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De Generieke Module Vaktherapie wordt momenteel herzien tot Zorgstandaard Vaktherapie en daarmee

zijn ook de transdiagnostische factoren nader onder de loep genomen. Het denken in termen van deze

factoren is sterk in ontwikkeling en er zijn verschillende visies en definities te vinden in de literatuur.

Dit roept regelmatig verwarring en discussies op. Hoe kunnen we voorkomen dat we door de bomen het

bos niet meer zien? In dit artikel doen we een poging om eenduidigheid te creéren waarmee we hopen

verdere ontwikkeling te bevorderen.

Inleiding: doel van dit artikel

In 2018 is de Generieke Module Vaktherapie (GMVT)
gepubliceerd. Het doel van deze module is het informeren
van zorgprofessionals over wat vaktherapie is, waar
vaktherapie voor kan worden ingezet en wat goede
vaktherapeutische zorg is. De GMVT gaat over vaktherapie
in de (volwassen) geestelijke gezondheidszorg (ggz) en is
geschreven vanuit patiéntenperspectief, zoals ook andere
generieke modules en zorgstandaarden die door Akwa GGZ
beheerd worden (zie: www.ggzstandaarden.nl).

Bij de ontwikkeling van de GMVT zijn ‘transdiagnostische
factoren’ (TDFs) geintroduceerd als stoornis-overstijgende
aangrijpingspunten voor vaktherapeutische interventies.

Een eerste poging werd gedaan om te beschrijven hoe

binnen het vaktherapeutisch aanbod gekeken werd naar
klachten en problemen van patiénten. Hiervoor werd gekozen
voor TDFs vanuit de veronderstelling dat er generieke
processen verantwoordelijk zijn voor het ontstaan en/of in
standhouden van bepaalde problematiek en dat deze processen
aangrijpingspunten bieden om tot veranderingen te komen.

In aanloop naar de herziening van de GMVT, die in 2022 is
gestart bij Akwa GGZ, is deze poging om te komen tot de
formulering van TDFs onder de loep genomen. Er is gezocht
naar meer aansluiting met actuele ontwikkelingen in de
wetenschap. In de eerdere versie lag het accent namelijk met
name bij de inhoud van —in de praktijk ontwikkelde — modules.
De aansluiting met de ontwikkelingen in de wetenschap bleek
nog onvoldoende.

Dit artikel heeft een tweeledig doel. Ten eerste het creéren van
eenduidigheid ten aanzien van de terminologie als het gaat

om transdiagnostische factoren. Ten tweede het verbinden van
definities en vaktherapeutische werkwijzen aan de theoretische
kaders en empirische bevindingen, gepresenteerd vanuit
bredere multidisciplinaire wetenschappelijke literatuur. Door
dit te doen hopen we overeenstemming te bevorderen en de
inhoudelijke ontwikkeling van vaktherapie te stimuleren.

Achtergrond: de selectie van zeven kenmerkende
transdiagnostische factoren in de GMVT

Bij de ontwikkeling van de GMVT werd uitgegaan van diagnose-
overstijgende elementen van klachten en problemen om zo te
komen tot een gezamenlijke taal, waarbij aangesloten werd bij
de belevingswereld van patiénten. Deze diagnose-overstijgende
blik noemt men ook wel het transdiagnostisch perspectief.

Dit is een visie op psychopathologie, die ervan uitgaat dat

dezelfde onderliggende mechanismen kunnen leiden tot
verschillende stoornissen of deze stoornissen in stand houden.
Verondersteld wordt dat achter de diverse stoornissen

een aantal gemeenschappelijke factoren schuilgaat. Denk
bijvoorbeeld aan emotieregulatie, dat minder adequaat verloopt
bij onder meer depressie, angst en persoonlijkheidsproblemen.
Deze factoren worden TDFs genoemd. Het zijn factoren die je
terugvindt bij verschillende stoornissen of in de behandeling
daarvan (Van Heycop ten Ham et al., 2014).

