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Gedragstherapie vanuit handelings-
theoreties perspektief

Inleiding!

‘Psychotherapie is in belangrijke mate een (be)handelen op grond van een
overtuiging, slechts in geringe mate een wetenschappelijke aktiviteit’,
wordt in de inleiding van het boek Psychotherapie in Nederland gesteld.
Hier wordt door de auteurs aan toegevoegd: ‘De problemen waarmee de
psychotherapeut gekonfronteerd wordt, zijn dermate ingewikkeld en
komplex, dat de wetenschap er nog maar weinig greep op heeft. Dat het
tekort aan kennis derhalve aangevuld wordt met een of andere vorm van
overtuiging lijkt daarom niet alleen begrijpelijk, maar ook wenselijk, anders
zou er vermoedelijk in het geheel niet gehandeld worden en zouden velen
met hun klachten en noden in de kou blijven staan.”?

Deze beide citaten maken in de eerste plaats duidelijk dat de
psychotherapeuten hun eigen aktiviteiten niet als strikt wetenschappelijk
beschouwen, maar wat opmerkelijker is: de onwenselijkheid van deze
situatie wordt niet aan de orde gesteld en er wordt niet gepleit voor een
verwetenschappelijking van de therapeutiese praktijk. Integendeel, het
binnensluipen van ‘de een of andere vorm van overtuiging’ wordt geprezen
als zou dit ten goede komen aan de kliént.? Ons inziens wordt hierbij de
fout begaan het streven naar verwetenschappelijking van de praktijk gelijk
te stellen aan het opschorten van prakties therapeuties handelen, terwijl

1 Dit artikel 1s een bewerking van de doktoraalsknptie van Gerdien Schuitemaker,
Therapie als knitisch gebeuren, Vakgroep Kliniese Psychologie, Ryksuniversiteit
Groningen 1979.

2 Voor beide citaten zie A P Cassee, P.E. Boeke, J T. Barendregt, Psychotherapie in
Nederland. Deventer 1978, p. 11.

3 Vergeliyk de opvatting van 1.J. Dykhuss, die psychotherapeutiese systemen gelykstelt
met ‘ideologiese systemen of illusies’; zie zyn byydrage 1n Gedrag, i1g. 5, 1977,
pp. 299-308.
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een dergelijke ontw1kkelmg in de praktijk alleen in en door het prakties
handelen kan plaatsvinden.*

Waartoe een dergelijk antitheoreties en pragmaties standpunt in de
praktijk geleid heeft, zal eenieder bekend zijn: enerzijds bestaat er een
theoreties niet gefundeerd eklekticisme met betrekking tot de
verschillende bestaande therapievormen®, anderzijds zijn er vooral de
laatste tien jaar een zeer groot aantal njeuwe therapievormen ontstaan:
bio-energetika, gestalt, sensory awareness, baghwan, primal scream.
Gemeenschappelijk aan al deze verschillende benamingen is dat er
behandelingskoncepties achter schuilgaan die noch in theoretiese, noch in
empinese zin gebaseerd zijn op een uitgewerkte psychologiese
persoonlijkheidstheorie. In feite vormt dit het probleem waarmee de
psychotherapie vanaf het begin van haar bestaan geworsteld heeft en
waaruit het fenomeen van de schoolvorming dan ook mede begrepen moet
worden. Bij de ene stroming is er vooral sprake van een onvoldoende
empiriese onderbouwing (psychoanalyse), bij de andere van een gebrek
aan uitgewerkte en konsistente theoretiese kaders (gesprekstherapie en
gedragstherapie).

Merkwaardig in dit verband is echter vooral dat de strijd tussen
de verschillende therapeutiese scholen niet primair op wetenschaps-
inhoudelijk maar met name op maatschappelijk en ideologies terrein
wordt uitgevochten. Karakteristiek is de manier waarop de psychotherapie
bezigis zich als een professie te etaleren, waarbij wetenschapsinhoudelijke
argumenten in vergelijking met maatschappelijke en ideologiese een
ondergeschikte rol spelen.® Ons inziens zou de diskussie tussen de
verschillende therapeutiese opvattingen op wetenschappelijk en theoreties
nivo moeten plaatsvinden, hetgeen in onze perceptie de problematiek van
de psychotherapie als maatschappelijk en ideologies verschijnsel insluit.
Wetenschappelijke reflektie dient zich niet te beperken tot
psychotherapeutiese technieken — zoals dit nu vaak het geval is — , maar
moet juist ook de relatie tussen persoonlijkheidstheorie en therapeuties
handelen tot onderwerp hebben.

4 Een aanzet tot een verwetenschappelijking van het prak ties handelen wordt door Van
Strien gegeven 1n het artikel ‘Naar een methodologie van het praktykdenken 1n de
sociale wetenschappen’ (in Nederlands tydschrift voor de psychologie, irg. 30, 1975,
pp. 601-619), waar hij naast de prediktieve cyklus van het verklarend wetenschappelijk
denken de regulatieve cyklus van het praktyk-denken als ‘eigen methodologiese
grondfiguur plaatst (p. 610).

S Vergelijk de opvatting van de hoogleraar in de psychotherapie Van Wingaarden, die
stelt dat het ontstaan van allerlei therapie-vormen op zich als een verrijking van de
theorie beschouwd moet worden. Zie M. Nooter, J. Zeelen, ‘Wyngaarden en de
psychotherapie’, in: Psychologie en Maatschappij, nr. 5, 1978, p. 120.

6 Zie hiervoor A. de Swaan e.a., De sociologie van de psychotherapie. DIn. 1 en 2,
Utrecht 1979.
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Uitgaande van de matenalistiese opvatting van de mens als aktief 411
handelend en (doel)bewust in zijn omgeving ingrijpend individu, wordt in
het onderstaande kritiek geleverd op (diverse stromingen binnen) de
gedragstherapie. Nadat twee materialisties georiénteerde therapeutiese
koncepties besproken zijn, wordt geprobeerd een aantal konklusies te
trekken met betrekking tot de vruchtbaarheid van deze beide koncepties
enerzijds en de relatieve positie van de gedragstherapie anderzijds.

Bij de keuze van het thema gedragstherapie hebben de volgende
overwegingen een belangrijke rol gespeeld. De populariteit van de
gedragstherapie is momenteel erg groot, getuige onder andere de stortvioed
aan literatuur op dit gebied. Door Becker e.a. wordt dit toegeschreven aan
de suksesvolle zelfpresentatie van de gedragstherapie, waarbij met name te
denken valt aan het verzet tegen de psychoanalytiese “elite-therapie’ en het
mediese ziekte-model en aan de openheid voor sociaal-etiologiese
faktoren.? Een tweede overweging houdt verband met de expliciete klaim
van de gedragstherapie op wetenschappelijkheid. Meer dan welke andere
therapeutiese richting dan ook ziet de gedragstherapie zich als een
wetenschappelijke toepassing van experimenteel geverifieerde methoden
van gedragsbeinvloeding. In samenhang hiermee moet ook de
oorspronkelijk zeer sterke (niief-)materialistiese basisfilosofie van het
behaviorisme gezien worden, dat zich uitdrukkelijk afzette tegen de
toentertijd vigerende introspektieve bewustzijnspsychologie.

