e oo aci gty

9

Wilmar Schaufeli

Therapie en hulpverlening

Belemmeringen in de persoonlijkheidsontwikkehng worden door de kri-
tische psychologie, zowel we al mn hootdstuk 7 zagen, opgevat als het ge-
volg van stoornissen in het mdmviduele toeeigeningsproces. Onder bepaal-
de omstandigheden kunnen deze stoornissen zulke vormen aannemen
dat er gesproken kan worden van psychische gestoordheid in de zin van
een gedecltelijk verlies van het handelingsvermogen. Het toecigeningspro-
ces is in dubbele betckenis maatschappelijk van aard. Ten eerste heeft de
toeeigening kwa inhoud steeds betrekking op een maatschappelijk ob-
jekt. En ten tweede houdt de vorm waarin het toccigenmgsproces
plaatsvindt altyd verband met de specifiche maatschappelijk-historische
kontext waarbmnen dit proces zich voltrekt. Vanwege het feit dat het
individuele toecigenimgsproces cen maaischappelijk  karakter draagt
wordt vok wel gesproken over het vermaatschappehjhingsproces. Psy-
chische stoormissen zijn in dezc konceptie dus niet het gevolg van aan-
geboren predisposities, niaar van cen verstoorde Uerhoudmg tussen een
konkreet individu en diens maatschappelijke omgeving,

Dezce visic op probleemgedrag heeft witeraard ook speciale konsekwen-
tics voor de behandeling van psychische stoornissen. De maatschappe-
Iykheid die voor de mensehjke existentic kenmerkend is, dringt op twee
plaatsen door n het psychotherapeutische koncept van de kritische psy-
chologie: zowel bij de diagnose als bi) de therapie. Deze nadruk op de
maatschappelykheid bij het ontstaan en het opheffen van psychische
stoornissen staat mn konstrast mct de individualiserende wijze waarop in
de burgerlijke therapickoncepties met psychische stoornissen wordt om-
gegaan (zic paragraaf 2). Het therapeutische proces zoals Holzkamp en
Osterkamp dat zien, zal m paragraal’ 3 verder worden besproken en n
paragraaf 5 worden geillustreerd met behulp van de kasus Lothar.

De kntische psychologie beschouwt haar psychotherapeutische koncep-
tie nadrukkelijk niet als de zoveelste school op dit gebied; psychothera-
pie wordt opgevat als een zich ontwikkelende maatschappelijke praxis.
Juist doordat de burgerhjke therapiekonceptics gekenmerkt worden
door individualisering en privatisening van psychische stoornissen, slui-
ten zij zich noodgedwongen af van de maatschappelijke werkehjkheid.
De psychotherapie als maatschappelijke praxis zal met name 1n para
graaf 4 aan de orde komen, waar de psychotherapeutische konceptie
van de kntische psychologie besproken wordt in termen van een mdivi-
dueel politiseringsproces.
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In paragraaf 6 worden tenslotte een aantal kritische kanttekeningen ge-
plaatst, waarbij met name aandacht zal worden geschonken aan de
relatie met andere progressieve hulpverleningspraktijken.

1. De ontwikkeling van de therapickonceptie

Vertrekkend vanuit een omvattende funktioneel-historische analyse van

de menselijke motivatiestruktuur (zie hoofdstuk 6) lfpmt Osterkamp

tot een fundamentele kritiek op de psychoanalyse. Zij vat de psycho-

analyse op als ‘meest ontwikkelde burgeirli]'ke' theorie van de errfp'z]nsche

subjektiviteit van mensen in een kapitalistische maatschappyy’. Het

doel van deze kritiek is om aan te tonen dat de psychoanalytische op-

vatting over het wezen van de mens geen rekening houdt met d'l.CnS
maatschappelijkheid en daarmee wetenschappelijk onhouc.lbaar 1s. Bij df
analyse van Osterkamp worden de freudiaanse koncepties telkens bij

wijze van vraagstelling als uitgangspunt genomen, waarna vcrvolgens een
konfrontatic met de eerder ontwikkelde kritisch-psychologische blegrnp-
pen plaatsvindt; Osterkamp noemt dit het ‘principe van de eenheid van
kritiek leveren en verder ontwikkelen’.? Aldus komt Osterkamp, naast
het op wetenschappelijke gronden afwijzen van de mhoud van een aantal
begrippen, tot een herinterpretatie van bepaalde psychomalynsche op-
vattingen,waardoor er een kritisch-psychologisch konfliktmodel on twik-
keld wordt met als centrale basiskategorie het vergroten van het hande-
lingsvermogen (zie ook hoofdstuk 7). )

De psychoanalyse en de meeste andere theraplev?rmen zoals rogeriaan-
se therapie en Gestalttherapie, zijn ontstaan vanuit een bepaalde bnfhan-
delingspraktiyk, waarwit dan vervolgens door middel van systemat{s.che
reflexie een bepaald theoretisch model is ontwikkeld en waarbij de
praktijk m feite richtinggevend blijft. Ditﬂgeldt nok. voor de gedrags-
therapie, waarvan op het eerste gezicht lijkt alsof dit een schoolvoor-
beeld is van een experimenteel geverifieerde theone over de behandeling
van psychische stoornissen.> Daarentegen is de !(rit15ch~psy'ch<)_l:)g15.che
opvatting omtrent psychotherapie ontstaan vanuit een persoonlijkheids
theorie, nauwkeunger gezegd een motivatietheorie, hetgfen het sterke
punt ervan vormt, Dit blijkt bijvoorbeeld uit een vergelijking met wat

1. U. Holzkamp-Osterkamp, Grundlagen der psychologischen Motwationsforschung,
deel 2, Frankfurt a. M. 1978, p. 194.

2. Idem, p. 192,

3. Zte W. Schaufeli, G. Schuitemaker, J. Zeelen, ‘Gedragstherapie vanuit handeImSgS-
theoreties perspektief’, in: Psychologie en maatschappy, nr. 12, september 1980,
p. 409-427
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wel bekend staat als ‘politiserende hulpverlening™, waarbij op geen
enkele inhoudelijk-theoretische manier de relatie wordt aangegeven tus-
sen individuele psychische problemen, ‘bewustwording’ en ‘sociale
aktie’. Dit theoretische vertrekpunt vormt echter ook een zwakte in ver-
houding tot de overvloed aan empirisch materiaal waaruit een meer
pragmatische therapie als de gedragstherapie kan putten.

