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Zelfcompassie binnen

de Dialectische Gedrags-

therapie

Viiendelijk en radicaal accepteer ik de werkelijlkheid

DOOR KLAASJAN POS EN WIES VAN DEN BOSCH

Ondanks uitgebreid onderzock naar de werk-
zaambeid, is er nog weinig bekend over de of-

verschijnen..” Voor de patiént was dat het begin van
een hernieuwde omgang met zichzelf; vanaf dat

fectiviteit van zelft je en mindfil

binnen de Dialectische Gedragstherapic
(DGT). Fen verkenning en vergelijking van
beide concepten kan bijdragen aan een beter
begrip van de werkzame factoren. Bij nadere
beschouwing blijken ze deels te overlappen.
Mogelijk dat de centrale vaardigheid Oordeel-
vrije Acceptatie een sleutelrol speelt in de werk-
zaamheid van mindfulness en zelfcompassie bij
onze patiénten.

Toen we onlangs bij het afsluiten van cen behandeling
aan de patiént vroegen hoe het kwam dat hij zo'n posi-
tieve ontwikkeling had doorgemaakt, ancwoordde hij
dar hij had geocfend mer zelfcompassie. Het hebben
van zelfcompassie was geluke in een periode dat de
patignt het erg mocilijk had. Zijn moeder was overle-
den en dat ging samen met een sterk herleven van her-
inneringen aan zijn nare jeugd, waarin zijn moeder
aak een grote rol had gespeeld. Op cen goed

werd hij geraakt door een bijbeltekst waarin worde
gepredike om je naasten lief te hebben zoals jezelf. De
patiént pikee hieruit op: je moct dus ook van jezelf how-
den, wat voor hem cen eyeopener was. Hij voegde de
daad bij het woord, licp naar de badkamer ¢n zei in de
spiegel: ‘je bent oké'. Hij verklaarde: “En toen zag ik
tot mijn verrassing een kleine glimlach op mijn gezicht

nam hij zich voor om (ook) rekening te hou-
den mer zijn eigen behoeften en kwetsbaarheden. In
het laatste gesprek mer ons DG T-ream zei hij: ‘inmid-
dels ben ik vertrouwd geraakt met het besef dar ik aan-
dacht voor mezelf mag hebben en sterker nog, dat gaat
nu bijna automatisch.’

ZELFCOMPASSIE

De bovenstaande casus is een voorbeeld van de werk-
zaamheid van het ontwikkelen van zelfcompassie. We
spreken bewust van ontwikkelen, want ten de pacéne
zichzelf voor de cerste keer vriendelijk in de spiegel
toesprak, was zijn zelfcompassic nog maar heel
beperkt; dat gevoel van zelfcompassie grocide mee, of
onrwikkelde zich mert het oefenen ervan.

Binnen ons vakgebied is zelfcompassie een betrekkelijk
nicuw concepr. Tordat Kristin Nef'in 2003 een
apzienbarend theorerisch artikel schrecef over zelfcom-
passic ging het in de westerse wereld vooral over het
zelfvertrouwen, Maar aan het concepr zelfvertrouwen
kleven enkele bezwaren.! Als voorbeeld nocmt Neff
dac her hebben van zelfvertrouwen crroe kan leiden
dat mensen zichzelf gaan onderscheiden van de ander.
Beter zijn dan een ander geeft immers zclfvertrouwen
en dar maake de ander in potentie tot cen bedreiging,
ool omdar de ander ons zelfvertrouwen kan schaden.
Neff introduceerde zelfeompassie, als cen alternatieve
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manier waarop we ons tor onszelf kunnen verhouden.
Tn het artikel beargumenteert ze dat met het concepr
zelfcompassic veel beter te werken valt, ook in thera-
pic, Neff’s definitie van zelfcompassic — op te delen in
drie kenmerken (en hun tegendelen) — luidr als volge:
Wanneer mensen worden geconfronteerd met ervarin-
gen van leed of persoonlijk falen omvar zelfcompassic:
- Vriendelijkheid jegens zichzelf (self-kindness). Het
vergroten van vriendelijkheid en begrip jegens zichzelf:
in regenstelling tot het aannemen van een strenge en
zelfkritische oordelende houding.

- Medemensclijkheid (common humanity). De eigen
ervaringen beschouwen als een onderdeel van het
geheel aan mensclijke ervaringen; in plaats van te den-
ken dat eigen ervaringen afzonderlijk en geisoleerd
optreden.

