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Voorwoord

Er zijn veel verschillende therapeutische behandelingen be-
schikbaar en onderzoek laat zien dat veel behandelingen in 
effectiviteit niet erg van elkaar verschillen. Toch zeg ik vol-
mondig ja tegen Compassion Focused Therapy (cft). Het 
voegt iets unieks toe aan het spectrum van psychotherapieën 
in Nederland. Ik zal dit toelichten. 

Een eerste reden is dat de menselijke geest en daarmee het 
menselijk gedrag buitengewoon complex en veelzijdig zijn. We 
hebben een groot aantal theorieën en invalshoeken nodig om 
te begrijpen waarom mensen psychische klachten ontwikke-
len. Denk hierbij aan kennis over hechting, conditionering, 
positieve en negatieve emoties, objectrelaties, biologie en her-
senen, aandacht, sociale systemen en context, zingeving, iden-
titeit en cognities. 

cft biedt een vernieuwend en verfrissend perspectief op 
de menselijke geest. Eerst en vooral probeert Paul Gilbert, de 
grondlegger van cft, de menselijke geest, en alles wat daarbij 
komt kijken, te begrijpen vanuit een evolutionair perspectief. 
Voor cliënten werkt dit sterk verontschuldigend. ‘Het is niet 
jouw fout’ is een kernboodschap binnen cft en dat geeft cli-
ënten veel ruimte om nieuwe, onbekende emotionele en cog-
nitieve landschappen te verkennen. Ook vernieuwend is de 
nadruk op de sociale mentaliteit van mensen.  Ons wezenlijke 
verlangen om ons verbonden te voelen en onze angst om ver-
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laten of uitgestoten te worden bepalen veel van ons doen en 
laten.  

Een derde reden is dat cft de hulpverlener veel nieuwe 
handvatten en gereedschap geeft om met specifieke emoties 
als schaamte en schuld, en met zelfkritiek om te gaan. Emo-
ties als schaamte en schuld spelen vaak een belangrijke rol bij 
ernstige psychopathologie. Onderzoek laat ook zien dat zelf-
kritiek een veelvoorkomende transdiagnostische factor is van 
psychische stoornissen. Psychische processen als schaamte en 
zelfkritiek zijn vaak hardnekkig en verbonden met ervaringen 
in de kindertijd. Om deze processen om te buigen is het nodig 
om een compassievolle en liefdevolle houding naar onszelf te 
ontwikkelen. Dat is wat cft biedt.

Geestelijke gezondheid is meer dan de afwezigheid van psy-
chopathologie en omvat ook het mentaal welbevinden. Psy-
chotherapie kan gericht zijn op het wegnemen van bronnen 
van psychisch disfunctioneren, maar ook op het bevorderen 
van bronnen van veerkracht en positief psychisch functione-
ren. Schaamte en zelfkritiek zijn bronnen van disfunctioneren, 
compassie is een krachtige bron van veerkracht en mentaal 
welbevinden. cft sluit goed aan bij deze visie op duurzame 
geestelijke gezondheid.

Er is toenemende aandacht voor compassie binnen psy-
chotherapie, het onderwijs en organisaties. Paul Gilbert be-
schouwt compassie als een motivationeel systeem. Centraal 
staan de intentie en de actie om zorg te dragen voor het 
welzijn van anderen en onszelf. Daarvoor is het nodig dat 
we lijden opmerken en ermee in contact zijn en dat we be-
reid zijn om in actie te komen om het lijden te verminderen.  
cft leert mensen vaardigheden in het opmerken van lijden zo-
als sympathie, empathie, niet-oordelen en motivatie voor wel-
zijn. Dit wordt de eerste psychologie van compassie genoemd. 
En cft leert mensen liefdevolle zorgzaamheid te ontwikkelen 
in bijvoorbeeld aandacht, gedrag, denken en verbeelding. Dit 
wordt de tweede psychologie van compassie genoemd.

Het is goed om te noemen dat cft in verschillende toe-
passingen al enige tijd beschikbaar is voor Nederlandse be-
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13voorwoor d

handelaren. Erik ten Brink en Frits Koster waren de eersten 
in Nederland die een vertaling maakten van het werk van 
Paul Gilbert in een achtweeks programma: Mindfulnes-based 
compassionate living (mbcl). Het biedt een krachtige aanvul-
ling op en verdieping van mindfulness programma’s. Samen 
met Monique Hulsbergen ontwikkelde ik een cft-program-
ma voor mensen met klachten van chronische stress, burn-
out en overmatige zelfkritiek: Compassie als sleutel tot geluk.  
Dit programma kan als begeleide zelfhulp of als achtweeks 
groepsprogramma worden aangeboden en leent zich goed voor 
toepassing in de Basis-ggz. Een eerste grootschalig onderzoek 
laat goede effecten zien op zelfkritiek en psychische klachten.