Dit artikel is primair als aanzet tot diskussie bedoeld. We beogen
ermee een bijdrage te leveren aan de problematisering van enkele
gedragstherapeutiese koncepten en uitgangspunten, niet zozeer om dan
meteen een pasklaar alternatief te bieden, maar wel om een mogelijk
perspektief aan te geven voor verder onderzoek.

Gedragstherapie, krities bekeken

Reeds genoemd is de verwantschap tussen de gedragstherapie en de
behavioristiese traditie.® Het behaviorisme stelt psychies funktioneren
gelijk met gedrag dat wil zeggen met waarneembare en meetbare reakties
van het organisme; het bewustzijn wordt geschrapt. Het gaat er dan om de
wetmatige betrekkingen tussen de stimulus en de respons te ontdekken,
waarbij de respons afhankelijk is van de stimulus. Voorspellingen over
kwalitatieve momenten van het gedrag zijn binnen dit funktionele model
logies onmogelijk.’

7 Zie M. Becker, H.J. Gebhardt, B. Wutka, Kritik der Verhaltenstherapie. Frankfurt aM.

1979.
8 Z1e ook W. Friednich, Zur Kritik des Behaviorismus. Koln 1979
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In de gedragsanalyse wordt de relatie tussen stimulus en respons
gedefinieerd als funktionele afhankelijkheid: de respons is een funktie van
de stimulus. Van belang is enkel de waarneming dat door de verandering
van de stimulusvoorwaarden de waarschijnlijkheid van bepaald gedrag toe-
of afneemt. De processen die de uiterlijke samenhang tussen stimulus en
respons eigenlijk doen ontstaan, worden verwaarloosd. De inhoudelijke
relatie tussen omgevingsprikkels en gedrag wordt slechts als biologies
gegeven of als volledig willekeurig begrepen. Dit stemt overeen met de
beperkte theoretiese pretentie van de behavioristiese psychologie:
hypothetiese innerlijke oorzaken of voorwaarden van gedrag zijn niet
toegankelijk voor direkte verandering.

Het konditioneringsexperiment, dat als empiriese basis van de
gedragstherapie geldt, is overeenkomstig georganiseerd. Alle mogelijke
bemiddelingen moeten kunstmatig, door een proefopstelling uitgeschakeld
worden, zij worden ‘storende’ variabelen. De proefpersoon of het
proefdier is in de opstelling gedwongen tot volledige passiviteit, niet in
staat een andere reaktie te leveren dan de gewenste.

Het door Holzkamp geintroduceerde begrip ‘normproefpersonen’
geeft een adekwate beschrijving van de situatie waarin de proefpersoon
zichinhet konditioneringsexperiment bevindt. Onder ‘norm-proefpersoon’
wordt door Holzkamp verstaan: ‘ein gedachtes Individuum, das
Umweltbedingungen ausgesezt ist, die es nicht selbst geschaffen hat, deren
Eigenart und Zustandekommen es nicht — oder nicht voll — durchschauen
kann und die es als unveranderbar vorgegeben hinnimt. Bei der gedachten
Norm-Vp sind ferner die Reaktionen durch die als Stimuli ibernommenen
Ausgangsbedingen der Versuchsanordnung vollstandig determiniert.’*°

Interessant is nu dat de gedragstherapie een klaim legt op
wetenschappelijkheid, doordat zij beweert zich te baseren op het
konditioneringsexperiment en de daaruit afgeleide leertheorie. Wanneer
men deze zaak echter nauwkeuriger beschouwt, dan blijkt deze klaim vals
te zijn: de enige gelijkenis is die in de terminologie (stimulus, respons en
dergelijke). Kliniese fenomenen worden in termen van
konditioneringsprincipes vertaald, zodat een vage analogie ontstaat die de
schijn heeft van een rigoureuze wetenschappelijke theorie met een breed
toepassingsgebied. Zaken als angst, het zich voorstellen van een scéne,
nervositeit enzovoort worden al naar gelang de situatie stimulus of respons
genoemd, terwijl zij niet objektief gedefinieerd of observeerbaar zijn.!* In

Zie I. Gleiss, ‘Verhalten oder Tatigkeit’, in: Das Argument, nr. 91,1975, pp. 440-456.
Zie K. Holzkamp, Knitische Psy chologie. Frankfurt a.M. 1972, p. 53.

Zie L. Berger, J.L. McGaugh, ‘Critique and reformulation of “learning-theory”
approaches to psychotherapy and neurosis’, in: Psychological Bulletin, j1g. 5, 1965,
pp. 338-358.
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het oorspronkelijke konditioneringsexperiment gaat het nog om 413
morfologies afgrensbare, identieke gedragsuitingen. Bij de
gedragstherapeutiese analyse is dit echter noodgedwongen niet meer het
geval: geobserveerd gedrag wordt bekeken en geordend alsof de
verschillende gedragsuitingen funktioneel gelijk zouden zijn. Deze
extrapolatie van analyse-eenheid en de overname van kwantitatieve
analyseparameters voltrekt zich schijnbaar zonder friktie. Hierdoor wordt
gedrag ontdaan van zijn betekenis, worden bemiddelende processen over
het hoofd gezien, en blijft de chaos over van een oneindige veelvoud van in
principe identieke gedragingen. De subjektieve betekenis van de objektieve
realiteit wordt geoperationaliseerd als individuele
bekrachtigingsgeschiedenis. Dit wordt ook geéxtrapoleerd naar de
verhouding individu4naatschappij, waarbij het individu dan de
afhankelijke en de maatschappij de onafhankelijke variabele voorstelt. De
maatschappij lijkt dan de som van de uiterlijke stimuli, die weliswaar
oorzaken vormen voor het gedrag van het individu, maar verder buiten dat
individu blijven. Het bovenstaande heeft onder andere tot resultaat dat er
een grote kloof bestaat tussen de theorievorming op basis van het
konditioneringsexperiment en de behandelingspraktijk, een kloof die er
toe leidt dat de therapeut in de konkrete behandelingssituatie dik wijls
‘blindelings’ te werk moet gaan.

De problemen die hierboven uit de doeken zijn gedaan, worden ook
in gedragstherapeutiese kring erkend. De belangrijkste standpunten die
binnen de gedragstherapie ten aanzien van deze problemen worden
ingenomen, zijn de deskriptieve gedragspsychologie, het logies of
methodologies behaviorisme en de kognitieve gedragstherapie.

Deskriptieve gedragspsychologie
Deze nichting is nauw verbonden met de naam van de amerikaan
B.F. Skinner. Uitgangspunt is dat onderzoek van gedrag, met name
leergedrag, niet alleen mogelijk is met strikte uitsluiting van ntrospektieve
gegevens, maar dat dit ook de enige legitieme handelwijze is om gedrag aan
wetenschappelijke kontrole te onderwerpen. Er wordt afgezien van
theoretiese systematisering van empiries gebleken wetmatigheden in
gedrag, waardoor deze richting zich bevindt op het nivo van de
gedragstechnologie. Het feit dat de aktiviteit van organismen kan worden
beinvlioed door bepaalde omgevingsvoorwaarden, wordt geaksepteerd als i
niet verder te herleiden basisgegeven. !