- Mindfulness. Het ervaren van de eigen pijnlijke
gedachten en emoties in een evenwichtig bewustzijn;
in plaats van zich daarmee te over-identificeren.

COMPASSION FOCUSED THERAPY

In 2009 introduceerde Paul Gilbert de behandeling
van de Compassion focused Therapy? In de bijbehorende
publicatie geeft hij geen welomschreven definitie van
zelfcompassie, maar kent er zes attributies en vaardig-
heden aan toe. Zijn theoretische onderbouwing leunt
op de aanwezigheid van drie verschillende emorieregu-
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latiesystemen in de mens: het angstsysteem dat worde
geactiveerd bij gevaar, het driftsysteem dat ons aanzet
1ot het zocken naar bestaansmiddclen en het veilig-
heidssysteem, dat wordr geactiveerd wanneer de cerste
Twee systemen nier actief zijn en we ons in een toe-
stand van veilighcid begeven. Het laatste systeem, het
veiligheidssysteem, zou volgens Gilbert sterk gelinlr
zijn aan de ontwikkeling van hechtingsgedrag én aan

digheden in zelfcompassie. Gilberr stele ook dar
cen gebrek aan zelfcompassie voortkome uit een disba-
lans tussen deze drie systemen. Als de twee andere sys-
temen — het angstsysteem en driftsysteem — overprik-
keld worden (of als die zijn overprikkeld in de jeugd),
komt het revredenheidssysteem onvoldoende ror ont-
wikkeling. In de Compassion focused Therapy ontwikke-
len patiénten de vaardigheden voor zelfcompassie.
Zowel Neff als Gilbert ontlenen veel aan de Boeddhis-
tische psychologie.

EMOTIEREGULATIEPROBLEMATIEK

Opvallend is dar zelfcompassie volgens Neff en Gilbert
juist tot uitdrukking komt wanneer het erop aan komt
pijnlijke gedachten en emoties te hanteren, of in de
woorden van Neff: wanneer we worden geconfronteerd
met ervaringen van leed of persoonlijk falen. Zo bezien
kan het ontwikkelen van zelfcompassie bijvoorbeeld
vooral helangrijk zijn voor mensen met ernstige emo-



tieregulatieproblematiek, die lijden onder pijnlijke
gedachtes en emoties. Dar wordr bevestigd in recent
onderzoek; daaruir blijkt da her positieve effect van
vaardigheden in mindfulness op borderline persoon-
lijkheidsproblematick (ten minste deels) gemedieerd
wordt door het vergroten van zelfcompassic.

In dat kader is he interessant om re onderzocken
welke rol de dric kenmerken van zelfcompassie (in de
definirie van Neff) hebben binnen de DGT. DGT is
ontwikkeld voor mensen die intens worstelen met hef-
tige emotics, wat volgens Neff de situatie is waarin
zelfcompassie effectief is.

DGT, MINDFULNESS EN ZELFCOMPASSIE

DGT is de eerste vorm van psychotherapie waarbin-
nen mindfulness is geinrroduceerd, en dar was lang
voordat Neff het besproken artikel over zelfcompassie
schreef. Marsha Linchan ontwikkelde DGT in het
begin van de jaren tachrig van de vorige eeuw en de
kenmerken van mindfulness in DGT vallen oorspron-
kelijk niet onder de noemer zelfcompassie. Dat begrip
is pas later door Neff op de kaart gezet

De verklaringen die Neff en Gilberr aanvoeren voor
waarom mensen een gebrek aan zelfcompassie hebben
! 1 met de biosocial
theorie van de DGT voor het ontstaan van emoricre-
gulatieproblematiek. Volgens DGT-grondlegger Line-

of ervaren, vertonen o

han onstaat emotieregulaticproblematick door een
biologisch verankerde verhoogde basisspanning en
sterkere stressreactic op gevaar, in combinatic met een
sterk invaliderende omgeving dic het angstsysteem
juist voortdurend activeert.*