Het boek Compassion Focused Therapy is een introductie 
in cft, bedoeld voor behandelaren die cft willen toepassen, 
hetzij in bovengenoemde programma’s, hetzij in individuele 
therapie. Paul Gilbert beschrijft in dit boek helder de uitgangs-
punten van cft, de mogelijkheden om een goede analyse en 
casusconceptualisatie te maken en de verschillende oefenin-
gen en interventies om onze geest compassievoller te maken. 
Ik hoop en verwacht dat cft een verdere vlucht gaat nemen 
in Nederland. Behandelaren met wie ik workshops van Paul 
Gilbert en zijn collega’s volgden, zijn erg enthousiast en on-
derkennen de meerwaarde voor hun werk. Op verschillende 
plaatsen in Nederland worden nieuwe toepassingen in de cft 
ontwikkeld en onderzocht. Wereldwijd vinden grote studies 
plaats naar de effectiviteit van cft bij onder andere mensen 
met eetstoornissen, psychotische stoornissen, posttraumati-
sche stressstoornissen en stemmingsstoornissen.  

Dit boek is een onmisbare bron voor iedereen die zich wil 
verdiepen in compassion-focused therapy. Ik ben bijzonder 
verheugd dat het boek wordt uitgegeven in Nederland en daar-
mee beschikbaar is voor hulpverleners hier. 

Ernst Bohlmeijer
Hoogleraar geestelijke gezondheidsbevordering Universiteit 
Twente. Medeauteur van het hulpboek Compassie als sleutel 
tot geluk, voorbij zelfkritiek en stress.
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Deel I

Theorie: het model begrijpen
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1

Enkele grondslagen

In alle psychotherapiebenaderingen is men het erover eens dat 
therapeuten hun werk moeten doen vanuit een houding van 
compassie, respect, steun en menslievendheid in algemenere 
zin (Gilbert, 2007a; Glasser, 2005). Rogers (1957) benoemde 
een aantal kernaspecten van de therapeutische relatie – een po-
sitieve grondhouding, oprechtheid en empathie – die ‘compas-
sievol’ kunnen worden beschouwd. Meer recentelijk is er on-
derzoek gedaan naar hoe mensen kunnen worden geholpen bij 
het ontwikkelen van zelfcompassie (Gilbert & Procter, 2006; 
Leary, Tate, Adams, Allen & Hancock, 2007; Neff, 2003a, 
2003b), en is het ontwikkelen van zelfcompassie een belangrijk 
doel geworden van zelfhulp (Germer, 2009; Gilbert, 2009a, 
2009b; Rubin, 1975/1998; Salzberg, 1995). Bovendien is het 
ontwikkelen van compassie voor jezelf en de ander als metho-
de om het welbevinden te vergroten al duizenden jaren een 
belangrijk onderdeel van het boeddhisme (Dalai Lama, 1995; 
Leighton, 2003; Vessantara, 1993).

Na een verkenning van de achtergrondprincipes bij de ont-
wikkeling van Compassion Focused Therapy (cft) beschrijft 
hoofdstuk 16 in detail welke aspecten van compassie in de 
cft-benadering aan de orde komen. Daarop vooruitlopend 
kunnen we nu echter al zeggen dat in de literatuur momen-
teel verschillende modellen van compassie in opkomst zijn, 
gebaseerd op verschillende theorieën, tradities en onderzoe-