Het denken in transdiagnostisch
perspectief is nog steeds in ontwikkeling

Er werden destijds in de GMVT zeven factoren beschreven op
basis van selectie van algemene doelen van vaktherapeutische
behandelingen. Het betrof: waarneming, arousal, executieve
functies, emotieregulatie, verlies, sociaal functioneren/

sociale interactie, regelsystemen. Deze selectie vond plaats in
workshops, expertpanels en met behulp van de op dat moment
beschikbare modulebeschrijvingen (n=133) in de databank FVB,
aangevuld met literatuur over TDFs (Van den Bos & Meijnckens,
2017; Spreen et al., 2019). Het was een eerste aanzet om tot
overkoepelende domeinen te komen die relevant zijn voor

alle vaktherapeutische disciplines en voor de toepassing van
vaktherapeutische methodes over doelgroepen.

Knelpunten en verdere ontwikkeling

Over het algemeen is er vanuit de praktijk grote waardering
voor de ontwikkeling van gezamenlijke taal voor de vak-
therapeutische beroepen. Omdat het een redelijk recente
ontwikkeling betreft, zijn er echter ook enkele knelpunten te

benoemen en is er ruimte voor verbetering.




Verschillende definities

Ten eerste bestaan er verschillende definities van TDFs, omdat
het wetenschappelijk gezien nog een vrij recente ontwikkeling
betreft. Hierdoor is het nog niet duidelijk hoe we TDFs in het
kader van interventies moeten beschouwen. Een TDF kan
immers een indicatiegebied, een proces waarop de therapie zich
richt en/of een therapeutische uitkomst zijn, zoals Van Hooren
verwoordt: “Kan het een factor zijn waar we een verandering

in willen bewerkstellingen? Is het een factor waarop we ons op
richten in de behandeling, waardoor iemands klachten reduceren,
iemand beter kan omgaan met uitdagingen in het leven of
veerkrachtiger wordt? Of is het een factor waardoor we mensen
beter kunnen indiceren? Of is het en-en-en?” (Van Hooren, 2018;
p.34).

Het diffuse karakter van de definitie wordt ook zichtbaar in

de beschrijving van Van Heycop ten Ham en collega’s (2014).
Zij beschrijven hoe TDFs kunnen verwijzen naar tal van gelijke
aspecten bij verschillende stoornissen, zoals bijvoorbeeld:
gelijke symptomen, gelijke gedragingen, copingstrategieén,
psychologische factoren (bijvoorbeeld een negatief zelfbeeld),
onderliggende overeenkomstige neurobiologische factoren

of gelijke behandelinterventies die aanslaan of universele
beschermende factoren (bijvoorbeeld veerkracht) (Van Heycop
ten Ham et al., 2014).

Afbakening TDFs

Ten tweede bestaat er wereldwijd nog geen consensus over
welke factoren voldoende afgebakend zijn en beschouwd
kunnen worden als TDF (Van Hooren, 2018; Van der Heijden,
2020). Dit bemoeilijkt ook het vaststellen van die factoren die
specifiek relevant zijn in het kader van vaktherapeutische
behandelingen.

Onvolledigheid van de TDFs in de GMVT

Ten derde kwamen er kritische vraagtekens en knelpunten
vanuit de praktijk en vanuit wetenschappelijk perspectief, zoals
bijvoorbeeld vanuit de Projectgroep Onderzoeksagenda (lectoren
vaktherapie). Zo werd aangegeven dat de huidige zeven TDFs
gepresenteerd lijken te worden als vaststaand kader, maar

dat ze (nog) niet volledig zijn, dat ze van verschillende aard
lijken te zijn, dat ze niet op basis van gedegen onderzoek zijn
ontwikkeld en dat ze niet geheel aansluiten bij theoretische
kaders uit de wetenschap en recente ontwikkelingen (o.a. Van
Hooren, 2018). Uit een recente achterbanraadpleging onder
vaktherapeuten (n=400), waarin zij werden bevraagd over of