Logies of methodogies behaviorisme
De meeste gedragstherapeuten kunnen tot deze, in 1929 door R.S.
Woodworth ingeleide richting gerekend worden. Volgens deze stroming is
veel van de hierboven genoemde kritiek terechte kritiek op het filosofies
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behaviorisme, omdat daarin mentale processen worden ontkend en gedrag
herleid wordt tot reflexen. De methodologies behaviorist ontkent echter
mentale processen niet. Hij spreekt zich niet uit over de aard van het
gedrag, maar over de wijze waarop dit bestudeerd moet worden. Binnen
deze richting heeft men het S-R-model uitgebreid tot een S-O-R-model,
waarbij ‘O’ staat voor ‘organisme’. Niet alleen de uiterlijke stimulus, maar
ook faktoren in het organisme zelf bepalen de aard van de reaktie. Honger,
als variabele 1n ‘O’, kan bijvoorbeeld omschreven worden als een aantal
uren voedseldeprivatie. Waar het dan om gaat is de onderzoeksmethoden
steeds meer te verfijnen, zodat steeds meer variabelen in ‘O’ op
gekontroleerde wijze onderzocht kunnen worden. Theoreties onderzoek
naar het psychiese behoort echter niet tot het takenpakket. Orlemans
(1978) stelt het zo: gedragstherapie 1s een methode, niet een theorie.!?

Op deze, binnen de gedragstherapie populaire visie is fundamentele
kritiek mogelijk. Ook in deze stroming blft de stimulus de aktieve kracht
(de onafhankelijke variabele) en de respons een passief resultaat. Het
organisme treedt slechts op als filter. De terminologie die voor de faktor
‘O’ gebruikt wordt, geeft dit ook aan: ‘O’ is de ‘interveniérende’,
‘mediérende’ ofwel ‘tussenliggende’ variabele. Variabelen in het organisme
worden geacht aan dezelfde konditioneringsprincipes te voldoen als
uiterlijke variabelen (vergelijk Cautela’s ‘covert sensitization’).

Al met al wordt het S-R-paradigma dus niet wezenlijk aangetast: ook
binnen het S-O-R-model is het niet mogelijk de mens te beschouwen als
(doel)bewust handelend en aktief in zijn omgeving ingrijpend wezen. De
wijze van waarop de mens zich ontwikkelt en waarop hij funktioneert is
onderworpen aan en verklaarbaar door de principes van de klassieke en
operante konditionering. De gedragstherapie wordt door het methodologies
behaviorisme omschreven als de methodiese toepassing van experimenteel
geverifieerde leerprincipes. Yates beschrijft dit zo ‘Behaviour therapy 1s
the attempt to utilize systematically that body of empirical and
theoretical knowledge which has resulted from the application of the
experimental method in psychology (...) and to apply that knowledge to
the treatment or prevention of those abnormalities by means of controlled
experimental studies of single cases, both descriptive and remedial.’!?

Ook onder gedragstherapeuten groeit het besef dat hier eigenlijk
slechts sprake is van een analogie tussen leerprincipes en
gedragstherapeutiese technieken, Naarmate de therapeutiese techniek
ingewikkelder is (bijvoorbeeld: systematiese desensitisatie), zijn de
werkzame faktoren ervan moeilijker aan te tonen. Bewéren dat een
bepaalde techniek de toepassing is van een welomschreven leerprincipe is

Zie J.W.G. Orlemans, Inleiding 1n de gedragstherapie. Deventer 1978.
Zie A.L. Yates, Behavior Therapy. New York 1970, p. 18
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iets anders dan d4dntonen. Dergelijke technieken impliceren bovendien een
theorie over de mens, die het menselijk handelen reduceert tot gedrag dat
het passieve resultaat is van de inwerking van de omgeving, opgevat als
verzameling stimuli. Voor zover de mens geacht wordt een bewustzijn te
hebben, wordt ook dat aspekt beschouwd als het passieve gevolg van de
invloed van omgevingsstimuli. De konklusie is ons inziens gerechtvaardigd
dat de gedragstherapie ook onder invloed van het methodologies
behaviorisme blijft steken in theoretiese tegenspraken en praktiese
bevangenheden. Het grote voordeel van het methodologies behaviorisme
boven de deskriptieve gedragspsychologie is dat de eerste meer
mogelijkheden biedt tot theoretiese integratie van empiriese gegevens.

Kognitieve gedragstherapie**

14

16
17

Vooral toen de gedragstherapie zich meer ging richten op kliniese
patiénten (in plaats van op studenten met een slangenfobie), bleken de tot
dan toe ontwikkelde modellen niet toereikend voor een adekwate
behandeling. Er vond een uitbreiding plaats, waarbij meer aandacht aan
kognitieve faktoren werd besteed. Centraal punt in de kognitieve
gedragstherapie is dat men een gedragsverandering wil bewerkstelligen
door expliciet gebruik te maken van kognities. Daarbij moeten dan de
beide polen ‘kognitie’ en ‘gedrag’ in gelijke mate worden beinvioed.
Bovendien wil men de wisselwerking tussen kognities en het gedrag dat
daardoor beinvioed wordt, in de therapie gebruiken.

Frese en Semmer!'S, Jaeggi'® en Freidrich'” geven aan dat de
ontwikkeling van de kognitieve gedragstherapie niet eenvoudig en zonder
innerlijke tegenspraken verloopt. Reeds lang, ook bij leertheoretici zelf
(bijvoorbeeld Tolman en Hull) bestaande kennis over kognities, werd
vanaf het begin buiten het leertheoreties model gehouden. Pas in de
beginjaren zeventig werd door een aantal leertheoretici zoals Bandura,
Nuttin en Estes (opnieuw) ontdekt dat slechts zelden individuele prikkels
automaties en lineair leiden tot individuele reakties. In plaats daarvan
bleek dat mensen ook en vooral strategieén leren en dat zij de gevolgen
van hun gedrag anticiperen (een kognitief proces), zodat
konditioneringspogingen vaak leiden tot onvoorziene gevolgen.

De kognitieve gedragstherapie moet niet verward worden met de kognitieve therapie
van bijvoorbeeld Beck en Ellis. De therapie zoals die door Ellis 1s geformuleerd, staat
bekend als ‘Rational Emotive Therapy’ (RET). De kognitieve therapeuten gaan ervan
wit dat gedrag gekorrigeerd wordt door de behandeling te richten op het geven van
inzicht 1in verkeerd en onlogies denken.

M Frese, N. Semmer, ‘Handlungstheoretische Implikationen fur kognitive Therapie’,
in M. Frese, S. Greif, N. Semmer (red.), Industrielle Psychopathologie. Bern 1978.
E. Jaegg, Kognitive Verhaltentherapie. Wemheim /Basel 1979.

Zie noot 8.

Gedragstherapie

41:

— e N e Y re s as

- ™ s %



416

18.