CFT boek 2.indd   17 02-02-18   11:30



i  – t heor ie :  het model begr ijpen18

ken (Fehr, Sprecher & Underwood, 2009). Het woord ‘com-
passie’ is afkomstig van het Latijnse compati, wat ‘meelijden 
met’ betekent. De bekendste definitie is waarschijnlijk die van 
de dalai lama, die compassie definieerde als ‘een gevoeligheid 
voor het lijden van jezelf en de ander, in combinatie met een 
diepgevoelde bereidheid om te proberen het te verlichten’. Dat 
wil zeggen: gevoelige aandacht-bewustzijn plus motivatie. In 
het boeddhistische model ontstaat ware compassie vanuit het 
inzicht – vanuit een wakkere of verlichte geest – dat het afge-
scheiden zelf waarvan de grenzen dienen te worden bewaakt 
niets anders is dan een illusie. Kristin Neff (2003a, 2003b; 
zie www.self-compassion.org), pionier in het onderzoek naar 
zelfcompassie, baseerde haar model en zelfrapportagevragen-
lijsten op het theravadaboeddhisme. Haar benadering van 
zelfcompassie omvat drie belangrijke componenten:

1	 mindful zijn en openstaan voor je eigen lijden;
2	 vriendelijk en niet-oordelend zijn;
3	 je ervan bewust zijn dat je ervaringen met lijden gemeen 

hebt met andere mensen, in plaats van je ervoor te schamen 
en het gevoel te hebben dat je er alleen in staat – openstaan 
voor het idee dat we allemaal maar mensen zijn.

Anders dan het model van Neff is cft ontwikkeld met en voor 
mensen met chronische en complexe psychische problemen 
waarbij ook sprake is van schaamte en zelfkritiek, en die vaak 
een moeilijke achtergrond hebben (met bijvoorbeeld verwaarlo-
zing of mishandeling). De cft-benadering van compassie ont-
leent veel aan het boeddhisme (vooral als het gaat om de rol 
van de gevoeligheid voor lijden en de motivatie om dit te ver-
lichten), maar is verankerd in wetenschappelijk onderzoek over 
de evolutie, de hersenwetenschap en de sociale psychologie, 
gekoppeld aan de psychologie en de neurofysiologie van zorg 
geven en ontvangen (Gilbert, 1989, 2000a, 2005a, 2009a). 
Het gevoel dat je gekoesterd en geaccepteerd wordt, dat je er-
bij hoort en warme relaties hebt met anderen is fundamenteel 
voor onze fysiologische rijping en ons welbevinden (Cozolino, 
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2007; Siegel, 2001, 2007). Deze ervaringen hangen samen met 
specifieke typen van positief affect die bij de toestand van wel-
bevinden horen (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005; Miku-
lincer & Shaver, 2007; Panksepp, 1998) en gepaard gaan met 
een hoger gehalte aan endorfinen en oxytocine (Carter, 1998; 
Panksepp, 1998). Dit soort kalme, vredige, positieve gevoelens 
kan worden onderscheiden van de psychomotorisch active-
rende emoties, die gepaard gaan met presteren, opwinding en 
het zoeken naar hulpbronnen (Depue & Morrone-Strupinsky, 
2005). Inmiddels is het ook mogelijk om met behulp van zelf-
rapportage onderscheid te maken tussen het positieve gevoel 
van welbevinden, tevredenheid en veiligheid en het gevoel van 
opwinding/enthousiasme of prestatiegerichtheid (Gilbert et al., 
2008). In dit onderzoek ontdekten wij dat emoties van tevre-
denheid en veiligheid sterker samenhangen met een lagere mate 
van depressiviteit, angst en stress dan positieve emoties van op-
winding/enthousiasme of bruisen van energie.

Als er inderdaad verschillende typen positieve emoties be-
staan – en verschillende systemen in het brein die aan deze 
positieve emoties ten grondslag liggen –, dan ligt het voor de 
hand dat psychotherapeuten zich in hun werk richten op de 
vraag hoe ze bij hun cliënten het vermogen kunnen stimuleren 
om dat type positieve emoties te hebben dat hoort bij kalmeren 
en welbevinden. Zoals we zullen zien betekent dit dat we cliën-
ten helpen (gemotiveerd te raken om) compassie voor zichzelf 
en anderen te ontwikkelen en het vermogen te ontwikkelen 
om gevoelig te zijn voor de compassie van anderen. Er zijn 
compassievolle (en ‘compassieloze’) manieren van omgaan met 
pijnlijke ervaringen, beangstigende gevoelens of traumatische 
herinneringen. cft gaat niet over het vermijden van datgene 
wat pijnlijk is, of proberen het ‘weg te sussen’; het is juist een 
manier om met die pijnlijke dingen aan de slag te gaan. In 
hoofdstuk 29 zullen we zien dat veel cliënten bang zijn voor 
gevoelens van compassie, zowel van anderen als voor zichzelf, 
en dat het werken met die angst het belangrijkste onderwerp 
kan zijn waaraan tijdens de therapie wordt gewerkt.