De eerste aanzet van Osterkamp om een therapiekonceptie te ontwikke-
len blijft als gevolg van haar werkwijze noodzakelijkerwijs nogal
abstrakt. Een mogelijkheid tot konkietisering van de therapiekonceptie
deed zich voor het eerst voor rond een examenwerkstuk van Manfred
Kappeler.® Kappeler was m opleiding voor ‘psychagoog™® bij een
psychoanalytisch instituut en werd in de loop van zijn opleiding zeer
kritisch ten aanzien van de psychoanalyse. Dit kwam tot uitdrukking
in zijn examenwerkstuk, waarin uitgebreid verslag gedaan wordt van een
enkele jaren durende therapie en waarin tevens een poging wordt onder-
nomen om tot een marxistisch gefundeerde vorm van psychotherapie
te komen. Een en ander werd hem niet in dank afgenomen door zijn
afstudeerdocenten: het werkstuk werd als onvoldoende gekwalificeerd
met als motivering dat Kappelers kritiek de facto neerkwam op een al-
gehele verwerping van de psychoanalyse, waardoor hij dus niet tot het
beroep van psychagoog kon worden toegelaten. Hiermee was het kon-
flikt tussen Kappeler en het psychoanalytisch instituut een feit. Vol-
gens hem ging het hicr niet om cen vakinhoudelijke maar om een puur
politieke beslissing. Dit blijkt ook wel wit het feit dat Kappeler al ge-
ruime ti)d politieck omstreden was; in 1973 werd hem als geengageerd
sociaal werker een ‘Berufsverbot’ opgelegd. Intussen bevestigden di-
verse beoordelaars, waaronder vooraanstaande Duitse psychoanalytici,
de wetenschappelijke waarde van het kontroversiele werkstuk.” De
examenkommussie hield echter voet bij stuk.

Pas in de loop van het konflikt ontstond een eerste kontakt tussen
Kappecler en Holzkamp en Osterkamp. In de daarop volgende diskus-
sies over het werkstuk bleken er duidelijke overeenkomsten te zijn
tussen hun opvattingen. Kappeler had zijn werkstuk overigens geschre-
ven zonder van de kritische psychologic op de hoogte te zyn. Er werd
besloten tot een gezamenlijk te publiccren boek® met een twecledig

4 Zie B.de Turck, Politiserende hulpverlening, Nijmegen 1980, p. 106 e.v.

5. M. Kappeler, ‘Neurose und Bewusstsemsentwicklung. Kntik der Psychotherapie
von Jugendlichen’, m M. Kappeler, K. Holzkamp, U. Holzkamp Osterkamp, Psy
chologische Therapie und politisches Handeln, Frankfurt a. M. 1977, p. 28-147.

6. Een ‘psychagoog’ is een psychoanalytisch georienteerde kindertherapeut; m
Nederland kennen we een dergelijke aandwiding niet.

7 Zie M. Kappeler e.a., Psychologische Therapie, aw., p. 312-323.

8. Het 1n noot 5 beschreven boek.
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doel. Enerzijds moest het getwigen van de politicke disciplinering in de
Bondsrepubliek en van de verstrengeling van de bglangen van burgerhjke
wetenschappers met die van de staat, .andf:rzu'ds zou d(e konkrete
kasusbeschrijving van Kappeler de mogelijkheid Abxeden tot k{ua:z-toet-
sing’ en tot verdere aanscherping van de tl?eoretlsche lfonceptms van de
kritische psychologie.® Het resultaat van dit gelegenheld'sgeschrlh is een
boek geworden met drie delen: een integrale presentatie van Kappelers
werkstuk, cen minitieuze kritisch psychologische analylse van de ge-
schetste therapic en tenslotte een wtvoerige dokumentatie van het poli-
ticke konflikt rond het werkstuk zelf. ) )

De kritisch-psychologische analyse is vooral cen theoret’zsche interpre-
tatic en rekonstruktie achteraf en geen uitwerking vanuit dc'pchande—
lingspraktijk zelf.'® Een dergelyk proces van het i de prakiijk verder
ontwikkelen van de theorie over de behandelng van psychxs.c‘he stoor-
nissen vindt men wel bij de Deen Ole Dreier.!! Dreier werkt bij de !ardk-
tische behandeling van een arbeidersgezin met een "pmblecmkmd met
kritisch-psychologische basiskategoriecn die ontwikkeld zyn m cen
funk tioncel-historische analyse van het gezmn. Ecn voorbeeld van cen
dergelijke basiskategorie is het koncept ‘mg}xle ringsvormen’. Mct bchglp
van spccifieke reguleringsvormen worden in het gezin de in de ndivi-
dualitertsvormen (zic hoofdstuk 6) besloten maat.schappclljkc tcgcnd~
stellingen op cen zodanige wijze omgezet, gckanaliscerd en versluler

dat hieruit toch cen bepaald handelingsvermogen voor de gezmsleden
resulteert. Op basis van deze aanpak komt Dreier tot ecn verdere theo-
retische uithouw en verfijning van het theoretische begrq)pcn.apparzml,,
zowel wat betreft de methodische aspekten van psychotherapie als wat
betreft het nzicht m de wijze waarop maatschappelijke verhoudingen in
het alledaagse feven doordringen. )