de huidige selectie van TDFs voldoende bruikbaar is en welke
factoren men eventueel nog mist en van belang acht, kwam
naar voren dat zij enkele belangrijke aspecten missen (De Graaff
& Fuhrmann, 2021). Dit zijn met name de meer lichaams- en
bewegingsgerichte factoren, maar ook identiteit, expressie en
welbevinden worden gezien als belangrijke aspecten waar
vaktherapie zich op richt in de ggz.

De hiervoor geschetste knelpunten kunnen helpen richting te
geven aan hoe het gedachtegoed vanuit de GMVT verder te

ontwikkelen. Lectoren van de Projectgroep Onderzoeksagenda
Vaktherapeutische Beroepen (POa) hebben discussies gevoerd
over dit thema, samen met de FVB. De auteurs van dit artikel,
ook leden van deze POa, werken in dit artikel een advies uit naar
aanleiding van de eerder genoemde knelpunten.

Enkele definities

Allereerst is het zinvol om enkele definities uit te diepen.

Het denken in transdiagnostisch perspectief is nog steeds

in ontwikkeling en zoals al even geschetst zijn er verschillende
visies en definities in de literatuur te vinden. Er wordt onder
andere gesproken over transdiagnostische factoren, trans-
diagnostische processen en transdiagnostisch perspectief.

Transdiagnostische factoren zijn factoren die over diagnosti-

sche grenzen heen voorkomen (Mansell et al., 2009). Hierbij gaat

het om:

« gelijke symptomen bij verschillende stoornissen (slaap-
problemen, vermoeidheid) of

« gelijke gedragingen (zoals vermijdingsgedrag), gelijke coping
strategieén (zoals piekeren), gelijke cognitieve, emotionele
en motivationele factoren (zoals disfunctionele cognitieve
schema's) of

- onderliggende overeenkomstige neurobiologische factoren
(zoals disfunctioneren van de prefrontaalkwab) en univer-
sele beschermende factoren (zoals veerkracht).

Daarbij moet worden opgemerkt dat een transdiagnostische
factor een dynamische factor is die beinvloed kan worden,
dus veranderbaar is. Dit moet worden onderscheiden van
risicofactoren zoals lage sociaal economische status, gender,
geboortegewicht en dergelijke.

Er kan ook gesproken worden over transdiagnostische proces-
sen. Dit zijn psychologische processen die bij meerdere psychi-
sche problemen voorkomen (Cook, Schwartz, & Kaslow, 2017,
Emmelkamp et al.,, 2014; McHugh & Barlow, 2010). Hierbij wordt
ervan uitgegaan dat ze 1) bij zowel klinische als niet-klinische
groepen voorkomen, 2) zich niet beperken tot een enkele
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diagnose, 3) informatie geven over de ontwikkeling en instand-
houding van meerdere stoornissen (Carlucci, et al., 2021).

Als voorbeeld kan gedacht worden aan psychologische
(in)flexibiliteit of emotieregulatie.

Er zijn verschillende wetenschappers die hebben geschreven
over transdiagnostische factoren of processen. Brown en
Barlow (2009) kijken met name naar gelijke gedragingen en
copingstrategieén. Om de beperkingen van de DSM-systematiek
te ondervangen, onderscheiden zij aanvullend drie dimensies:
twee factoren die te maken hebben met temperament (ener-
zijds angst-neuroticisme-gedragsinhibitie en anderzijds extra-
versie-gedragsactivatie-positief affect) en vermijdingsgedragin-
gen. Harvey et al. (2004), onderscheidt twaalf transdiagnostische
processen op gebied van psychopathologie. Dit zijn volgens deze
auteurs allemaal processen binnen de domeinen aandacht, re-
deneren, geheugen, denken en gedrag.