In een recent artikel gaf Marsha Linehan nog eens aan
hoe zij ertoc gckomen was om mindfulness binnen
DGT op te nemen.” Haar ervaring was dat mensen
met ernstige emoticregulatieproblematiek gefrustcerd
raken wanneer de behandelfocus cenzijdig bij verande-
ring ligt. De gehele focus verleggen naar acceptatie
zorgt bij hen echter evenzeer voor frustratie, amdar het
leven van deze patignten vaak al ondraaglijk is, m.a.w.:
er moet wel fets veranderen. Tn beide gevallen voele het
individu zich geinvalideerd en niet erkend. Er moest
een balans worden gevonden tussen accepratie en ver-
andering. In de therapie wordt voorrdurend bewogen
tussen aan de ene kant de accepratic van het moment
en de situarie zoals die «ijn; en aan de andere kant naar

achtergrondartikel ‘

verandering; doot het aanleren en oefenen van ander,
meer constructict gedrag, Dir is ook rerug te vinden
bij de toepassing van Zen, de praktische uitwerking
wvan de Boeddhistische filosofie.

OORDEELVRUE HOUDING
De kerngedachte in DXGT is dat er pas sprake kan zijn
van verandering na accepratic. Wil je ergens naartoe,
dan helpt het om cerst goed te onderzocken waar je je
bevindt en hoe je daar gekomen bent. Daarvoor is een
cordechvrije houding essentieel. lets veroordelen staat
immers gelijk met niec-acceptatie. War ik deed was
gewoon stom! Wanneer stop ik daar now eens mee! De
keten van gebeurtenissen die uiteindelijl leidde ot
het ongewenste gedrag (zoals zelfbeschadiging, een
woedeaanval, een zelfmoordpoging), wordr daarbij in
feite afgedaan als nict relevant; het cigen gedrag wordr
algekeurd en niet begrepen. Vaak wordr nicr alleen het
eigen gedrag maar de hele cigen persoon veroordeeld;
wat ben ik tock een waardeloze

./ Om dar patroon te
doorbreken is cen cordeelvrije houding noodzakelijl,
want dar laar ruimte voor nader onderzoek: War ging
er aan mijn handelen vooraf? Wat voelde ik, war
waren mijn gedachten? Kan ik achteraf zien dat er

Een balans vinden
tussen acceptatie en
verandering

enige wijsheid zar in wat ik deed? Daar j2’ op te
kunnen zeggen, leidt tot zelfvalidatie: 7% ben nier gk,
af stam. Wt ik deed hielp me in elk geval door de
wanhoop heen. En ik zie ook dat ik dagrmee cen
patroon in stand houd dat me rier verder helpt. Die
acceprarie en zelfvalidatie bieden dan de ruimte
voor verandering;: hoe en op welk mament in de kezen
van gebeurtenissen had ik anders kunnen handelen
zodat het anders zou zijn gelopen? Wat belernmerde

me daarin?
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MNAAR DE BEHANDELING

In de behandeling spreken therapeut en patiént vervol-
gens samen af met welke vaardigheden de pariénr kan
oefenen om tot een effectievere regularie van zijn of
haar emories te komen. Enerzjds veaagt cen dergelijke
gedragsverandering om momenten en situaties met
cen lage emotionele spanning, omdar cen hoge span-
ning het leren en de toegang tat de cognitic belem-
mert. Anderzijds is accepratic van her moment nood-
zakelijk om vaardig te kunnen handelen wanneer de
emoties hevig oplopen.

DG T-grondlegger Linehan onderscheidde zes vaardig-
heden die helpen om mindfulness te ontwikkelen: drie
zogeheten hoe-vaardigheden en dric wat-vaardigheden.
De dric hoc-vaardigheden zijn: observeren (de bewust-
wording van en het leren aanschouwen van zintuiglijke
prikkels, lijfelijke sensaties en gedachten, zonder zich
ermee te identificeren): her beschrijven (woorden
geven aan de observaties, en je daarbij houden aan de
feiten); en het participeren (aandachtig opgaan in de
acriviteir, in het hier en nu). Deze hoe-vaardigheden
ondersteunen de drie wat-vaasdigheden: het ontwikke-
len van een oordeelvrije houding, één ding tegelijk
doen, en effectief zijn.

Het is overigens mogelijk om deze enkelvoudige vaar-

volgens bewust en met aandachr om je crisis effectief
door te komen,

Kortom, de overeenkomsten tussen Neff's drie elemen-
ten van zelfcompassie en de hicrboven beschreven ele-
menten van mindfulness binnen DGT laren 7ich
gemakkelijk herkennen. Vooral het cerste en de derde
element zijn hicrin duidelijk aanwezig, namelijk: de
oordeelvrije houding cn her observeren van je inner-
lijke gesteldheid zonder je er geheel mee (e identifice-

ren. Deze vaardigheden worden in DGT alleen nier
=

& d om de zelfcompassic te verg wanr dat is
nict het doel van DGT. Doel van DG is cen betere
zelfregulatic van de cigen emoties.