Het inbouwen van deze ‘nicuwe’ gegevens in de leertheorie en de
gedragstherapie blijkt een moeizaam proces te zijn. Hiertoe worden allerlei
uiteenlopende modellen ontwikkeld, waarvan Mahoney!® een overzicht
geeft. Veel kognitieve gedragstherapeuten zijn in hun werk inkonsistent en
blijken verschillende modellen tegelijk te hanteren en verschillende
betekenissen aan het begrip ‘kognitie’ toe te kennen (bijvoorbeeld als
probleemoplossende instantie, of onderdeel van een gedragsketen). Een
belangrijke oorzaak van deze problemen ligt ons inziens in de beperkingen
die het S-R-paradigma hen oplegt. De kognitieve gedragstherapie tracht
haar visie op kognities en de experimentele leerprincipes met elkaar te
verenigen. De behavioristiese achtergrond leidt er echter toe dat kognities
worden beschouwd als stimuli, en het gedrag als motoriese reaktie. De
kognitie is de direkte stoot tot gedrag; de kognitieve gedragstherapie richt
zich slechts op de specifieke werking van op de situatie betrokken
kognities. Daarnaast worden kognitie en gedrag als twee polen beschouwd.
Het zou er dan om gaan de verbinding tussen beide te onderzoeken: er
moeten naast de wetten van de operante en de klassieke konditionering,
nieuwe wetmatigheden gevonden worden die de relatie tussen kognitie en
gedrag betreffen. Het puur ideéle (de kognitie) wordt gescheiden van het
materiéle aspekt (de handeling). Echter, kognitie is niet een geestelijke,
afgesloten gegevenheid. Handelen en denken zijn twee aktiviteiten die met
elkaar verbonden zijn en uit elkaar voortvloeien, waarbij het objekt een
sturende rol vervult,

In de kognitieve gedragstherapie spelen inhoudelijke, kwalitatieve
momenten echter geen rol. Gepoogd wordt slechts om funktionele relaties
te ontdekken. Door haar behavioristiese achtergrond blijven veel
belangrijke zaken, evenals in het methodologies behaviorisme, buiten de
wetenschappelijke reflektie. Daarnaast is ook de kognitieve
gedragstherapie uiteindelijk slechts geinteresseerd in de verandering van
het zichtbare gestoorde gedrag. Gedachten worden slechts in hun aspekt
van ‘opwekker tot gedrag’ geanalyseerd. In wezen wordt er pragmaties
gebruik gemaakt van het S-R-paradigma: als via het beinvloeden van
kognities goede gedragsresultaten kunnen worden bereikt, dan zal men dat
gebruiken.

Samenvattend kan gesteld worden dat de kognitieve gedragstherapie
enerzijds een reeks nieuwe mogelijkheden biedt tot verdere methodiese
ontwikkeling van de therapie doordat ze naast ‘gedrag’ ook ‘kognitie’ als
expliciet aangrijpingspunt van de behandeling beschouwt (vergelijk
bijvoorbeeld de ‘stress-inoculation training’ van Meichenbaum). Anderziyds
komt ook de kognitieve gedragstherapie niet los van de behavioristiese
traditie, die haar belangrijke beperkingen oplegt.

Zie M. Mahoney, Cognition and Behavior Modification. Cambridge 1974.
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Nadat we gezien hebben welke problemen eigen zijn aan de 41
verschillende gedragstherapeutiese varianten, willen we nu vanuit twee
materialistiese posities (de kritiese psychologie en de handelingstheorie)
een en ander in een duidelijker theoreties kader plaatsen.

De krities-psychologiese therapiekonceptie

19

20

Osterkamp'® probeert op basis van haar motivatie-onderzoek te komen tot
een krities-psychologiese opvatting van psychiese stoornissen.?? Ten
behoeve van de ontwikkeling van een krities-psychologiese persoonlijk-
heidstheorie analyseert Osterkamp de psychoanalyse. Haar kritiese analyse
is gestoeld op het principe van kritiek en verdere ontwikkeling. Freuds
‘dynamiese’ opvattingen over afweer, angst, onbewuste, superego en
introjektieve identifikatie bevatten volgens Osterkamp een aantal positieve
kennismomenten. Die zaken worden door haar geherinterpreteerd als
vormen en uitdrukkingswijzen van mislukte konfliktverwerking onder de
histories bepaalde voorwaarden van de burgerlijke samenleving. De
begrippen van Feud hanteert zij voorlopig als werkbegrippen.

Centraal staat bij Osterkamp het koncept van het bereiken, behouden
en verliezen van handelingsbekwaamheid. De mens wordt voortdurend
gekonfronteerd met konfliktsituaties. Een Konflikt ontstaat wanneer het
individu voor het alternatief staat mogelijke handelingen ter verbetering
van de kontrole over algemene en daarmee ook zijn eigen
levensomstandigheden uit te voeren, of zich met het oog op de te lopen
risiko’s tevreden te stellen met het reeds bereikte nivo van
omgevingskontrole. Dit normale ontwikkelingsk onflikt krijgt in de
kapitalistiese samenleving scherpe kanten, omdat de eisen die aan het
individu gesteld worden tegenstrijdig zijn.

Een realistiese verwerking van konflikten wordt bepaald door de
objektieve vorm van de uiterlijke en innerlijke bestaansvoorwaarden. Als
de maatschappelijke realiteit objektief tegenstrijdig of ondoorzichtig is,
kan de kognitie geen ondubbelzinnige en heldere emotionele waarderingen
tot stand brengen. Het komt dan tot konfliktoverwinning door afweer,
bijvoorbeeld in de vorm van loochening of omvorming van de betekenis
van het konflikt. Bij konfliktverwerking daarentegen wordt de angst door
een adekwate en realistiese inschatting van de eigen situatie en
mogelijkheden gereduceerd, waarmee de kansen op verbetering van de

Zie U. Holzkamp-Osterkamp, Grundlagen der psychologischen Motivationsforschung.
Deel 1 en 2, Frankfurt a M. 1975, 1976.

Zie 1. Zeelen, ‘Psychotherapie en kritische psychologie’, in: Groninger Andragogen
Tidschnift, jrg. 5, nr. 15, 1978, pp. 5-13.
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8 eigen situatie benut kunnen worden. Waar de angst gereduceerd wordt
door afweer, wordt dit betaald met stabilisering of regressie van de
handelingsbekwaamheid. Bij Osterkamp is de funktie van afweer negatief:
het komt neer op een afweren van de realiteit, van de noodzaak tot
handelen. Om de afweer in stand te houden, aldus Osterkamp, moet het
individu ook aspekten van de werkelijkheid, die op de een of andere
manier gevaarlijk kunnen worden, afweren. Hierdoor worden steeds
grotere gebieden van de realiteit 1n het afweerproces betrokken, wat
regressie van de handehngsbekwaamheid inhoudt. Dit dus in tegenstelling
tot Freud, die juist stelt dat de afweer (van onbewuste driftimpulsen uit
het ‘Es’) noodzakelijk is om een zekere mate van psychiese stabiliteit te
realiseren.