Een transdiagnostisch perspectief is volgens Heycop ten

Ham (2014): “een visie op psychopathologie waarbij ervan wordt
uitgegaan dat dezelfde onderliggende mechanismen kunnen
leiden tot verschillende stoornissen of deze stoornissen in stand
houden.” In de transdiagnostische visie ligt de nadruk meer op
aspecten van de problematiek of behandeling die specifieke
stoornissen of behandelingen gemeen hebben. De nadruk ligt
dus op overeenkomsten tussen verschillende stoornissen of
behandelingen. Het is een manier van kijken naar psychische ge-
zondheid waarbij niet de indeling naar diagnoses (volgens DSM-5)
centraal staat, maar waarbij gekeken wordt naar verstoringen op
gebieden die door diagnosegroepen heen een rol spelen.

Tot slot kan ook gesproken worden van transdiagnostisch
werken: dit is het geval wanneer eenzelfde behandelinterventie
ingezet wordt bij verschillende soorten problematiek, zoals
bijvoorbeeld ontspanningstechnieken bij angst én bij mentale
overbelasting.

Van transdiagnostische factoren naar
transdiagnostisch perspectief

Voor de doorontwikkeling van de GMVT vinden wij het zinvol
om het strakke kader van de zeven geformuleerde TDFs wat
ruimer te interpreteren en te kiezen voor ‘transdiagnostisch
perspectief” als overkoepelend begrip: vaktherapeuten werken
vanuit een transdiagnostisch perspectief, dus met zicht op zo-
wel stoornis-overstijgende factoren (denk aan vermijdingsge-
drag) als processen die bron zijn voor ontstaan en/of instand-
houding (denk aan emotieregulatie), maar ook voor verbetering
van verschillende mentale problemen (denk aan veerkracht).
Daarmee kan de nuance worden aangegeven die nodig is en
tegelijkertijd kan daarmee aangesloten worden bij actuele
geaccepteerde kaders vanuit de wetenschap en de ggz-be-
roepspraktijk. Daarbij hebben wij aan de GMVT-werkgroep
geadviseerd om in de nieuwe versie toe te lichten dat vakt-
herapeutische interventies voor (veel) verschillende problema-
tieken, maar ook stoornisgericht/diagnose-specifiek kunnen
worden ingezet.

Vanuit het ruimere transdiagnostische perspectief kunnen
enkele transdiagnostische gebieden worden beschreven, om
daarbinnen mogelijkheden te schetsen van het vaktherapeutisch
aanbod (indicatiestelling). Deze inzichten kunnen worden aange-
reikt aan clienten, verwijzers en beleidsmakers. Tevens kunnen
deze gebieden een kader vormen om veranderingen te beschrij-
ven en de behandeling te evalueren.

De indruk dient vermeden te worden dat vaktherapie beperkt is
tot de zeven TDFs zoals geformuleerd in de GMVT uit 2017. Hoe-
wel de diverse factoren afkomstig zijn uit de praktijk, hebben we
de beroepsgroep geadviseerd om in deze fase niet te komen tot
een heel ‘eigen’ (nieuwe) indeling van vaktherapeutische TDFs,
maar zoveel mogelijk aan te sluiten bij actuele ontwikkelingen
in de wetenschap en het transdiagnostisch perspectief als een
dynamisch concept te (blijven) hanteren.
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Aansluiting bij de stand van de wetenschap
De laatste jaren is er sprake van een verschuiving in de theorie-