Noot: I de recente herziene versie van de DG T-vaardig-
heden Handleiding en het DG -vaardigh werkboek,
deel 1 is overigens wel leerstof opgenomen waarin worde
beschreven war compassic in brede zin inboudt (dus niet
alleen voor jezelf, maar voor alle levende wezens), en hoe
ermee kan worden geoefend.

WAT MAAKT MINDFULNESS EFFECTIEF?

De effecriviteic van DGT is in mecrdere studies uirge-
breid aangetoond, en nog steeds wordt hiernaar onder-
zock gedaan. Her belang en de effecriviteir van de

digheden te combineren tor complexere vaardighed
Wil je bijvoorbeeld een crisis hanteren? Dan is een van

Zelfcompassie
wijst mensen op
iets nieuws

de DG T-vaardigheden de zogeheten STOP-vaardig-
heid: Stop jezelf. doe een stap tevug en lus een adempanze
in; Qbserveer wat er in en om je heen gebenrt; en Pak her
mindful en effectief aan. De enkelvoudige mindfulness-
vaardigheden zijn hierin overduidelijk herkenbaar:
neem letterlijk afstand van je emotionele gesteldheid
en identificeer je er niet mee, observeer, en handel ver-
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mindful digheden binnen DGT zijn echter
beperkt onderzocht.” Dat zal ook niet meevallen, want
de rol van de Zen-principes binnen DGT is veel groter
dan het aanleren van de bijbchorende vaardigheden
door de patiént; deze principes komen bijvoorbeeld
ook tot uitdrukking in de oordeelvrije attitude van de
hehandelaar (de opbouw van het behandelprogramma
is in zekere #in dienend aan her ontwikkelen van een
mindful levenshouding). Ner als de patiént moet de
DGT-therapeut zich de door Linehan beschreven vaar-
digheden in mindfulness ¢igen maken om de parignr
cen effectieve behandeling re kunnen bieden. In welke
mate de therapeut daarin geslaagd is, bepaalt deels in
hoeverre hij of #ij die vaardigheden aan de patignc kan
overbrengen.

Die beperkte kennis over de werkzaamheid van mind-
fulness binnen DGT laat enkele belangrijke vragen
onbcantwoord: zijn sommige vaardigheden in emotic-
regulatie belangrijker dan andere; welke rol speelt zelf-
compassic daarin; wat zou het betekenen als de mind-
boden onder de

fal. Liohed
fu gl worden aang




noemer van het containerbegrip zelfcompassie? Het
invoeren van zelfcompassie wijst mensen immers op
lets nieuws, iets waar ze cerder — zcker in experiénriele
zin — niet bekend mee zijn. Mindfulness zou daarmec
een nicuwe betekenis krijgen. Zou de invoering van
het concept zelfcompassic ook een negarieve invioed
op de behandeling kunnen hebben? Onze pariénten
zijn het gewend zichzelf af e wijzen en te veroordelen.
Zelfliefde roept bij hen soms cerder emorionele disre-
gulatic op, vamwege de veroordeling die die zelfliefde
paradoxaal genocg ook kan oproepen: 7k mag niet mild
en vriendelijk zijn voor mezelf, dat verdien ik nier. De
veroordeling kan secundaire emoties bij de patignt
oprocpen die hem of haar juist geen zelfcompassie
opleveren. OF mogelijk kunnen de plotselinge gevoe-
lens van mildheid en vriendetijkheid ook 1
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van rouw opraepen, door het besef dic vriendelijke
mildheid een leven lang te hebben moeten missen.”
Voor de toepassing van zelfcompassic binnen DGT
lijlce het ons van belang om vast te houden aan de doe-
len van DGT. Dat betekent dat het voor het afleren
van destructief gedrag en het aanleren van vaardig
gedrag van belang blijfc om met een gedragsanalyse te
onderzacken wat mensen daarin belemmert en wat
hen helpt. Vervolgens kan de aandacht gericht worden
op cen oplossingsstrategie die daarbij past. Alleen wan-
neer blijke dar cen gebrek aan zelfcompassic en gebrek-
kige zelfcompassievaardigheden een srerk belemme-
rende rol spelen, is het belangrijk daar de interventies
op te richten, mer als doel de zelfcompassie re vergro-
ten. De intervendes die aweur Gilbere voorseelt kun-
nen daarbij helpen.?