Wanneer een konfliktsituatie zich verscherpt, kan een psychiese
stoornis ontstaan. Het komt steeds dan tot psychiese symptomen, als men
konflikten niet meer kan overwinnen met normale afweervormen;
bedreigende kognities kunnen dan niet uit het bewustzijn worden geweerd
en er ontstaat angst. Deze angst is de weerspiegeling van de ongerichtheid
van het handelen en van het hulpeloos overgeleverd zijn aan de
bestaansvoorwaarden. Door de orientatie van het handelen op
symptoomvorming wordt de angst weer beheersbaar (het zogenaamde
‘kompromis-karakter’ van het symptoom). De schuld-en
minderwaardigheidsgevoelens die daarbij optreden, zijn op te vatten als
gevoelens van permanent falen en als voorwaarde voor het ontstaan van
psychiese symptomen. Psychiese symptomen zijn dus stoornissen van de
handelingsbekwaamheid. Naast het feit dat bepaalde aspekten van de
handelingen aan het individu onttrokken zijn, heeft hij ook een deel van
de kontrole over de levensvoorwaarden verloren, wat nhoudt dat het
individu weer meer 1s overgeleverd aan omgevingsvoorwaarden en
daardoor grotere angsten ondervindt; dat kan dan weer leiden tot een
verder verlies van kontrole, enzovoort.

Het psychies symptoom heeft de funktie van
ontsnappingsmechanisme. De mens realiseert zijn bereidheid tot
verbetering van zijn bestaanssituatie niet in overeenkomstige aktiveiten,
maar in vervangende vormen. De primaire ziektewinst daarbij is, dat
openlijke aktiviteiten en daarmee aktuele konfliktangst worden vermeden.

1 Het debet is een stoornis van de handelingsbekwaamheid. Door het

' opgeven van de zelfkontrole op het gebied van het symptoom, kan het
individu volledige hulpeloosheid en verval van handelingsbekwaamheid
elders voorkomen.

Therapie

Algemeen doel van de therapie is steeds de reduktie van de in de
individuele levenschiedenis verworven predisposities tot konfliktafweer,
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door de mogelijkheid van realistiese konfliktverwerking te onderzoeken. 4]1¢
Hiermee wordt verhoging van de kontrole over de eigen

levensvoorwaarden en kooperatieve integratie bewerkstelligd. Dit betekent
tegeliikertijd dat de elementaire emotionele geborgenheid in grotere mate

is veiliggesteld. Bewustzijnsontwikkeling ten behoeve van de

handelingsbekwaamheid staat centraal.

Deze globale doelstelling ligt 1 zijn algemeenheid buiten het
werkelijke levensproces van de kliént. Zij moet dan ook gekonkretiseerd
worden in deeldoelen die in het leven van de kliént realiseerbaar zijn en
ook gevolgen hebben voor de maatschappelijke realiteit. De doelstellingen
zijn verbonden met de individuele ontwikkeling. Vandaar dat de
doelstellingen van het therapeuties proces niet buiten dat proces liggen,
maar in de therapie geproblematiseerd worden. De subjektieve kijk van de
kliént op de wereld en op zichzelf wordt in de therapie ontsluierd en
herkenbaar gemaakt als een bepaalde manier van weerspiegeling van de
buiten-psychiese realiteit. De weerspiegelde maatschappelijke realiteit zé1f
mag hierbij nooit losgelaten worden.

Samenvattend kan gesteld worden dat Osterkamp een mogelijke
oplossing aandraagt voor de hoofdvraagstukken die een rol spelen bij de
ontwikkeling van een materialistiese theorie over psychiese stoornissen.
Met name haar visie op konfliktverwerking en afweer is hierbij van belang.
Toch is er een vermeldenswaardig problematies punt aan te geven.
Osterkamp stelt, weliswaar in andere zin dan de psychoanalyse, het -
bewustzijn centraal in haar opvattingen over het ontstaan van psychiese
stoormissen. Echter, als therapeuties sukses veronderstelt dat kognitieve
veranderingen plaatsvinden, betekent dat niet onvoorwaardelijk dat de
poging deze kognities direkt te veranderen de meest adekwate is. Een
kognitieve interpretatie van gedragstherapeutiese resultaten geeft aan dat
ook indirekte ingangen mogelijk zijn, bijvoorbeeld doordat gedrag
kognities kan beinvioeden. Bovendien blijkt ook dat kognitieve
veranderingen vaak geen veranderingen teweegbrengen in emoties en het
handelen.

Handelingstheorie

21

De handelingstheorte is ontwikkeld door de in Dresden (DDR) werkzame
psycholoog W. Hacker.?' Hacker houdt zich bezig met de
arbeidshandeling. Zijn doel is een arbeidspsychologie te ontwikkelen, die
gericht is op het bevorderen van de handelmgsmogelykheden en het

Zie W. Hacker, Aligemeine Arbeits- und Ingenieurspsy chologie. Berlin (DDR) 1973,
en W, Volpert, Handlungsstrukturanalyse. Keulen 1974,
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ontwikkelen van het handelingsrepertoire. De handeling wordt beschouwd
als een hiérarchies-sekwentieel proces. Met sekwentieel wordt bedoeld dat
de handeling georganiseerd is in de tijd. De hiérarchiese organisatie van de
handeling houdt in dat er verschillende handelingsnivo’s zijn die aan elkaar
ondergeschikt zijn en die variéren in de mate van komplexiteit. De
handeling wordt gestruktureerd door de objektieve eigenschappen van het
objekt waaraan gehandeld wordt, in samenhang met de daarbij te hanteren
middelen en in relatie tot het konkrete handelingsresultaat. De struktuur
van de handeling bepaalt de inhoud en funktie van het bewustzijn en
tegelijkertijd wordt de handeling gereguleerd door het bewustzijn. De basis
van de psychiese regulering wordt gevormd door het operatief
afbeeldingssysteem (OAS). Het OAS is de basis van de psychiese regulering
en onderdeel van de psychiese struktuur, Dit OAS is een totaalstruktuur
van de kognitieve afbeeldingen van een arbeidsproces met inbegrip van haar
voorwaarden en uitwerkingen. De juistheid en de mate van differentiatie
van dit innerlijk model bepaalt de juistheid en de efficiéntie van het aan
haar ontleende handelen. Het uitgangspunt van het regulerings- en
handelingsproces is het doel, dat door de maatschappelijke opgave wordt
bepaald. Meestal bevat het OAS ook een aktieprogramma voor de
realisatie van dit doel.

Hacker onderscheidt drie regulatienivo’s van de arbeidshandeling:

—  Senso-motories regulatienivo. Dit laagste regulatienivo is verantwoordelijk
voor relatief gelijkblijvende stereotiepe bewegingen, die in hoge mate
geautomatiseerd zijn en buiten het bewustzijn om plaatsvinden. De
kontrole is overwegend kinestheties; het aktieprogramma bestaat uit
bewegingsontwerpen die onzelfstandige handelingskomponenten vormen
(bijvoorbeeld het schakelen tijdens het autorijden).

—  Perceptief-begrijpend regulatieno. Dit nivo omvat algemene
handelingsschema’s, die flexibel kunnen worden gehanteerd. Het in
werking stellen hiervan gebeurt via selektie en verwerking van
informatiehoudende signalen, waarbij de taal een grote rol speelt. Het
OAS bestaat uit omgevormde, begrijpelijke waarnemingen en
voorstellingen (Denk bijvoorbeeld aan het links- of rechtsafslaan bij het
autorijden).