Weer cen andere relatie tussen theorie en behandelingsprakiijk vinden
we bij Wollgang Jantzen'? dic als praktizerend orthopedagoog probeert
te komen tot ecn omvattende theorie op materialistische grondslag over
het ontstaan cn de behandcling van psychische stoomissen. Jantzen
maahkt hicrbij gebruik van eerder ontwikkelde theoretische koncepties

9 Zicidem,p 12,

10. Konkrete toepassingen m de psychotherapeutische en pedagogische behandeling
vindt men beschreven m K.-H. Braun, K. Holzkamp (red.), Bericht uber den 1
ongress Kntische Psychologie i Marburg, deel 1, Keulen 1977, p. 17819‘;25181;511_
ypfadagog»\chev und therapeutisches Problem, Keulen 1980, p 58-64, 127-135,
142.163-169 en 170-181.

11 Zie O Dreier, Famihares Sen und familiares Bewusstsemn, Frankfurt a. M 1980
12. Zie W Janizen, Behidertenpadagogik, Personhichkertstheore, Therapre, Keulen

1978, en W Jantzen, Grundriss emner allgememen Psychopathologie und Psychothe-
rapie, Keulen 1979.
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van de Russische kultuurhistorische school, de handelingsstruk tuurtheo-
rie, de kritische psychologie van Holzkamp en Osterkamp, de neuropsy-
chologie van Lurija, de persoonlijkheidstheorie van Séve en de anti-insti-
tutionele aanzetten van de [taliaanse demokratische psychiatrie. Hier-
door draagt het door Jantzen gehantcerde integratieve thcoretische ka-
der weliswaar een eklektisch karakter, maar daar staat dan weer een bre-
dere toepassingsmogelijkheid in behandelingssituaties tegenover.

Samenvattend blijkt dat de kritisch-psychologische therapiekonceptie
niet vanuit een behandelingspraktijk 1s ontwikkeld zoals vele andere
vormen van psychotherapie. Anderziyds 1s de konceptie slechts in grote
Iijnen uit een algemene psychologische theorie afgeleid. Een herinter-
pretatie van een min of meer tocvallig aanwezige kasus heeft de beslis-

sende stoot gegeven tot het meer systematisch ontwikkelen van een psy-
chotherapcutisch koncept.

2. Algemene uitgangspunten

‘Wat 1s psychotherapie’? Deze vraag blykt even simpel te stellen als
moeilk te beantwoorden. Er vigeren talloze opvattingen omtrent wat
psychotherapie nu eigenlih 1s cn hiermee korresponderen dan weer
evenzovele soorten therapie. Het lijkt er echter op alsof de onderstaan-
de omschrijving, die door enhele invloedrijke Nederlandse verenigingen
gehanteerd wordt, een soort grootste gemenc deler vormt van de vele
uiteenlopende opvattingen: ‘Psychotherapic is het op wetenschappelijk
verantwoorde wijze behandelen door een deskundige die daarvoor is op-
geleid, van patienten, m de zin dat zij hulp behocven voor psychiatrische
moeiljkheden, konilikten en stoornissen, door middel van het op me-
thodische wijze vestigen, struktureren en hanteren van een relatie, ten-
einde die psychiatrischc moceihjkheden, konflikten en stoornissen op te
hetfen of te verminderen.’'?

Wat allercerst aan deze omschrijving opvalt is dat er gesproken wordt
van een aparte expertise die noodzakelijk geacht wordt voor het beoefe-
nen van psychotherapic. Dit wordt vooral begnjpelijk tegen de achter-
grond van de professionalisering van het psychotherapiebedrijf in Ne-
derland.'® Een tweede opvallend punt vormt het feit dat er in de om-
schrijving een duidelijke scheiding wordt aangebracht tussen enerzijds
de therapeut die als subjekt over een bepaalde specialistische kennis en

13. De bedoelde verenigingen zyn het Nederlands Instituut voor Psychologen (NIP),
de Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie (NVP) en de Instituten voor Multi-
disciphnaire Psychotherapie (IMP’s).