vorming over de diagnostiek van psychische stoornissen en in
de wetenschap wordt meer en meer afstand genomen van een
visie op psychische stoornissen als te onderscheiden categorie-
en (Van der Heijden et al., 2020; Bouman et al., 2023). Een van
de belangrijkste ontwikkelingen hierin is de netwerkbenadering
en het systeem van de Research Domain Criteria (RDoC; Insel,
2009; 2014). Beide kunnen ook passen bij een transdiagnosti-
sche benadering. In de netwerkbenadering worden psychische
stoornissen gezien als netwerken van symptomen die op elkaar
inwerken en ten grondslag liggen aan de uiting van een psy-
chische stoornis, los van de specifieke DSM-classificatie (Bors-
boom, 2017; 2021). Welke symptomen aanwezig zijn en hoe die
samenhangen kan per individu verschillen. Een behandeling
zou zich dan kunnen richten op die symptomen en netwerken
die voor het betreffende individu van belang zijn. Wanneer bij
een client bijvoorbeeld gevoelens van onzekerheid en negatieve
zelfbeoordeling leiden tot depressieve symptomen, kan ervoor
worden gekozen om binnen de behandeling de focus te leggen
op het verhogen van de zelfwaardering (Bouman et al., 2023).



De netwerkbenadering benadrukt sterk het persoonsgerichte en
individuele karakter van een netwerk van symptomen, wat goed
aansluit bij de persoonsgerichte benadering die vaktherapeuten
hanteren.

Net als de netwerkbenadering, beoogt het RDoC-systeem
psychische stoornissen beter te begrijpen door de focus te
verleggen van traditionele diagnostische categorieén naar on-
derliggende biologische en psychologische mechanismen van
psychopathologie. Het interessante aan het RDoC systeem is dat
het meer handvatten geeft voor de invulling van de specifieke
domeinen. Het RDoC-systeem omvat vier hoofdcomponenten: (1)
neurocognitieve ontwikkeling, (2) omgevingsdomeinen, (3) zes
transdiagnostische functionele domeinen die een rol spelen bij
het ontstaan van psychische stoornissen, en (4) verschillende
niveaus en methoden voor het onderzoeken van deze domeinen
(zie Figuur 1).
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Figuur 1. RDoC Framework, met aan de linkerkant de zes transdiag-
nostische domeinen: Arousal en Regelsystemen, Sensomotorische
Systemen, Negatieve Valentie, Positieve Valentie, Cognitieve Systemen
en Sociale Processen.

Bron: https://www.nimh.nih.gov/research/research-funded-by-nimh/rdoc/

about-rdoc

De TDFs uit de oude GMVT lijken te passen in deze zes transdi-
agnostische domeinen (zie Figuur 1), maar zijn hier net wat
anders gedefinieerd. Het lijkt zinvol om aan te sluiten bij dit
heldere kader over psychopathologie dat vanuit de wetenschap
is ontwikkeld. Er zijn enkele argumenten voor te noemen.

Ten eerste zijn de diverse constructen helder en op basis van
consensus tussen internationale wetenschappers gedefinieerd. Ten
tweede lijken de RDoCs ook goed aan te sluiten bij de beschrijving
van transdiagnostische factoren zoals die in de GMVT staat: “Een
transdiagnostische factor is een factor die voldoet aan vier kenmer-
ken, namelijk dat 1) het een risicofactor is voor ontwikkeling of een
in standhoudende factor van verschillende stoornissen; 2) het kan

worden opgenomen in een theoretisch model dat de in standhou-
dende factoren van verschillende stoornissen verklaart; 3) het een
rol speelt bij comorbiditeit; 4) het bij behandeling een reductie van
klachten bij verschillende stoornissen geeft.”

En als derde argument, de domeinen uit de RDoC zijn vertaald
naar uitkomstmaten, waardoor helder is wat en hoe er gemeten
kan worden bij behandelevaluaties en in (toekomstig) effecton-
derzoek. De zes functionele domeinen kunnen onderzocht wor-
den op verschillende niveaus: op zeer elementair niveau van
genen, moleculen, cellen en neurale circuits en ook op een
niveau dat bij vaktherapie meer passend is zoals de fysiologie,
gedrag, zelfrapportage.