—  Intellektueel regulatienivo. Dit hoogste nivo is het meest omvattend. Het
is het totaal van voorbereidende, begeleidende en afrondende gedachten,
waarbij de anticiperende, analytiese operaties, het in gedachten
vooruitlopen op handelingsmogelijkheden en gevolgen, belangrijk zijn
(bijvoorbeeld het met de auto zoeken van een bepaald adres in een
vreemde stad). Door strategieén die op dit nivo ontwikkeld zijn, herhaald
en in steeds wisselende situaties te gebruiken, ontstaan uiteindelijk
gegeneraliseerde aktieschema'’s.

De verschillende nivo’s van de hiérarchie laten zich onderscheiden
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naar algemeenheid (hoger) respektievelijk specifiteit (lager) en naar de
mate waarin het bewustzjjn een rol speelt: handelingen die door hogere
nivo’s gereguleerd worden vragen bewuste aanwending. Bij de analyse van
de handelingsstruktuur dient men zich dus niet, zoals bijvoorbeeld de
gedragstherapeuten doen, te beperken tot de analyse van het uiterlijke
gedrag, daar deze de bewuste regulatie buiten beschouwing laat, Naarmate
het aandeel van de bewuste regulatie groter wordt, blijkt zo’n beperking
des te hindelijker.

Klinies-psychologiese uitwerking van de handelingstheorie

22

In de vorige paragraaf is duidelijk gemaakt dat de juistheid en de
efficiéntie van het handelen in beslissende mate afhankelijk is van de
juistheid, differentiatie en realiteitsbetrokkenheid van het operatief
afbeeldingssysteem van de handeling. Tegelijkertijd garandeert kennis op
zich niet dat de handeling optimaal wordt uitgevoerd. Volpert?? heeft
een aantal kenmerken van effici€ént handelen in het arbeidsproces
onderscheiden, die in dit kader van belang zijn:

Efficiént handelen moet realisties zijn. Wanneer dit niet het geval is,
ontstaan illusionaire plannen (bijvoorbeeld waanideeén) doordat de
tijdsplanning of delen van het plan irreéel zijn. Ook kunnen plannen
gemaakt worden, die niet met handelen verbonden zijn, waardoor
doelloos, warrig handelen kan ontstaan.

" Efficiént handelen moet stabiel en fexibel zijn. Het gaat hier om het

vasthouden aan het doel, terwijl subprogramma’s flexibel veranderd
worden als de situatie dit vereist. Stoornissen op dit terrein leiden tot
gebrekkige verwerking van feedback en daardoor inflexibel (rigide)
handelen, of het tegendeel hiervan namelijk instabiliteit, dat wil zeggen
overgevoeligheid voor feedback: elke kleine storing is dan voldoende

om het handelingsverloop te onderbreken.

Efficiént handelen moet goed georganiseerd zijn. Bij goed georganiseerd
handelen gaat het erom dat alles wat zinvol naar lagere regulatienivo’s kan
worden gedelegeerd, daar ook inderdaad heen gedelegeerd wordt,
waardoor de hogere nivo’s vrijkomen voor anticiperende aktiviteiten.
Slecht georganiseerd handelen leidt ertoe dat tussenstadia van een
handeling niet voldoende geanticipeerd worden en dat handelingsvarianten
prematuur worden gekozen zonder dat de verschillende alternatieven
voldoende zijn onderzocht. Een ander gevolg kan zijn dat de hogere nivo’s
handelingen reguleren, die eigenlijk gedelegeerd kunnen worden, waardoor
kleinigheden te veel aandacht krijgen en het overzicht verloren raakt. Alle
vormen van dwanggedrag bijvoorbeeld zijn gebaseerd op een slechte
organisatie van de hiérarchies-sekwenti€le struktuur van de handeling.

Zie P. Groskurth, W. Volpert, Lohnarbeitspsychologie Frankfurta.M. 1975.
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Deze indeling heeft volgens Frese en Semmer?® belangrijke implikaties
voor het sociale handelen: het realisties aspekt richt de aandacht op kennis
van sociale wetmatigheden en eigen handelingsmogelijkheden; het aspekt
van stabiliteit en flexibiliteit haalt de betekenis naar voren van de in de
situatie zelf te verwerven bekwaamheid om feedback adekwaat te
verwerken; het aspekt van de organisatie tenslotte benadrukt dat deze
feedback-verwerking zo veel mogelijk moet worden gedelegeerd, om te
bereiken dat men zich kan koncentreren op meer essentiéle kwesties die
een hoger regulatienivo vereisen. De handelingstheoretiese analyse heeft
belangrijke therapeutiese implikaties voor de plaatsbepaling van kognities.
In plaats van de strijdvraag: kognitief of niet, werpt de handelingstheorie
de vraag op in welke omstandigheden kognities handelingsregulerend zijn.
Als kognities niet handelingsregulerend werken, kan dat twee oorzaken
hebben. Ten eerste: de kognitie is niet voldoende verbonden met een
aktieprogramma, het inzicht kan dus niet konkreet worden omgezet. Ten
tweede: het algemene inzicht wordt niet in zijn logiese implikaties omgezet,
omdat in de situatie zelf situatiespecifieke geautomatiseerde gedachten
daartegen pleiten en het handelingsverloop bepalen; dit houdt in dat
gedachten volgens dezelfde regels funktioneren als handelingen. Veel
aspekten van psychiese stoornissen kunnen aldus omschreven worden als
vormen van ineffici€ént handelen: onduidelijk geformuleerde
doelstellingen, beperk te mogelijkheden om strategieén om te zetten in
handelingen, automatisering van inadekwate (vroeger ooit adekwate)
handelingen, gebrekkige kriteria voor, respektievelijk verkeerde
waarneming van feedback, enzovoort.

Uit de handelingstheorie kunnen een aantal algemene therapeutiese
regels afgeleid worden:

Opdat kognities handelingsregulerend funktioneren, is het nodig dat zowel
algemene kognities als situationele kenmerken in het therapeuties proces
betrokken worden, terwijl ook specifieke voorbeelden besproken
respektievelijk geoefend moeten worden. Fobici noemen vaak een hele
reeks situaties waarvoor zij bang zijn, zonder het verbindende principe
erachter te herkennen. Wordt de verbinding niet gelegd, worden slechts
specifieke situaties in het therapeuties proces aangepakt, dan is er een
geringe generalisatie te verwachten. Dit wordt onder andere bevestigd door
Goldfried: systematiese desensitisatie die slechts gericht is op specifieke
situaties toont aanzienlijk minder generalisatie dan wanneer deze techniek
expliciet gericht is op het vormen van ‘coping strategies’ die in
verschillende situaties kunnen worden gebruikt.?*

Zie noot 15.
Zie M.R. Goldfried, ‘Systematic Desensitization as Training in Self-control’, in:
Journal of Consulting and Chnical Psychology , )rg. 37, 1971, pp. 228-234,
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—  Zeer veel gedachten en handelingen voltrekken zich automaties. Hierbij is 4
het miet voldoende dit feit bewust te maken; veeleer moet nieuw gedrag
geautomatiseerd worden door oefening, zodat delegatie naar lagere nivo’s
plaats kan vinden. Bij het begin van een dergelijke training is het primaire
doel, het bestaande automatisme te doorbreken. Hiervoor kunnen
verschillende technieken gebruikt worden, zoals ‘thought-stopping’,
‘flooding’, ‘habit rehearsal’ en ‘negative practice’. Pas wanneer het
bestaande automatisme is doorbroken, kan een bewuste tegenstrategie
ontwikkeld worden. Deze moet op zijn beurt weer geautomatiseerd
worden.