14. Vgl. C. Brinkgreve, J.H. Onland, A. de Swaan, De opkomst van het psycho-
therapeutisch bedryf, Utrecht/Antwerpen 1979
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dito vaardigheden beschikt, en anderzijds de ‘patier}t’ (‘iie als ob]ek_! Yan
therapeutisch handelen hulp behoeft voor ‘psychiatrische moetlul\he'~
den, konfliki*n stoornisscn’. Opvallend is tenslotte dat'het L}:crdpeut!-
sche instrumentarium mn de omschrijving wordt aangedu‘ld al§ het vesti-
gen, strukturcren en hanteren van een relatic’, waarmee in f§1Fe de grsn-(
zen van het therapeutisch werkveld zyn aangegeven: in principe de vier
muren die het therapievertrek omsluiten, waarbmnen twee mdividuen
een bijzondcre relatie met elkaar aangaan. ) ‘
Bij wijze van inleiding zal in het onderstaande op. de drie bov?ngc‘nnum-
de punten ingegaan worden vanuit het perspektief dat de l\utlsd’rpss/:
chologische therapiekonceptie biedt. De centralg dqclstellmg van de
kritisch-psychologische therapic is in cerste mnstantic nict zozeer gelegen
in het ophelfen of verminderen van psychische stoornissen of sympto-
men, wmaar in herstel en vergroting van het handelingsvermogen. Op
grond van dit handehingsvermogen zijn individuen m staat tot ecn opti-
male kontrole over hun levensomstandigheden en daarmee opgewassen
tegen konflikten die inherent zijn aan het maatschappelijh Ieven zcl.
Door deze konflikten op ecn adekwate wijze te verwerhen, wordt hon-
fliktafweer leidend tot psychische mocilijkheden vermeden (z1¢ ook
ll-.)zoi(jl'sitilzh7e).psychulugic veronderstelt WC]lSWf.l'dr bepaalde kennis- en
vaardighcidsaspekten bij de therapeut aanwesig, maar op cen nminder
specifick niveau. Zo wordt er konsekwent over het pedagogisch-thera-
peutisch proces gesproken, waarmee wordt aangegeven dat ¢cr binnen Flc
psychotherapie wel degelyk plaats dient te zijn voor het tot ontwikke-
ling brengen van bepaalde pedagogische va‘\rqlghcdcn. Volgens de [l,)m—i
gerlijke wetenschapsindeling behoort dit traditioneel tot het vakge lch(
van de pedagogie ¢n andragologie. In de tweede plaats 15 het verschul in
kenmis en nzicht dat aan het begin van de therapie tussen klient ¢n tl?cv
rapeut bestaat van tydelyke amd. De therapeut beschikt aanvankelijh
slechts over algemene en abstrakte kennis over de samenhang tussen (?c
objekticve maatschappelijke omstandigheden en de mdvidueel-histor-
sche ontwikkehing. De klient ‘beschukt’ in het begm gllccn over zijn
of haar eigen konkrete individuele I)i(?gral'le, inklusicl de pSyChlSCth
problemen di¢ daarin tot ontwikkeling zijn gekomen. In de loop van L-l
therapcutische proces komen twee bewegingen op gang, De I\Ah'cm ver-
krygt in toenemende mate kennts van en mzicht in de ob]d\glc’v‘c bf:-
padldheid van de geprivatiscerde cn SChl:]‘nhﬂétf puur persoonlijke pro-
blemen. Tegehjkertijd leert de therapeut zin o% haar. algemene abslul\tc
kennis te konkretiscren en te toetsen aan de biografie van de klient. Al-
dus wordt het ‘kompetentieverschil’ tusscn klient en hulpverlener in de
loop van de therapie gereduccerd.'®

15 Zse U Osterkamp, Motwationsforschung 2,a.w., p.460.
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Aan de hand hiervan wordt eveneens duidelijk dat er binnen de kritisch-
psychologische therapiekonceptie géén rigoreuze scheiding tussen sub-
jekt en objekt aanwezig is, zoals in de eerder aangehaalde omschrijving
van psychotherapie. Immers voor beiden, klient en therapeut, vormt het
therapeutisch proces in essentie een leerproces. De therapeut bezit geen
a priori kennis over de klient (zoals bijvoorbeeld in de vorm van een al-
gemeen menselijke situatie als het Oedipuskomplex), die hij of z1j min
of meer mechanisch, stecds weer volgens hetzelfde stramien, aanwendt.
Integendeel, bij elke klient verkrygt de therapeut meer inzicht in de sa-
menhang tussen objektieve maatschappelijke omstandigheden en indivi-
dueel-histonische ontwikheling.

Wat vormt nu het eigenlijke objekt van het therapeutisch handelen? Bin-
nen dc kritisch-psychologische therapiekonceptic 1s dit noch de klient,
noch diens psychische konstellatic, maar het toeeigeningsproces. Dit
proces betreft het ontwikkelen van die hennis, vaardigheden, inzichten
cn motieven van de klient, die uitemdelijk mocten leiden tot herstel of
vergroting van diens handehngsvermogen. De toeeigening vormt het
voorwerp van gemeenschappelyk handelen van therapeut “en klient,
waardoor zich het Solidaire therapeutische bondgenootschap’® tussen
hen kan ontwikkelen. Ook vanwt dit perspehticf bestaat er dus geen
scherding tussen subjeht en objeht zoals in de traditionele vormen van
psychotherapie, m het therapeutisch bondgenootschap is deze scheiding
omgezet m cen relatie tussen twee subjekten

Omdat de kntsche psychologie psychische problemen nict zict als het
gevolg van cen reeks mdividucel-brografische toevalligheden, maar als
cen individucel aspekt van maatschappelijk-historische processen, kan
het therapeutisch mgrijpen nict uit cen zuiver ‘psychologische’ behan-
deling van de problemen van de klicnt bestaan. Als dit wel zo 1s, mocten
we veronderstellen dat psychische problemen wit andere psychische ge-
gevenheden ontstaan — aldus zou dan het ene psychische verklaart moe-
ten worden uit het andere psychische, waarmee de cirkel gesloten is, In
plaats hiervan ontstaan psychische problemen volgens de kritische psy-
chologie als weerspicgeling van objekticve maatschappelijke omstandig-
heden die op ecn bepaalde wetmatige wijze als psychische verschijnselen
gerepresenteerd worden. Hieruit volgt dat een psychologische therapie
zich nimmer geheel bmnen de vier muren van het therapievertrek kan
afspelen en zich nooit uitslurtend kan beperken tot psychische verschijn-
selen. De kntische psychologie ziet de therapie als een verlengstuk van
de dagelijkse levenspraktyk van de klient. In de therapie staat het alle-
daagse leven van de klient centraal, In deze reele levenspraktijk zelf en
niet in de gersoleerde therapeutische situatie ligt het moment van veran-
dering besloten. In het alledaagse leven zal de khent zich de nodige ken-
nis, vaardigheden, inzichten en motieven moeten toeeigenen om tenslotte

16 Zie M. Kappeler e.a., Psychologische Therapre, a.w., p. 219-227.
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een groter handelingsvermogen te verknjgen en daarmee een betere kon-
trole over de eigen levensomstandigheden. ]
Met andere woorden: vanaf het moment dat de klient bewust% ei-
gen levenssituatie begint te handelen komt een toe.eigeningsproces op
gang dat, met ondersteuning van de therapeut, zal leld_en tot een vergro-
ting van het handelingsvermogen. De centrale vraag luidt dan natuurlijk
hoe de therapeut de klient tot een dergelijk handelen kan aanzetten, ge-
geven diens subjektief ervaren hopeloosheid en maCh(ClOO-ShCld. Dgs on-
der welke, door de therapeut gestruktureerde, oms.ta}ndlgheden is het
mogelijk voor de klient om als bewust handelend individu op te treden.