, Deze diagnose-overstijgende blik noemt
men ook wel het transdiagnostisch
perspectief

In het artikel van Van Hooren et al. (2021) over werkingsmecha-
nismen van vaktherapie is al gerefereerd aan de RDoC als een
kader voor mechanismen van psychopathologie. Ook is daarbij
de relatie gelegd met het transdiagnostisch perspectief. Als we
deze inzichten naast de huidige zeven TDFs en de uitkomsten
van de achterbanraadpleging leggen, kunnen we enkele transdi-
agnostische gebieden schetsen waar vaktherapie zich in de

ggz op kan richten. Daarbij moet dan wel duidelijk zijn dat de
categorieén of gebieden (en hun invulling) voor het vaktherapeu-
tisch aanbod geenszins volledig of vaststaand zijn. Ze dienen be-
schouwd te worden als dynamische concepten die telkens kun-
nen worden herzien, aangepast, uitgebreid of juist aangescherpt
op basis van nieuwe inzichten uit de wetenschap en de praktijk.

Meerdere gebieden kunnen in een traject of zelfs per sessie

worden aangesproken, altijd afgestemd op het individu:

« De Arousal- en Regelsystemen staan voor de activatie
van neurale systemen (arousal), voor het reguleren van
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basale functies en het bewaren van homeostase (bijvoor-
beeld: slaap-waakritme, energiebalans) (NIMH, 2022).

Bij het vaktherapeutisch aanbod gaat het bijvoorbeeld

om de lichamelijke arousal en stressrespons.

De Sensomotorische Systemen zijn primair verantwoordelijk
voor de controle en uitvoering van motorische gedragingen,
en de verfijning daarvan tijdens het leren en de ontwikkeling
(NIMH, 2022). Bij vaktherapeutische interventies kan

het gaan om bewegingservaring en activering, lichaams-
bewustzijn, met daarbij interoceptie (het vermogen om
lichamelijke interne veranderingen waar te nemen),
proprioceptie (gewaarzijn van de positie van het eigen li-
chaam en lichaamsdelen), lichaamsbeeld en sensorische
integratie.

De Affect- en Emotieregulatie wordt in de RDoC onderver-
deeld in twee domeinen: Negatieve waardesystemen, ver-
antwoordelijk voor responsen van het individu in reactie

op negatieve prikkels (bijvoorbeeld: paniek, angst, dreiging,
verlies), en Positieve waardesystemen, verantwoordelijk voor
responsen van het individu in reactie op positieve of belo-
nende prikkels (bijvoorbeeld: toenaderingsgedrag, leren op
basis van beloning, gewoontegedrag en motivatie) (NIMH,
2022). Bij vaktherapie wordt bijvoorbeeld gewerkt aan het
omgaan met en reguleren van agressie, angst, stemming,
verdriet, verlies, maar ook aan (psychische) veerkracht. Het
leren reguleren van affecten en emoties is bij veel psychia-
trische stoornissen relevant; bij veel stoornissen is immers
sprake van negatief affect en/of intense emoties (0.a. Kraiss
et al,, 2020). Een verstoorde emotieregulatie doet zich onder
meer voor bij depressie, angststoornissen, eetstoornissen,
psychose, autisme, verslaving en persoonlijkheidsproble-
matiek. Binnen verschillende vaktherapeutische interventies
wordt het reguleren van affect en emoties als basis
genomen om psychische klachten te reduceren. Enkele
voorbeelden van de toepassing hiervan in vaktherapie zijn
toegevoegd in de verschillende kaders.

Het Cognitieve Systeem is verantwoordelijk voor verschillen-
de cognitieve processen zoals aandacht, geheugen en exe-
cutieve functies (NIMH, 2022). Vaktherapeutische interventies
kunnen bijvoorbeeld gericht zijn op het executieve functio-
neren zoals de cognitieve flexibiliteit, aandacht, perceptie,
werkgeheugen, metacognitie, maar ook op spraak-taalgere-
lateerde vaardigheden.