Een tweede aspect van de evolutionaire cft-benadering 
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suggereert dat systemen van zelfevaluatie hun werk doen via 
dezelfde verwerkingssystemen die we ook gebruiken tijdens het 
evalueren van sociale en interpersoonlijke processen (Gilbert, 
1989, 2000a). Binnen het behaviorisme is bijvoorbeeld al heel 
lang bekend dat het voor het systeem van seksuele opwinding 
niet uitmaakt of we seksueel getinte beelden zien of slechts over 
seks fantaseren – er zijn geen gescheiden systemen voor interne 
en externe stimuli. Op dezelfde manier kunnen zelfkritiek en 
zelfcompassie hun werk doen via dezelfde hersenprocessen die 
ook worden gestimuleerd wanneer anderen ons kritisch of juist 
compassievol bejegenen. Deze visie wordt steeds meer onder-
steund door het onderzoek naar empathie en spiegelneuronen 
(Decety & Jackson, 2004), en door ons eigen recente fmri-on-
derzoek naar zelfkritiek en zelfcompassie (Longe et al., 2010).

1.1 Interventies

cft is een multimodale therapie die voortbouwt op verschil-
lende vormen van cognitieve gedragstherapie (cgt) en andere 
therapieën en interventies. De nadruk ligt dus op aandacht, 
redeneren en rumineren, gedrag, emoties, motieven en ima-
ginatie. cft maakt gebruik van: de therapeutische relatie (zie 
hierna); socratische dialogen, geleide ontdekking, psycho-edu-
catie (over het cft-model); gestructureerde formuleringen; het 
monitoren van gedachten, emoties, gedrag en ‘lichaam’; infe-
rence chaining; functieanalyse; gedragsexperimenten; exposu-
re; opdrachten met geleidelijk oplopende moeilijkheidsgraad; 
imaginatie over compassie; stoelwerk; het definiëren en vorm-
geven van verschillende zelven; mindfulness; het leren van 
emotietolerantie; het leren begrijpen van en omgaan met emo-
tionele ingewikkeldheden en conflicten; het uitspreken van 
de bereidheid om je best te doen en te oefenen; het belichten 
van veiligheidsstrategieën; mentaliseren; expressief schrijven 
(van brieven); vergeving; het maken van onderscheid tussen 
schaamtekritiek en zelfcorrectie met compassie; huiswerkop-
drachten en geleid oefenen – om er maar een paar te noemen!
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1 – enk ele grondsl agen 21

1.2 De verandering voelen

Met haar gerichtheid op compassie en haar gebruik van com-
passievolle imaginatie voegt cft kenmerkende elementen toe 
aan de traditionele cgt-benaderingen. Net als in veel andere re-
cent ontwikkelde therapieën is ook in de cft speciale aandacht 
voor mindfulness, bij zowel de cliënt als de therapeut (Siegel, 
2010). In haar casusformulering legt cft de nadruk op het in 
hoofdstuk 6 beschreven affectregulatiemodel, en er worden 
interventies gebruikt die zijn gericht op het ontwikkelen van 
specifieke affectregulatiepatronen, hersentoestanden en zelfer-
varingen die ten grondslag liggen aan veranderingsprocessen. 
Dit is vooral belangrijk wanneer we werken met zelfkritiek en 
schaamte bij mensen met een moeilijk verleden. Die groep heeft 
mogelijk weinig ervaring met zorgzaam of affiliatief gedrag van 
anderen, waardoor het (kalmerende) emotieregulatiesysteem 
voor hen minder gemakkelijk toegankelijk is. Zij zeggen dingen 
als: ‘Ik begrijp de logica wel van [bijvoorbeeld] cft, maar het 
lukt me niet om me anders te voelen.’ Om je anders te kunnen 
voelen, moet je toegang kunnen krijgen tot affectsystemen (een 
specifieke neurofysiologie) die gevoelens van geruststelling en 
veiligheid oproepen. Binnen de cgt is dit een bekend vraagstuk 
(Leahy, 2001; Stott, 2007; Wills, 2009, p. 57).

