  de module Zelf als 
context. 

Oefeningen op liefdevolle vriendelijkheid, dankbaarheid en de veilige plek (module 
Emoties, luik 7 en 8), helpen mensen om een stevige grond te vinden om op te gaan 
staan. Ze helpen vaardigheden ontwikkelen die bij het toelaten van moeilijke emoties 
in acceptat ie of zelfcompassie oefeningen ondersteunend werken. Dit  extra ingrediënt 
van liefdevolle vriendelijkheid zit  ook reeds bij de stabilisat ie-oefeningen in de Mindful 
hier en nu module. 

Zelfcompassietraining, maakt niet  alleen gebruik van mindfulnesstraining met extra 
aandacht voor liefdevolle vriendelijkheid, maar maakt ook gebruik van een aantal 
andere technieken zoals het gebruik van zinnet jes of een bondgenoot. De hand op het 
hart  leggen en de warmte voelen is een sterke techniek die zorgt voor de verhoging van 
oxytocine, wat een gevoel van veiligheid geeft , moeilijke emoties verzacht, en 
cardiovasculaire stress kalmeert (Goetz et al., 2010). Deze technieken zit ten ook 
vervat in de korte oefening 'terugkeren naar het hier en nu' uit  luik 1 in de module 
Mindful hier en nu.  

Ook voor het trainen in zelfcompassie bestaan verschillende 7 of 8 weken protocols. 
De ontwikkelaars van MBCL (mindfulness-based compassionate living) raden aan om 
eerst voldoende gronding te vinden in een mindfulness training alvorens met MBCL 
van start  te gaan (van den Brink & Koster, 2015). We nemen dan ook als vuistregel mee 
dat we vooraleer we zelfcompassie oefeningen gaan meegeven (luik 9 uit  de module 
Emoties), we dienen getraind te hebben op stabiliteit  (luik 1-7 module Mindful hier en 
nu). 

 

Spec ifieke niet  klin ische en klin ische ind ica t ies 

Uit  onderzoek blijkt  zelfcompassie zeer relevant te zijn bij de confrontat ie met 
persoonlijke ontoereikendheid, fouten, falen, confrontat ie met pijnlijke situat ies of 
dingen die buiten je eigen controle liggen (Neff & Tirch, 2013). De tendens zichzelf te 
bekrit iseren en niet  met zelfcompassie te benaderen bij persoonlijk falen of bij 
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moeilijkheden werd in verschillende studies gelinkt aan psychopathologie (Krieger te 
al., 2013; Werner et al., 2011; Dossing eet al., 2015; Blatt  & Zuroff, 1992; Kelly et  al., 
2014; MacBeth & Gumley, 2012). Andere indicat ies voor compassietraining: schaamte, 
zwaarlijvigheid, stoppen met roken, depressie, persoonlijkheidsstoornissen, psychose 
(Tirch, Schoendorff & Silberstein, 2014). 
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5.  Overzichtstabel ind ica t iestelling : SLOW 
  

Mindfulness Zelfcom passie ACT 

SLOW = Stoppen Landen Observeren en Waardevolle actie 

Fase 1 : Stabiliseren in het hier en nu 

Module Mindful hier en nu: luik 1-7 

 

De drie minuten ademruimte: Module 
Mindful hier en nu, luik 4  

 

Traject mindfulness stap 1-3 Module Gedachten en Emoties luik 4: 
integratie in het dagelijkse leven 

Module Mindful hier en nu: luik 10: integratie in het dagelijkse leven 

 

Module Mindful hier en nu: 
bodyscan en ademfocus  

met liefdevolle 
vriendelijkheid 

Traject face covid: stap 2-4: 
ACE = erken en terug naar 

hier en nu 

Zelfzorgplan: Kompas psychische EHBO Waardenwerk: module Waarden en Leven 
naar je waarden 

Kompas psychische EHBO: Luik 2-3 + luik 5 

Wat is de functie van het gedrag? Monsters 
en controle strategieën ontdekken:  

Module Leven naar je waarden: luik: 2-4 

Traject ACT (= Neem je leven in eigen 
handen): Stap 2-3 

Fase 2 : Openen en observeren 

Naar binnen leren kijken / opmerkzaamheid trainen  

Module Mindful hier en nu: luik 8-10 Module Gedachten: luik 2: kijken naar 
gedachten 

Module Gedachten: luik 1 Module Emoties: luik 2: emoties leren 
erkenning geven 

Module Emoties: luik 1 Traject face covid: stap 6: openen 
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Een warme milde holding space cultiveren: zelf als context 
Module Zelf als context: luik 
4 Module Emoties: luik 7- 8  Module Zelf als context: luik 

1-3 

Kompas psychische EHBO: 
luik 4 

Kompas psychische EHBO: 
luik 6  

Openen voor moeilijke innerlijke ervaringen 

Module Mindful hier en nu luik 9: gedachten 
en emoties: geluiden gedachten gevoelens 

Defusie: module Gedachten: luik 3, 5-7 

Acceptatie: module Emoties, luik 5, 6 

 
Acceptatie met 
zelfcompassie: module 
Emoties, luik 9 

 

Traject mindfulness: stap 6: gedachten Traject ACT: stap 4: defusie 

Traject mindfulness: Stap 5: acceptatie Traject ACT: Stap 6: acceptatie 

Kompas psychische EHBO: luik 7-12 

Fase 3 : Wijze /  Waardengerichte actie 

Module Waarden 

Module Leven naar je waarden: luik 1 

Mindfulness traject: stap 7 ACT Traject: stap 1 en stap 7 

Zelfzorgplan: Kompas psychische EHBO 
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