Samenvattend: (1.) de doelstelling van de therapie is het vergroten van
het handelingsvermogen van de klient waardoor deze beter dap vogrheen
in staat zal zijn om invloed uit te oefenen op de eigen ‘levenssxtunle; (2.)
psychotherapic is een wederzijds leerproces voor klient en therapeut,
waarbij bet gestoorde mdividucle toeeigeningsproces van de klient cen-
traal staat; (3.) in het solidaire therapeutische bon_dg}e_r}()otschap wordt
de scheiding tussen subjekt (therapeut) en objekt (klient) opge}jeve.n;
(4.) alleen door aktief te handelen in de eigen alledaagse levenssituatie
kan de klient zichzelf veranderen.

3. Het therapeutische proces'’

Zoals we al n de vorige paragraaf zagen, is de therapiekonceptie van de
kritische psychologie niet primair gericht op het ophelfen of doen ver-
minderen van psychische stoornissen, maar op het vergroten of herstel-
len van het handelingsvermogen van de klient. Een dergelijke formule-
ning van een doelstelling voor psychotherapie heelt natuurlijk alles te
maken met de visie van de kritische psychologie op het ontstaan van
psychische stoornissen. In deze visie staat centraal dat de og'rzaak van
psychische stoornissen primair gelegen is in de maatschappelijke levens-
situatie van de klient. Konsekwent doorgeredeneerd betekent dit dat
deze maatschappelijke levenssituatie in het middelpunt van het thera-
peutische proces moet staan. Bovendien betekent dit voor de k_hent dat
deze niet binnen zichzelf op zoek moet gaan naar de faktoren die te ma-
ken hebben met het ontstaan en het verloop van diens problemen. De
klient moet er tijdens de therapie toe gebracht worden te'zoeken ‘naar
de maatschappelijke omstandigheden die de persoonlijkheidsontwikke-

17. By het schryven van de paragrafen 3 tot en met 515 vooral gebruik gemaakt van
U. Osierkamp. I{'Iunvatmnsforxchung 2,aw , p. 396-484; M. K.appeler e‘a.,é’syc:lz»n
logische Therapie, aw., p. 9-293, U. Holzkamp-Osterkamp, ‘Erkenntns, T??t;()-
nalitat, Handlungsfahigkeit’, m: Forum Kritische Psychologre, nr 3, 1978, p. 13- k’
en L. van Buchem, E. Elbers, M. van Elteren, Psychotherapie en maatschappely
handelen, Psychologisch Geschnft, Rijksuniversiteit Utrecht 1980, p. 61-99.
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ling hebben belemmerd dan wel nog steeds belemmeren. Deze omstan-
digheden staan niet ver van de Klient af, omdat diens konkrete leefsitua-
tie zelf de maatschappelijke situatie 1s. De strukturele kenmerken en
eigenschappen van ons maatschappelijk bestel vormen een kader voor
de konkrete levenssituatie van elk individu. Begripsmatig wordt dit as-
pekt uitgedrukt in de eerder gebruikte term individualiteitsvorm (zie
hoofdstuk 6). In ieders leven van alledag wordt de belemmering van de
ontwikkeling van de eigen persoonlijkheid als gevolg van de huidige ka-
pitalistische maatschappijformatie zichtbaar: op het werk (slechte ar-
beidsomstandigheden, ontslag, geen medebeshssingsrecht), op school
(onderlinge konkurrentie, prestatiedruk) in het gezin (paternalisme, ge-
fixeerde sekserollen) en in de vrije tijd (konsumptiedwang).

We zullen nu de hoofdvraag die in deze paragraaf beantwoord moet wor-
den weer oppakken: hoe wordt het therapeutisch proces zodanig ge-
struktureerd dat het handelingsvermogen van de klient wordt hersteld
of vergroot?

Allereerst moet worden opgemerkt dat er drie verschillende aspekten
aan het handelingsvermogen kunnen worden onderscheiden: een kogni-
tief, een emotionecl-motivationeel en een handcelingsaspekt. In het geval
van de psychische stoornis worden deze aspekten volgens de kntische
psychologic als volgt zichtbaar: de klient handelt zonder inzicht en be-
wustzijn in het wilde weg, de klient beschikt over wemig zelfvertrouwen
en voelt zich angstig, machteloos, afhankehjk, overbodig en hulpeloos,
en tenslotte is de klient ntet in staat om eenduidig, gestruktureerd en
planmatig te handelen.