Meer dan twintig jaar geleden deed ik onderzoek naar de 
vraag waarom ‘alternatieve gedachten’ vaak niet als helpend 
werden ervaren. Uit dit onderzoek bleek dat de emotionele 
toon van de cliënten, en de manier waarop zij hun alterna-
tieve gedachten in hun hoofd ‘hoorden’, vaak analytisch, kil, 
afstandelijk of zelfs agressief was. Een alternatieve gedachte 
voor het gevoel dat je een mislukkeling bent, zoals: ‘Kom op, 
deze negatieve visie wordt niet door de feiten ondersteund; 
weet je nog hoeveel je vorige week hebt gepresteerd?’ zal een 
heel ander effect hebben als je dit tegen jezelf zegt (en dus er-
vaart) op een agressieve en geïrriteerde toon dan wanneer je 
dezelfde woorden rustig uitspreekt op een vriendelijke, warme 
toon. Hetzelfde gebeurde met exposures of huiswerkopdrach-
ten – de manier waarop die worden uitgevoerd (intimiderend 
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en dwingend naar jezelf, of juist bemoedigend en vriendelijk) 
kan even belangrijk zijn als de inhoud van de opdrachten. Het 
leek dus duidelijk dat we veel meer aandacht moesten beste-
den aan de gevoelens bij alternatieve gedachten of alternatief 
gedrag en niet alleen aan de inhoud ervan – en inderdaad, een 
overmatige nadruk op de inhoud hielp vaak niet. Mijn eerste 
stappen in de richting van cft bestond er dan ook in dat ik 
de cliënten gewoon probeerde aan te moedigen om zich voor 
te stellen dat hun alternatieve gedachten werden uitgesproken 
door een warme, vriendelijke stem, of dat ik op die toon met 
hen aan hun gedragsopdrachten werkte. Tegen de tijd dat de 
tweede editie van mijn boek Counselling for Depression (Gil-
bert, 2000b) verscheen, was het ‘ontwikkelen van innerlijke 
warmte’ een belangrijk, opzichzelfstaand doel van de therapie 
geworden (zie ook Gilbert, 2000a). cft begon dus vanuit het 
doen van cgt en emotiewerk met een nadruk op compassie 
(vriendelijkheid) en ontwikkelde zich later, naarmate het mo-
del meer door onderzoek werd onderbouwd en meer specifieke 
oefeningen effectief bleken, tot een eigen benadering: cft.

1.3 De therapeutische relatie

De therapeutische relatie vervult in cft een zeer belangrijke 
rol (Gilbert, 2007c; Gilbert & Leahy, 2007), en er is bijzon-
dere aandacht voor de microvaardigheden die het engagement 
van de therapeut handen en voeten geven (Ivey & Ivey, 2003), 
voor vraagstukken rondom overdracht en tegenoverdracht 
(Miranda & Andersen, 2007), expressie, uitvergroting, rem-
ming van en/of angst voor emotie (Elliott, Watson, Goldman 
& Greenberg, 2003; Leahy, 2001), schaamte (Gilbert, 2007c), 
validering (Leahy, 2005) en mindfulness van de therapeut (Sie-
gel, 2010). Wanneer wij therapeuten bijscholen over cft die 
zijn opgeleid in een andere therapiebenadering – en dit geldt 
vooral voor cgt –, merken we dat we hun moeten leren rus-
tiger aan te doen. We moeten hun leren om cliënten ruimte te 
geven in de therapie, om stiltes te laten vallen voor reflectie 
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en om dingen te ervaren, in plaats van steeds maar door te 
gaan met het stellen van socratische vragen of ‘doelen stellen’. 
We leren deze therapeuten dan hoe ze gebruik kunnen maken 
van het tempo en de klank van hun stem, non-verbale com-
municatie, we leren ze het ritme van de therapie aan te pas-
sen, mindful te zijn (Katzow & Safran, 2007; Siegel, 2010), en 
om het proces van reflectie in dienst te stellen van het creëren 
van ‘veiligheid’, die nodig is om te kunnen exploreren, ont-
dekken, experimenteren en ontwikkelen. Hoofdzaak hierbij 
is dat we een emotionele context bieden waarin cliënten de 
therapeut kunnen ervaren (en internaliseren) als iemand die 
‘compassievol naast hen staat’ – geen gemakkelijke taak, zoals 
we verderop zullen zien (zie hoofdstuk 10). De reden hiervoor 
is dat schaamte vaak met zich meebrengt dat cliënten emoti-
onele ervaringen hebben (overdracht) van verkeerd begrepen 
worden, zelf dingen verkeerd begrijpen, proberen uit te vinden 
wat de ander precies wil dat ze doen en een intens gevoel van 
eenzaamheid. De emotionele toon in de therapie wordt deels 
gecreëerd door de algehele houding en het werktempo van de 
therapeut en is belangrijk voor het ervaren van ‘samenzijn’. 
cft-therapeuten zijn er gevoelig voor hoeveel moeite cliënten 
kunnen hebben om ‘samenzijn’ te ervaren, of het gevoel dat er 
om hen wordt gegeven, en hoe ze zichzelf kunnen indekken in 
veiligheidsstrategieën waarin ze zich afsluiten van ‘de gevoe-
lens van samenzijn en verbondenheid’ (zie hoofdstuk 29; Gil-
bert 1997, 2007a, met name de hoofdstukken 5 en 6, 2007c).