—  Inde therapie moet veel aandacht besteed worden aan de feedback; een
foute registratie en verwerking van feedback speelt vaak een grote rol bij
psychiese problemen. Een voorbeeld hiervan is de depressieve kliént die,
na een heldere en korrekte formulering, meent dat hij onduidelijk heeft
gestameld. Bekrachtiging, straf en uitdoving, de leertheoretiese feedback-
mechanismen, hebben hier weinig nut of vormen zeer omstandige en
ineffektieve strategieén. Goede feedback moet, naast rekening houden met
motivationele faktoren, een optimaal informatiegehalte hebben. Dit wordt
bereikt door de informatie aan te passen aan het operatief
afbeeldingssysteem van de kli€nt zoals dat op dat moment gevormd is en
aansluit bij de stand van oefening en informatie.

Konklusies

De begrippen die de handelingstheorie hanteert, blijken vrij goed te
operationaliseren, waardoor die theorie zich gemakkelijker dan de kritiese
psychologie lijkt te lenen voor prakties-empiries onderzoek. In de analyse
staat de handeling centraal: zij vormt het konstituerend moment. Op basis
van de hiérarchies-sekwentiéle organisatie van de handeling onderscheidt
Hacker drie regulatie-nivo’s. De kognitie, de bewuste regulatie, krijgt hierin
haar relatieve plaats; de relatie tussen kognitie en handeling wordt op deze
wijze verhelderd. Terwijl Osterkamp uiteindelijk de kognitie een
dominante rol toebedeelt, wordt in de handelingstheoretiese analyse
duidelijk onder welke omstandigheden de kognitie al dan niet
handelingsregulerend optreedt. Deze vorm van analyse heeft het voordeel
dat vastgesteld kan worden, op welk nivo stoornissen optreden, hetgeen
nieuwe indikaties mogelijk maakt voor de therapeutiese strategie.
Daarnaast echter moet een belangrijke beperking van de
handelingstheorie gekonstateerd worden. De handelingstheorie begrijpt de
handeling als primair moment, maar ontdoet haar van de, door Osterkamp
zo uitstekend aangegeven, specifieck menselijke kwaliteit: de handeling
wordt losgemaak t van haar maatschappelijke, objektieve en subjektieve
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betekenis. Hacker gebruikt het begrip ‘handelingskontrole’, maar geeft
niet aan hoe deze verwijst naar of uitwerkt in de richting van
maatschappelijke realiteitskontrole. Het motief van de handeling wordt
verwaarloosd. De maatschappelijkheid van het individu wordt gereduceerd
tot de strukturerende invloed van het objekt waaraan gehandeld wordt.
Dit problematiese aspekt van de handelingstheorie werkt ook door in de
van haar afgeleide therapiekonceptie (vergelijk Jaeggi en Frese en
Semmer.)?*

Desondanks is het nu mogelijk om aan te geven waarom therapieén
die ofwel meer op kognities ofwel meer op gedrag gericht zijn, bjj
bepaalde stoornissen een zekere mate van sukses hebben, en wat hun
beperkingen zijn. Hoe hoger het regulatienivo waarop de stoornis zich
manifesteert, dat wil zeggen hoe meer bewuste denkprocessen
geinvolveerd zijn, des te algemener is de stoornis. Er is des te meer reden
om kognitieve programma’s te hanteren, indien het betreffende
regulatienivo hoger is. Dit geldt echter slechts dan, wanneer de lagere
nivo’s niet gestoord zijn. Op dit indikatiegebied zou ook een van de
belangrijkste werkzame faktoren van de zogenaamde ‘non-direktieve’
therapievormen kunnen liggen. Daar wordt de aandacht van de kliént erop
gericht met welke emoties hij in welke situaties reageert, welke gedachten
hij daarbij heeft, en dergelijke. Doordat de therapeut steeds weer naar
dergelijke aspekten vraagt en de kliént ‘dwingt’ zich daarmee bezig te
houden, vindt een herstrukturering van het k ogmitieve veld plaats: het
wordt gedifferentieerder, tegenstrijdigheden worden gemakkelijker
duidelijk, enzovoort. Een dergelijk proces vindt ook plaats bij openlijke
direktieve pogingen tot kognitieve herstrukturering.

De geschetste algemene herstruk turering stoot echter op haar
grenzen, als de implikaties van de nieuwe inzichten niet duidelijk gemaakt
worden. Het uitwerken van de konsekwenties moet plaatsvinden in de
diskussie. Dit is echter niet voldoende. De kliént moet er ook toe
gebracht worden bepaald gedrag uit te proberen in de reéle leefsituatie.
Vaak verandert de instelling van de kliént pas, als het nieuwe gedrag in de
realiteit ook werkelijk het voorspelde resultaat blijkt te hebben.

Een andere beperking van de puur kognitieve aanpak wordt gevormd
door het feit dat veel dagelijkse routinehandelingen voor een groot deel
gedelegeerd zijn naar lagere regulatienivo’s, dus geautomatiseerd zijn. Het
komt aldus vaak voor dat een kliént pas merkt dat hij tegen zijn nieuwe
inzichten in gehandeld heeft, als de handeling al voorbij is, of als de
handeling al zo ver is ingeleid dat hij niet meer kan worden gestopt. Dit is
het geval bij stoornissen waarbij de ontstaansgeschiedenis irrelevant en/ of
verwerkt is, maar de zichtbare stoornis als geautomatiseerd mechanisme

Zie respektievelyk noot 16 en 15.
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blijft bestaan. Moeilijkheden bij de kognitieve aanpak ontstaan ook, als de
aktieprogramma’s die uit het inzicht moeten worden afgeleid, niet in het
repertoire van de kliént voorkomen of door hem onvoldoende beheerst
worden. Juist in netelige situaties wordt al gauw de voorkeur gegeven aan
meer routinematige gedragswijzen, zelfs als deze verkeerd zijn.

Dit betekent dat een puur kognitief gerichte therapie in veel gevallen
waarschijnlijk niet tot resultaten leidt. Zij moet worden aangevuld met een
gedragstraining wanneer ontbrekende aktieprogramma’s of inadekwate
aktieprogramma’s op de lagere regulatienivo’s ten grondslag liggen aan de
psychiese stoornis. De gedragstherapie heeft in de loop van haar bestaan
ten behoeve van een dergelijke gedragstraining zeer uiteenlopende
technieken ontwikkeld en herontdekt. Een aantal voorbeelden hiervan zijn
het rollenspel, ‘modeling’, ‘flooding’, assertiviteitstraining, ‘skilltraining’,
‘het plastic zakje’ en relaxatie-oefeningen. Deze technieken blijken vaak
tamelijk suksesvol toegepast te kunnen worden bij stoornissen die in
belangrijke mate gebaseerd zijn op ontbrekende of inadekwate
aktieprogramma’s op de lagere regulatienivo’s, zoals bij problemen op het
gebied van assertiviteit, sociale vaardigheid, ontspanning, en bij
hyperventilatie, tics en dwanggedrag.