Het meest centrale aspekt wordt gevormd door de kognitie: het
hebben van inzicht (in de zin van begrijpend kennen — zie hooldstuk 5)

in de relatie tussen de objektief-maatschappelijke omstandigheden en
het eigen psychisch en sociaal funktioneren. Begrijpend kennen wordt
als een noodzakelijke voorwaarde gezien voor het elimineren van psy

chische problemen. Het orienterend kennen waarin de klient gevangen
zit, moet daarom getransformeerd worden in begrijpend kennen. De op-

pervlakkige, aanschouwelijke kenvorm moet worden overwonnen ten

gunste van de kenvorm die tot het wezen van de dingen doordringt, die

de maatschappelijkheid van het eigen bestaan laat zien. Voor de kliént

wil dit zeggen dat de diverse kognitieve afweerprocessen opgegeven

moeten worden, waardoor een verwerking i plaats van een afwcer van

de psychische konflikten mogelijk wordt. Bij kognitieve afweerproces-

sen wordt verwezen naar personalisering, mdividualisering en naturalise-

ring, waarbij de, het psychisch evenwicht bedreigende maatschappelijke

gebeurtenissen en omstandigheden worden toegeschreven aan respektie-

velijk de persoonlijke eigenschappen van de ander, die van de per-

soon zelf of die van een onveranderbare, van nature gegeven maat-

schappij.

In de therapie wordt nu geprobeerd om een ontsubjektiveringsproces op

gang te brengen door de subjektieve reakties van de klient te relatcren
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aan hun objektieve bestaansgrond om hiermee fie kognitieve afwee@ro-
cessen te bestrijden. Hiertoe worden in de beginfase van de therapie al-
lereerst de objektieve levensomstandigheden van de klxent in kaart ge-
bracht, waarby) tegelijkertijd inzicht wordt verkregen in de reeel aanwe-
zige handelingsruimte van de kliént. Het proces van ontsubjektivering
dat de klient uiteindelijk in staat zal stellen tot begrijpend k'ffrmen,vmdt
kontinu plaats op basis van het al eerder genoemde.W'e.derz!jdse leerpro-
ces, waarbij de therapeut algemene kennis van en inzicht in de samen-

hang tussen taaatschappelijke omstandigheden en menselijké subjekti-~

viteit, en de klient een specifieke levensgeschiedenis inbrengt. De poli-
tieke konsekwenties van een en ander zullen verderop aan de orde ko-
Hetl i ituati i taktisch
Het begrijpend kennen van de eigen situatie sluit bovendien een takias
bewustzin in. Dit houdt in dat de klient een bewuste cn reele afweging
kan maken van de mogelijkheden om op suksesvolle wijze een lf_confron-
tatie met de omgeving aan te gaan, waardoor een grotere (?mgeVIngslSon-
trole mogelijk wordt. Op grond van dit soort afwegingen is ecn taktisch
uitstel van de produktieve behoeftebevrediging noodzakehﬂi mdien lde
maatschappelijke machtsinstanties op dat moment sterker lijken wa‘ar-
door de poging tot bevrediging van de produkticve behoefte gefrustreerd
kan worden.
Inzicht in de maatschappelijkheid van het cigen bestaan door begrypend
kennen ontstaat niet zomaar, als gevolg van wilskracht of 1ets dergelijks,
maar er moet voor gehandeld worden. Juist in het bc.wustc handelen
van de klient zelf, dus in het zich akuef inzetten om die maatschappe-
Iyke omstandigheden die mede de oorzaak van het probleem vormen te
veranderen, ligt een belangrijke mogelijkheid besloten om tot begrijpend
kennen te komen. Met dit handelen geeft de klient ‘Legehjkcnufi vorm
én richting aan het eigen bestaan in plaats van zich langer machteloos
en hulpcloos te voelen tegenover de als onveranderbaar waargenomen
eigen levensomstandigheden. De klient vergroot al handelend het han-
delingsvermogen en oefent daarmee tegelijkertijd meer kontrole uit over
de eigen levensomstandigheden. ,
Hoe motiveert de therapeut de klient nu om te gaan handelen? Hoe
wordt het proces in gang gezet? Hoe wordt de klient over de drempel
geholpen? Met deze vragen komen we bij het tweede aspekt van het
handelingsvermogen: het motivationeel emotionele aspekt.
Direkt bij het begin van de therapie moet er al begonnen worden om
een leerproces bij de klient op gang te brengen dat het mogelijk maakt
de cigen behoeften, belangen en interessen te artikuleren en konform
hicraan te handelen. Dus niet de therapeut moet de dirckte behoeften
van de klient bevredigen en opkomen voor diens be!an.gen,‘ maar c?e
klient zelf moet ertoe gebracht worden dit te doen. Dit mmllceert dat
de therapeut niet zonder meer aan de behoefte tot Yermmdermg van h;t
liyden van de klient tegemoet moet komen. Wel .dlent de therapeu.L e
voorwaarden te scheppen die het de khiént mogelijk maken om de eigen
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behoeften, belangen en interessen te leren kennen en te aksepteren. Het
is met name de emotionaliteit van de khent die een belang]jijkeohqev;l‘-
heid mformatie geeft over die eigen behoeften en belangen. De emotio-
naliteit van de klient moet dan ook serieus worden genomen en een be-
langrijke rol spelen in de therapie.
Wat dient er volgens de kritische psychologie nu precies onder emotio-
naliteit te worden verstaan? Emotionaliteit als kwalitatief aspekt van de
mensclijhe levensaktiviteit wordt omschreven als de positieve of negatse-
ve waardering van hognities. Maatstaf voor deze beoordeling is de mate
waarin bepaalde kognitief weerspiegelde gegevenheden bijdragen aan
cen voor de menselyke ontwikkeling noodzakelijke vergroting van de
kontrole over de cigen levensomstandigheden. Uit een kognitie vloeit
geen handelingsnoodzaak voort, pas na een emotionele waardering van
de kognitic ontstaat er een bepaalde handelingsbereidheid. De emotio-
nalitert vervult als handelingsbereidheid een medicrende rol tussen kog-
nitic en handeling.
Uit de bovenstaande omschrijving van emotionalitert blijkt het belang
ervan voor de therapie. De kennis dic i de emotionaliteit ligt opgesla-
gen over de eigen behoetten, belangen en interessen moet voor de khient
toegankelijk worden gemaakt, terwijl bovendien de handelingsimpulsen
vanuit de emotionahteit ook daadwerkelyk de richting van het handelen
mocten aangeven. Om de emotionalitert deze beide funktics in de thera-
pic te faten vervullen 1s het volgens de hrinsche psychologie van wezen-
lijk belang dat de emotionahiteit zich gedurende het theray seutisch pro-
ces_toespitst. Dit leidt dan in 1wecerle; opzicht tot een verduideljhing
bi) de khient. in de cerste plaats van diens eigen subjek ticve psychische
Iyden en in de tweede plaats van diens ongenocgen met de eigen situa-
tic. Een dergelijhe toespitsing van de emotionaliteit heeft een sterke
toename van handelingsimpulsen tot gevolg. De handelingsmotivatie
wordt vergroot en de impulsen worden ook in daadwerkelijhe handelin-
5en omgezet wanneer de hlient enig perspekiticf ziet om de kontrole
over dc eigen levensomstandigheden te vergroten. Dit laatste impli-
ceert niet alleen cen analyse van de externe situatic maar ook cen reele
inschatting van de cigen kwaliterten, mogelijhheden en vaardigheden op
dit punt.
De konfrontatie inct de omgeving vindt dus plaats op grond van cen ze-
ker inzicht in de noodzakelykhcid om de eigen behocften te bevredigen
en op te komen voor de cigen belangen. Daarnaast spelen ook de analy-
se van de machtsrelatics binnen de situatie en een inschatting van de
cigen mogelijkheden cen rol. ’
Essentieel n deze fase van de therapic is het feit dat de klient zich on-
voorwaardelijk gesteind weet door de therapeut. Deze emotionele rug-
dekking motiveert de klient extra de honfrontatie met de omgeving aan
te gaan zonder te hocven vrezen dat de therapeut zich terugtrekt, Deze
specificke solidaire relatie tussen therapeut en klient wordt het thera-
peutisch bondgenootschap genoemd. Daarbij kiest de therapeut voort-
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durend en onvoorwaardelijk, maar niet kritiekloos, voor de klient. Dit