cft gaat uit van samenwerking tussen de therapeut en de 
cliënt, die zich samen, als een team, met het probleem bezig-
houden. Daarnaast is er in cft veel aandacht voor ‘delen’ (van 
wat er in mensen omgaat). Een van de belangrijkste evoluti-
onaire aanpassingen van de mens is de ontwikkeling van het 
delen (en motieven om te delen) geweest; daarbij gaat het niet 
alleen om het delen van voorwerpen, maar ook om het delen 
van gedachten, ideeën en gevoelens; wij mensen blinken uit 
in de wens om te delen. Als bijzonder sociale soort hebben 
mensen een aangeboren verlangen om te delen – niet alleen 
materiële zaken, maar ook hun kennis, waarden en wat er in 
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hun hoofd omgaat –, om op die manier te worden gekend, 
begrepen en gevalideerd. De motivatie om te delen, of juist de 
angst om dat te doen (schaamte), empathie en theory of mind 
zijn dan ook belangrijke geëvolueerde motieven en vaardighe-
den. Het voelen van blokkades tegen dit ‘stromen van geesten’ 
kan voor sommige mensen problematisch zijn, en de manier 
waarop de therapeut deze blokkades ‘opheft’ kan voor hen een 
therapeutisch effect hebben.

De dialectische gedragstherapie (dgt; Linehan, 1993) be-
steedt aandacht aan het belangrijke probleem van gedragingen 
die de therapie belemmeren. Net als elke andere therapie moet 
ook cft duidelijke grenzen kunnen stellen en gezag gebrui-
ken als een proces van containment. Sommige cliënten kunnen 
‘emotionele pestkoppen’ zijn, bijvoorbeeld doordat ze de the-
rapeut bedreigen (met een rechtszaak of suïcide bijvoorbeeld) 
of veeleisend zijn. Een angstige therapeut zou dan onderdanig 
kunnen worden of terugdeinzen. Bedenk dan echter dat de 
cliënt zelf op een bepaald niveau ook bang is voor het eigen 
vermogen om anderen met geweld van zich af te duwen. Ook 
zijn er cliënten die de therapeut op pijnlijke momenten geneigd 
is te redden, in plaats van te zwijgen. Het scheppen van hel-
derheid over de therapeutische relatie is dus heel belangrijk. In 
dgt wordt therapeuten die met dit soort cliënten werken dan 
ook terecht aanbevolen om zich aan te sluiten bij een intervi-
siegroep.

Uit onderzoek blijkt dat compassie enerzijds een echt on-
derdeel kan worden van iemands zelfidentiteit, maar dat het 
daarnaast ook weleens kan worden ingezet voor zelfbeelddoe-
len, en dat mensen compassievol willen zijn om aardig gevon-
den te worden (Crocker & Canevello, 2008). Zelfbeelddoelen 
over compassie zijn in veel opzichten problematisch. Er komt 
ook steeds meer onderzoek naar het verband tussen de hech-
tingsstijl van therapeuten en de kwaliteit van de therapeutische 
relatie. Het blijkt dat veilig gehechte therapeuten gemakkelij-
ker therapeutische allianties vormen met hun cliënten en hier 
minder problemen mee ondervinden dan therapeuten met een 
onveilige hechtingsstijl (Black, Hardy, Turpin & Parry, 2005; 
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zie ook Liotti, 2007). Ook Leahy (2007) heeft beschreven hoe 
de persoonlijkheid en schemaorganisatie van de therapeut een 
enorme rol kunnen spelen in de therapeutische relatie – zoals 
bij autocratische therapeuten met afhankelijke cliënten of af-
hankelijke therapeuten met autocratische cliënten. Compassie 
gaat dus niet om op een onderdanige manier ‘aardig zijn’ – het 
kan juist betekenen dat je streng bent, grenzen stelt, eerlijk bent 
en cliënten niet geeft wat ze willen, maar wat ze nodig hebben. 
Een alcoholist wil nog een borrel, maar dat is niet wat hij of 
zij nodig heeft; veel mensen willen pijn vermijden en kunnen 
dat op allerlei manieren proberen, maar wat ze eigenlijk nodig 
hebben om te kunnen veranderen en groeien, kan (vriendelijke) 
duidelijkheid, exposure en acceptatie zijn (Siegel, 2010).