ACCEPTATIE VAN HET MOMENT: DE EERSTE STAP?
Verder onderzock zal moeten uitwijzen hoe mindful-
ness en zelfcompassic overlappen en op elkaar ingrij-
pen, en welke rol ze hebben binnen de emortieregula-
tieproblemarick. Er zijn enkele studies die een begin
maken met het onerafelen van dir vraagstuk. Zo con-
cludeerde Feliu-Soler (2017) dat de aanvulling van cen
zelfcompassictraining op cen mindfulnesstraining voor
patiénten met cen borderline persoonlijkheidsstoornis,
bij hen de vaardigheid ‘Accepratie’ vergrootte.® Accep-
tatie werd in dat onderzoek omschreven als ‘experién-
tieel open staan voor de realiteit van het momenr’. In
cen studie van Perroud,” waarin gedurende cen jaar

“

Klaas-Jan Pos werkl
ekpsychiater bij
g Cenlrum
in Oegstgeast,
oplelding fof D

ner bij Diaiex
trainingsinstituut voor Dix

Nederand (De
1 ziin bosk leed heeft niet het Loatste
8) besch

ons op een ‘viuchtbare manier’ tof dat iden kun-
nen verhoudan,

DG vier verschillende mindfulnessvaardigheden wer-
den gemeten op hun effecriviteit (niet onder her
begrip zelfcompassic), bleck bij patiénten vooral de
vaardigheid ‘Oordeclvrije Accepratie’ te zijn toegeno-
men, en juist de ontwikkeling van deze vaardigheid
wordt geassocicerd met cen beter behandelresultaar.
Mogelijk is oordeelvrije accepratic van her moment
cen belangrijke vaardigheid in de stap naar verande-
ring. En dat is misschien ook niet z0 verwonderlijle.
“Experiénticel open staan voor de realiteit’ berekent
dat het individu zich niet langer idenrificeert mer zijn
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of haar zelflritische en veroordelende houding. Her
betekent ook dat het ineffecticve verzet tegen de reali-
teit is opgegeven. En juist dan ontstaar er ruimte om
nieuw gedrag te ocfenen.

VERVOLG VAN DE CASUS

Om terug te komen op de casus in het begin van dit
artikel: dar [aatste gebeurde bij mijn patiént. Wat hij
deed was meer dan het vitspreken van een cenvoudige
affirmatic. Het inzichr dat je ook van jezelf mag hou-
den, kreeg pas betekenis door de observatie én accep-
tatie dar hij nier van zichzelf hield. Juist de acceptatie
dar hij niet van zichzelf hield, terwijl dat wel oege-
staan is, gaf hem de ruimte voor iets nicuws. Hij stond
op, liep naar de badkamer en sprak zichzelf roe in de
spiegel. Intuitief, of zoals dat in DGT heet ‘vanui zijn
wijze geest’, kende hij zichzelf een zo goed als oordeel-
vrije cigenschap toe. Hij was nier geweldig, niet prach-
rig, niet beter dan anderen, hij hocfle nier perfect of
foudoos te zijn. Je benr oké, zei hij tegen zichzelf, En
dat was genaeg.

CONCLUSIE

Binnen ons vakgebied is het concept zelfcompassie
nog berrekkelijk nieuw. Mindfulness is al beduidend
langer bekend en heeft een belangrijke plek binnen
DGT. Waarom beide begrippen bruikbaar en effectief
kunnen zijn binnen behandelmerhodicken is nog
onvoldeende onderzacht, ook binnen DG'T. Een ver-
kennende vergelijking van beide concepten toonrt dat
7e deels overlappen en dat hun wepassing voor de
hand lige binnen de behandeling van ernstige emaotie-
regulatie problematiek. Mensen met emotieregulatie-
problemen hebben de neiging om geheel met hun
emorics samen te vallen, of om eraan voorbij te gaan.
Zelfcompassie en mindfulness bewandelen de midden-
weg, Ze leren het individu de emotics te verdragen
zonder ermee samen te vallen. Her ontwikkelen van
cen oordeelvrije en radicale accepratie van de realitcit
lijke daarin ¢en cerste cruciale stap. *
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