principe staat diametraal tegenover de strikte neutraliteitseis van de psy-

choanalyse en andere therapievormen. Zo wordt het fenomeen van.de

tegenoverdracht, waarbij de persoon van de therapeut zelf in het gedlqg

komt, door de psychoanalyse juist als een komplikatie van de therapie

gezien. o

In het voorafgaande zagen we al dat het niveau van de vaardigheidsont-

wikkeling een rol speelt bij de handelingsmotivatie. Daarmee komen we

bij het derde en tevens laatste aspekt van het handelingsvermogen. Pas
indien een klient van zichzelf meent over voldoende vaardigheden of
kapaciteiten te beschikken, zal er voldoende motivatie zijn om een kon-
frontatie met de omgeving aan te gaan. De vaardigheidsontwikkelng
speelt dus een duidelijke rol bij de rotstandkoming van de handeclings-
motivatie en vormt als zodanig een belangrijk clement in het therapeu-
tische proces. Allerlei vaardigheden die de klient in staat zullen stellc‘n
om effektiever de omgeving te kontroleren, zullen ook m de therapie
geoefend moeten worden. Het gaat hierbij uitdrukkelijk met.al]et.m om
dat type sociale en psychologische vaardigheden dat norlnglxtcr in bij-
voorbeeld een gedragstherapie geoefend wordt, maar meer in het alge-
meen om verbale, artistieke, ambachtelyke en intellcktuele vaardighe-
den. Om dit nog eens te benadrukken wordt cr in de kritische psycho-
logie dan ook steeds van een ‘pedagogisch-therapeutisch’ proces gespro-
ken n plaats van een psychotherapeutisch proces zond.cr mcer. Deze
grote diversiteit van bij de klient te ontwikkelen vaardigheden maakt
het praktisch onmogelijk dat één enkele therapeut de begeleiding van
een klient op zich neemt. Vandaar dat er door de kritische pgychologle
voor een ‘meer-therapeuten-methode’ wordt gepleit waarbij twee Qf
meer therapeuten ieder met een verschillende inhoudelijke hompetentie
de begeleiding van een klient verzorgen, Een voorbeeld van een dc'._”gehj—
ke werkwijze volgens het meer-therapeuten-principe vindt men bij het
legasthenieprojekt (zie hoofdstuk 11). )

In het bovenstaande is voor het gemak steeds in algemene zin over vaar-
digheden en behoeften gesproken, maar in de therapiekonceptie van de
kritische psychologie gaat het juist om het ontwikkelen van produk.tzeve
vaardigheden en behoeften. Dat ztjn vaardighcden en behoeften die de
klient in staat stellen om aktief en bewust te kunnen deelnemen aan het
maatschappelijke produktie- en reproduktieproces om hiermee de kon-
trole over de algemene en de eigen levensomstandigheden te vergroten.

Vatten we samen: aan het handeclingsvermogen van de klient dat in de
therapie hersteld dan wel vergroot moet worden, zijn analytisch drie as-
pekten te onderscheiden: een kognitief aspekt, een emotioneel-motiva-
tioneel aspekt en een vaardigheidsaspekt. Deze drie verschillende aspek-
ten zijn integraal met clkaar verbonden en bemviocden elkaar dan ook
sterk. De konsekwentie van deze komplexe samenhangen voor de the'ra-
pie 15 dat de therapeut zowel op kognitief als op emotioneel-motivatio-
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neel niveau cn wat betreft de vaardigheidsontwikkeling moet proberen
om ecn proces bij de Klient in gang te zetten, dat uiteindelijh moet lei-
den tot het opgeven van de tendens tot konfliktafweer ten gunste van
een adckwate konfliktverwerking. Een ecrste stap in de richting van cen
dergelijke konfliktverwerking wordt gezet door akticf en doetbewust
handelend de konfrontatie met de omgeving aan te gaan, een omgeving
immers die de khent in de verdere ontwikkelmg van diens persoonhjk-
heid belemmert.