1.4 Bewijs voor de positieve effecten van compassie

Hoewel cft is verankerd in een wetenschappelijk model dat 
zich baseert op de evolutie, hersenwetenschap en psycholo-
gie, is het belangrijk te erkennen dat cft ook sterk is beïn-
vloed door het boeddhisme. Het boeddhisme heeft al meer 
dan 2500 jaar aandacht voor compassie en mindfulness als 
noodzakelijke voorwaarden voor verlichting en het ‘helen van 
onze geest’. Waar in het theravadaboeddhisme de nadruk ligt 
op mindfulness en liefdevolle (vriendelijke) mildheid, zijn de 
mahayanatradities specifiek op compassie gericht (Leighton, 
2003; Vessantara, 1993). Aan het einde van zijn leven zei de 
Boeddha dat zijn belangrijkste lessen mindfulness en compas-
sie waren – dat wil zeggen: geen schade toebrengen aan jezelf 
of anderen. De Boeddha schetste een achtvoudig pad voor het 
oefenen en trainen van de geest, bedoeld om het toebrengen 
van schade te voorkomen en compassie te bevorderen. Dit pad 
bestaat uit: compassievolle meditaties en imaginaties, compas-
sievol gedrag, compassievol denken, compassievolle aandacht, 
compassievol gevoel, compassievol spreken en compassievol 
de kost verdienen. Bij elkaar leiden deze multimodale com-
ponenten tot een compassievolle geest. Tegenwoordig weten 
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we dat het beoefenen van diverse aspecten van compassie het 
welbevinden vergroot en het functioneren van de hersenen be-
ïnvloedt, vooral in die hersengebieden die een rol spelen in de 
emotieregulatie (Begley, 2007; Davidson, Kabat-Zinn, Schu-
macher, Rosenkranz, Muller et al., 2003).