Het Systeem van Sociale Processen medieert reacties in
interpersoonlijke contexten, zoals bijvoorbeeld: affiliatie

of hechting, of sociale communicatie (NIMH, 2022). Bij
vaktherapie kan het gaan om bijvoorbeeld het werken aan
interpersoonlijke sensitiviteit, mentaliserend vermogen,
non-verbale afstemming, het ervaren en maken van ver-
binding, maar ook het aangeven van grenzen en versterken
van de weerbaarheid/assertiviteit. Identiteit wordt (volgens
de RDoC) ook onder het domein van de Sociale systemen
geschaard. Zowel identiteit als zelfbeeld werden bij de ach-
terbanraadpleging genoemd als belangrijke gebieden waar
vaktherapie zich op kan richten. Bij identiteit kan gedacht
worden aan autonomie, zelfacceptatie, zelfbeeld, zelfvertrou-

wen. ldentiteit kan echter ook los van de ander worden erva-
ren bijvoorbeeld als het gaat om zelfacceptatie, zelfbeeld en
zelfvertrouwen. Binnen de verschillende vaktherapeutische
disciplines kan gewerkt worden aan het zich uiten en het
(her)ontdekken van de eigen identiteit, ook in relatie tot het
eigen lichaam (lichaamsbeeld, lichaamsattitude).

Naast deze concepten, gebaseerd op de RdoC, zijn er nog
enkele andere transdiagnostische gebieden die relevant zijn
voor vaktherapie en ook benoemd werden in de achterbanraad-
pleging, maar die niet heel duidelijk in te delen zijn bij boven-
staande gebieden.

We zien, aanvullend op de vijf hiervoor genoemde gebieden,
drie transdiagnostische gebieden die van toepassing zijn op
transdiagnostisch werken: namelijk expressie, embodiement,
zingeving; en nog een transdiagnostisch gebied dat meer als
outcome gezien kan worden: welbevinden.

« Expressie: bij expressie kan gedacht worden aan zelfexpres-
sie, expressie van emoties en creativiteit. Expressie van
eigen gedachtes, overtuigingen of gevoelens kan bijdragen
aan het ontwikkelen van autonomie en kan zelfvertrouwen
geven. Expressie in de zin van creativiteit is ook voor veel
vaktherapeuten en cliénten een belangrijk component
binnen de vaktherapeutische behandeling. Daarnaast
ondersteunt expressie de waarneming (het verrijkt bij-
voorbeeld het inzicht in eigen affect) en ook het zelfregulerend
vermogen. Hier is overlap met aspecten van sensomotorisch
en cognitief functioneren. Hier is overlap met aspecten van
sensomotorisch, cognitief functioneren en emotie.

«  Embodiment: de belevingsgerichte aspecten van beweging
passen niet geheel in de definitie van Sensomotorische
Systemen van de RDoC en zijn daarom waardevol om apart
te benoemen. Embodiment betreft de relatie tussen onszelf
en ons lichaam; het gevoel dat je een lichaam hebt en dat
je je in dit lichaam bevindt (Forster et al., 2022). Het is een
centraal concept in ons dagelijks functioneren. In vakthera-
pie kan via lichaamsgerichte interventies worden gewerkt
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aan het bevorderen van de kinesthetische zelfwaarneming
en daarmee aan de ervaring van embodiment. Dit vormt de
basis voor het ervaren van lichaamsgrenzen en een centraal
gevoel van bestaan. Daarmee samenhangende doelstellin-
gen zijn bijvoorbeeld het bevorderen van een positief zelf-
beeld en zelfbewustzijn.

« Zingeving: bij zingeving kan gedacht worden aan het zoeken
naar betekenis, het gevoel van betekenis te zijn, de behoefte
te ervaren dat wat we doen een waarde heeft en een doel
in het leven te hebben (Movisie, 2017). Wanneer vanuit
vaktherapeutisch aanbod de focus ligt bij zingeving, kan dat
een gevoel van acceptatie geven, versterken van begrip en
ook leiden tot groei (Park, 2010).