Daarnaast kan een deel van het sukses van de gedragstherapie ook
verklaard worden uit het feit dat in het therapeuties proces zelf toch een
stuk reflektie plaatsvindt. Doordat de therapeut bij het maken van een
funktionele analyse van het ‘gedragsprobleem’ vraagt naar de ontlokkende
en de in stand houdende omgevingsvoorwaarden, én doordat hij
handelingsaanwijzingen geeft bij praktiese oefeningen en dergelijke, vindt
toch een bepaalde herstrukturering van het probleem plaats: tot nu toe
gemeden denk- en handelwijzen moeten nu onder ogen gezien worden.
Gedragstherapie blijkt ook bij bepaalde vormen van angst sukses te
hebben, namelijk bij angst voor bepaalde, externe stimuli; fobieén zijn
hiervan een duidelijk voorbeeld.?® Seligman®’ geeft aan dat bepaalde
angsten, die fylogeneties zeer oud zijn en die nauw samenhangen met de
overleving, bijzonder snel te konditioneren zijn (zoals angst voor hoogtes
en voor open vlaktes) en ook weer zeer moeilijk af te leren zijn. Deze
angsten zijn irrationeel en blijken niet kognitief aangepakt te kunnen
worden ; simpele dekonditionering blijkt de enige remedie te zijn.
Dergelijke angsten, waarbij het bewustzijn geen of slechts een zeer geringe
rol speelt, evenals de levenssituatie van de kliént, kunnen echter niet als
prototype van stoornissen worden beschouwd.

Zie voor een overzicht P.M.G. Emmelkamp, ‘The Behavioral Study of Chnical
Phobuas’, in: Progress in Behaviour Modification, yrg. 8, 1979.

Zie M.E.P. Seligman, ‘Phobias and preparedness’, in. Behavior Therapy,11g. 2, 1971,
pp. 307-320.
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We zijn nu tot een voorlopige herwaardering van de gedragstherapie
gekomen vanuit twee benaderingen uit de materialistiese psychologie.
Gekonkludeerd werd dat de gedragstherapie een beperkte en op een aantal
fundamentele punten inkonsistente benadering is, die als gevolg van haar
‘huwelijk’ met het behaviorisme (zij het vaak met echtelijke twisten) de
mens niet kan vatten als een aktief en doelbewust handelend wezen, met
alle reeds genoemde gevolgen vandien. Haar relatieve plaats is met name
op kennistheoreties nivo door de kritiese psychologie aangegeven, terwijl
de materialistiese handelingstheorie de relevantie van gedragstherapeutiese
koncepten op prakties-therapeuties gebied duidelijk heeft gemaakt. Deze
twee materialistiese aanzetten vullen elkaar enigszins aan, maar bewegen
zich op verschillend theoreties nivo. De kritiese psychologie heeft zich
vooral beziggehouden met het ontwikkelen van een omvattend theoreties
raamwerk en is nog weinig toegekomen aan empiriese toepassingen, op
welk gebied de handelingstheorie operationele begrippen aan te bieden
heeft.?® Beide aanzetten kampen ook met een aantal theoretiese
problemen, zoals de relatie tussen bewustzijn en handelen bij de kritiese
psychologie en de verhouding tussen individuele handelingskontrole en
de maatschappelijke realiteitskontrole bij de handelingstheorie. In ieder
geval zal de diskussie tussen deze benaderingen geintensiveerd en vooral
gekonkretiseerd moeten worden om tot wetenschappelijk rendement te
komen.

Tot slot willen we nog een aantal punten noemen die voor verder
onderzoek van belang zijn. Een eerste punt heeft te maken met een aantal
zaken die naar onze mening in beide materialistiese aanzetten nog te
weinig aandacht krijgen. Met name de interak tionele aspekten, de funktie
van de taal, de invloed van verschillende kommunikatiepatronen, kwesties
als ‘labeling’ en ‘doublebind’, kortom: ideeén die worden gebruikt in het
symbolies interaktionisme en de systeemtheorie, zijn tot nu toe niet in de
theorievorming betrokken. Een ander belangrijk punt is dat ernstige
psychiese stoornissen, zoals bijvoorbeeld schizofrenie, door geen van de
twee aanzetten theoreties worden geanalyseerd of verklaard. Door haar
aandacht voor problemen waarbij het bewustzijn een grote rol speelt, richt
de kritiese psychologie zich in feite met name op neurotiese problemen,
terwijl de handelingstheorie vooral aangrijpingspunten biedt voor die
problemen, die traditioneel op het gebied van de gedragstherapie liggen,

Zie voor een beschrijving van enkele prakties-therapeutiese cases vanuit
krities-psychologies perspektief: M. Kappeler, K. Holzkamp, U. Holzkamp-Osterkamp,
Psychologische Therapie und politisches Handeln. Frankfurt a.M. 1977 en W. Jantzen,
Grundriss einer allgemeinen Psychopathologie und Psychotherapie Koln 1979,
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zoals bijvoorbeeld dwanghandelingen. In toek omstig onderzoek zal ook de
relatie tussen afweer, vermindering van handelingsk ontrole en het ontstaan
van psychiese stoornissen verder moeten worden uitgediept, waarbij met
name ook de rol van de ideologie in dit krachtenveld geanalyseerd zal
moeten worden. Bepaalde vormen van afweer die door de overheersende
ideologie positief worden gewaardeerd, zullen daardoor vaak niet tot
schuldgevoelens en psychiese stoornissen leiden.?? Al deze knelpunten
zullen in de toekomst verder onderzocht moeten worden, vooral via
reflektie op prakties-therapeutiese processen.

Uit het voorafgaande zal duidelijk zijn geworden dat het vanuit
wetenschappelijk oogpunt noodzakelijk is om psychotherapie te bedrijven
uitgaande van een expliciete, empiries én theoreties gefundeerde
persoonlijkheidsopvatting, die recht doet aan de mens als aktief handelend
en (doel)bewust in zijn omgeving ingrijpend individu. Zowel de
handelingstheorie als de kritiese psychologie kunnen hieraan, zij het ieder
op een verschillend nivo, een bijdrage leveren, gesteld althans dat de
theoretici hun aandacht in de toekomst vooral zullen richten op de
therapeutiese praktijk, waarin de tot nu toe voornamelijk op theoreties
nivo ontwikkelde koncepties van beide benaderingen gekonkretiseerd
zullen moeten worden.

Voor de gedragstherapie als praktijkveld geldt dat er naast het
technies-instrumenteel onderzoek een fundamentele en integratieve
persoonlijkheidstheoretiese verdieping noodzakelijk is om tot een verdere
verwetenschappelijking van de behandelingspraktijk te kunnen komen.
Koncepties uit met name de handelingstheorie lijken hiertoe konkrete
mogelijkheden te bieden, zodat de behandeling van mensen met psychiese
problemen niet uitsluitend gebaseerd behoeft te worden op ‘ideologiese
systemen of illusies’ of op de ‘een of andere vorm van een overtuiging’.

29  Zie Projekt Ideologietheorie, Theorien tiber Ideologie. Argument Sonderband, nr. 40,
Berlyn 1979.
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