De afgelopen tien jaar is er een grote toestroom geweest 
van studies over de positieve effecten van het ontwikkelen van 
compassie (Fehr et al., 2009). In een van de vroegere studies 
vonden Rein, Atkinson en McCraty (1995) dat wanneer men-
sen onder begeleiding aan compassievolle imaginatie doen, 
dit positieve effecten heeft op een indicator van een goed 
functionerend immuunsysteem (S-IgA), terwijl imaginatie 
over woede juist negatieve effecten heeft. Het beoefenen van 
imaginatie over compassie voor anderen resulteert in verande-
ringen in de frontale cortex, het immuunsysteem en het wel-
bevinden (Lutz, Brefczynski-Lewis, Johnstone & Davidson, 
2008). Hutcherson, Seppala en Gross (2008) vonden in hun 
onderzoek dat een korte liefdevolle-vriendelijkheidsmedita-
tie de gevoelens van sociale verbondenheid en affiliatie voor 
onbekenden versterkte. Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek en 
Finkel (2008) plaatsten 67 werknemers van het bedrijf Com-
puware in een conditie met liefdevolle-vriendelijkheidsmedi-
tatie en 72 werknemers in een wachtlijstcontrolegroep. De 
onderzoekers vonden dat zes wekelijkse groepssessies van één 
uur, in combinatie met thuis oefenen met behulp van een cd 
met liefdevolle-vriendelijkheidsmeditatie (compassie gericht 
op zichzelf, daarna op anderen en tot slot op onbekenden) re-
sulteerden in meer positieve emoties, mindfulness, het gevoel 
een doel te hebben in het leven en sociale steun, en tot minder 
ziektesymptomen. Pace, Negi en Adame (2008) ontdekten dat 
compassiemeditatie (gedurende zes weken) leidde tot verbe-
tering van zowel het functioneren van het immuunsysteem 
als de neuro-endocriene en gedragsmatige reacties op stress. 
Rockliff, Gilbert, McEwan, Lightman en Glover (2008) von-
den in hun onderzoek dat compassievolle imaginatie resul-
teerde in een verhoogde variatie in de hartslag en een lager 
cortisolgehalte bij mensen met weinig zelfkritiek, maar niet 
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bij mensen met veel zelfkritiek. In ons recente fmri-onder-
zoek vonden wij dat bij ingebeelde bedreigende gebeurtenis-
sen (zoals afgewezen worden voor een baan) zelfkritiek en 
zelfgeruststelling verschillende hersengebieden stimuleerden: 
zelfcompassie stimuleerde de insula, een hersengebied dat met 
empathie in verband wordt gebracht, maar zelfkritiek had dit 
effect niet (Longe et al., 2010). De neurofysiologische reac-
tie op het bekijken van verdrietige gezichten wordt beïnvloed 
door de vraag of dit gebeurt vanuit een neutrale houding 
of vanuit een houding van compassie (Kim et al., 2009). In 
een klein onderzoek zonder controlegroep naar mensen met 
chronische psychiatrische problemen leidde compassietrai-
ning tot een significante afname van schaamte, zelfkritiek, 
depressie en angst (Gilbert & Procter, 2006). En ook psy-
chotische mensen die stemmen horen, blijken baat te kunnen 
hebben bij compassietraining (Mayhew & Gilbert, 2008). In 
een onderzoek naar cft in groepsverband, voor negentien cli-
ënten in een gesloten, sterk beveiligde psychiatrische setting, 
beschreven Laithwaite en collega’s (2009) ‘een grote verande-
ring in de niveaus van depressie en zelfwaardering (…) Een 
middelmatige verandering werd gevonden voor de sociale ver-
gelijkingsschaal en algehele psychopathologie, en een kleine 
verandering voor schaamte (…) Deze veranderingen hielden 
stand bij een follow-up na zes weken’ (p. 521).

Op het terrein van relaties en welbevinden is inmiddels 
wel overtuigend aangetoond dat het opbouwen van positieve 
relaties met anderen sterk wordt bevorderd wanneer mensen 
om anderen geven, waardering en dankbaarheid tonen en be-
schikken over empathische en mentalisatievaardigheden. Die 
positieve relaties hebben vervolgens weer een grote invloed 
op het welbevinden en de lichamelijke gezondheid (Caciop-
po, Berston, Sheridan & McClintock, 2000; Cozolino, 2007, 
2008). Er zijn steeds meer aanwijzingen dat het type ‘zelf’ dat 
wij proberen te worden invloed heeft op ons welbevinden en 
onze sociale relaties, en er worden gunstiger uitkomsten gezien 
bij compassievolle zelfidentiteiten dan bij meer op zichzelf ge-
richte zelfidentiteiten (Crocker & Canevello, 2008). Alles bij 
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elkaar zijn er dus gegronde redenen voor de verdere ontwikke-
ling van en het doen van onderzoek naar cft.

Neff is een pionier in het onderzoek naar zelfcompassie 
(2003a, 2003b). Zij heeft aangetoond dat zelfcompassie kan 
worden onderscheiden van zelfwaardering, en vergeleken met 
laatstgenoemde bepaalde aspecten van het welbevinden beter 
voorspelt (Neff & Vonk, 2009). Bovendien helpt zelfcompassie 
bij het omgaan met leer- en studiemoeilijkheden (Neff, Hsieh 
& Dejitterat, 2005; Neely, Schallert, Mohammed, Roberts & 
Chen, 2009). Het schrijven van een compassievolle brief aan 
jezelf helpt om beter om te gaan met ingrijpende gebeurtenis-
sen en vermindert depressiviteit (Leary et al., 2007). Zoals eer-
der vermeld, verschilt de door Neff gehanteerde definitie van 
compassie echter van het in dit boek gebruikte, evolutionaire 
en op de hechtingstheorie gebaseerde model, en een algemeen 
aanvaarde definitie van compassie bestaat nog niet. Sterker 
nog, het woord ‘compassie’ kan in verschillende talen beteke-
nissen hebben die een beetje (maar wel in significante mate) 
verschillen. In dit boek wordt compassie dus gedefinieerd als 
een ‘mindset’, een basale mentaliteit, en het begrip wordt in 
hoofdstuk 16 gedetailleerder verkend.
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