* Welbevinden: vaktherapie kan ook ingezet worden voor
het algeheel vergroten van het welbevinden. Welbevinden
is eveneens een transdiagnostisch concept, aangezien het
bevorderen van het welbevinden relevant is voor alle soor-
ten mentale problematiek. Uit diverse studies komt naar
voren dat vaktherapeutische interventies bijdragen aan
het welbevinden (o0.a. Jensen & Bonde, 2018; Liu et al. 2021;
Samaritter & van Hooren, 2017; Van Geest et al., 2021).

Opvallend is dat drie van deze aanvullende gebieden (expressie,
zingeving en welbevinden) eveneens aspecten zijn binnen de
positieve psychologie (Seligman, 2011). Daarin staat het PER-
MA model centraal met vijf concepten van welbevinden: Positive
Emotion, Engagement, Relationships, Meaning, and Accomplish-
ments. Hierin is welbevinden en zingeving terug te zien, evenals
veerkracht. Creativiteit ziet men soms ook als een transdiag-
nostische factor en als een component binnen de positieve
psychologie (Manogaran, 2014; Forgeard & Elstein, 2014).

Ook hebben deze gebieden raakvlakken met positieve gezond-
heid, een benadering die uitgaat van een herziene definitie van
het begrip gezondheid: “het vermogen om zich aan te passen en
eigen regie te voeren, in het licht van de fysieke, emotionele en
sociale uitdagingen in het leven” (Huber et al., 2011) waarbij de
focus onder andere op het versterken van veerkracht ligt, maar
ook op welbevinden, kwaliteit van leven en zingeving (Meerten
et al., 2020). Uit onderzoek van Van de Loo en collega's (2022)
blijkt dat patiénten, behandelaars en beleidsmakers binnen

de ggz veel waarde hechten aan deze dimensies van positieve
gezondheid, waarmee zingeving als een steeds belangrijker
onderdeel van gezondheid gezien wordt.

Tot slot

Omdat het transdiagnostische perspectief nog in ontwikkeling is,
zowel wetenschappelijk als in de klinische praktijk, is dit over-
zicht niet compleet en definitief. Zeker bij het benoemen van
gebieden bestaat het risico om weer te denken in afgebakende
TDFs. Het blijft van belang de eerder genoemde knelpunten
van de TDFs in ogenschouw te nemen. Bij de nu geschetste
gebieden is bijvoorbeeld nog sprake van overlap, dus precieze-
re definiéring is nodig. En uiteraard moeten de constructen het
denken en handelen van therapeuten goed representeren en is
blijvende aansluiting bij ontwikkelingen binnen andere discipli-
nes noodzakelijk. Er zal meer onderzoek nodig zijn om aan te

kunnen geven in hoeverre bovenstaande concepten aansluiten
bij de dagelijkse praktijk van vaktherapie in de ggz. Op basis
van de uitkomsten van toekomstig onderzoek kan nagegaan
worden of de genoemde gebieden blijven aansluiten bij het
transdiagnostisch perspectief/werken binnen vaktherapie en
passend zijn bij wetenschappelijke ontwikkelingen, zoals het
model van de RDoC. Op deze manier kan praktijk en wetenschap
meer met elkaar worden verbonden en zo het fundament van
vaktherapeutische interventies verder onderbouwen. Volgens
ons is het hanteren van een transdiagnostisch perspectief een
eerste stap, die als basis kan dienen om vervolgens verder ge-
bieden nader te kunnen bepalen.

Met dank aan Lenette Raaijmakers en Patric Driessen voor

de analyses van de input vanuit de achterbanraadpleging mbt
transdiagnostische factoren en de discussies die hebben bijge-
dragen aan dit artikel. m
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