4. Psychotherapic als individuele politisering

Tot nu toe is misschien de suggeste gewekt dat de kritisch-psychologi-
sche theraprehonceptic miet wezenlyk verschilt van andere vormen van
psychotherapie waarbij het handelen dan wel het gedrag van de klient
in ciens dagelykse leven centraal staat, zoals bij de kogniticve gedrags-
therapie het geval is. Ook i de gedragstherapic gaat het er immers om
dat de klient leert om meer greep te kriygen op de omgeving; denk hier-
by byvoorbeeld aan assertiviteitstrainingen. Fen kruciaal veischil met de
kritische psychologre 1s dat het verkrijgen van mvloed op de eigen omge-
ving als mdwduele en nict als maatschappelyke aangelegenheid wordt
gezien Op het maatschappelijhe harakter van het handelen van de klient
cn de therapeut zullen we m deze paragraal nader ingaan.

Het urtoefenen van hontrole over de eigen levensomstandigheden draagt
volgens de kniusche psychologie cen Kolickticl moment in zich, omdat
deze eigen levensomstandigheden het resultaat vormen van een maat-
schappelyk produk ie- en veprodukticproces, dat noodzakelijkerwijs een
koopetatiel karakhter beat. Slechts gentegreerd in kooperatieve samen-
werkingsverbanden met andeten die 1 dezeifde objekieve maatschap-
pelyke omstandigheden verkeren, is de klicnt in staut om de algemene
en daarmec de cigen levensomstandigheden te kontroleren. In dit ver-
band verwijst het begrip kontrole zowel naar de politieke kontrole over
het maatschappelih leven als naar het maatschapp: ke produktiepro-
ces waarvan het resultaat immers cveneens beschrevea kan worden m
termen van beheersing van de omgeving. Voor de klienten betekent dit
dat z1j zich bewust moeten engageren in de politicke striyd en i het ar-
beidsproces.

Dit wil dus zeggen dat er naast cen relatie met de therapeut juist ook di-
verse kooperatieve relattes met individuen buiten de therapeutische si-
tuatic moeten worden opgebouwd. In feite vormt de relatic van de khent
met de therapeut hiertoe slechts ecn mstrument. Op het moment dat de
klient cen integraal onderdeel vormt van een kooperatief samenwer-
kingsverband, vindt het therapcutische proces dan ook zyn ‘natuuriijke
emde’.'® Op dit punt gckomen is het voor de klient mogelijk om het n-

18. Zie M. Kappeler e.a., Psychologische Therapic,a w.,p. 277.



dividuele handelingsvermogen verder zelfstandig uit te breiden door sa-
men met anderen te streven naar meer kontrole over de eigen levepgom-
standigheden. Dit zou men het politiserende element van de kritisch-
psychologische therapiekonceptie kunnen noemen: het aktiveren van de
klient om in samenwerking met anderen te strijden voor een grotere
maatschappelijke en politieke kontrole over de algemene en daarmec_de
eigen levensomstandigheden. Door de kritische psychologie wordt.hler-
bij wel een duidelijke begrenzing aangegeven van het therapeutische
werkveld, in die zin dat de maatschappelijke omstandigheden die hebben
bijgedragen aan de totstandkoming van de stoornis niet rechtstreeks
door de therapie kunnen worden veranderd.'® '

Bij het politiseringsproces is het uitdrukkelijk niet de bedoeling om de
klient van diens vrjheid of verantwoordelijkheid te beroven. Integen-
deel, het gaat er in de therapie juist om de aandacht te nch‘ten op de
klient als subjekt dat autonoom richting en inhoud aan het eigen leven
geeft. De traditionele psychotherapeutische opvattingen, die zich uit-
drukkelijk afzetten tegen iedere politisering, werken pa'rad())'(aa} genoeg
wel aan de bemvioeding van het bewustzijn en de emotionaliteit van de
klient, waardoor diens gemotiveerd en doelgericht handelen,ijulst ook
buiten de therapie, beinvloed wordt. Tegelijkertijd echter weigert men
de reele gevolgen die dit handelen van de klient heeft voor diens maat-
schappelijke leefsituatic in het therapcutisch proces te betrckken. Het
formuleren van de konkrete therapeutische doclstellingen wordt vaak
aan de klient zelf overgelaten, terwijl deze nu juist in therapie komt om-
dat hij of zij de greep op het eigen leven en daarmee ook de oricntatie
op bepaalde levensdoelen verloren hecft. Aldus gaat de therapeut een
ondersteunende relatie met de klient aan waarbij deze wordt benaderd
als objekt van zowel therapeutisch als maatschappelijk }?a:ndelen,

In het geval van de psychoanalyse wordt er door de kritische psycholo-
gie gesproken van ‘psychologiserende ontpolitisermg’.*® Dc Yerhoudmg
tussen de subjektivitert van de klient en diens maatschagpeluke levens-
omstandigheden wordt op zijn kop gezet. In plaats van in de konkrete
en objektieve levensomstandigheden van het individu de sleut§l tot het
psychisch funktioneren te zien, gaat de psychoanalyse er van uit dat be-
paalde vroegkinderlijke konflikten bepalend zijn voor het ervaren van
de latere levensomstandigheden, die daarmee tegelijk tot loutere prive-
aangelegenheden worden verklaard. ) ) .
Hoe krijst het politiserende element in de therapickonceptie van de kri-

19. Een dergelijke standpunt werd wel aangehangen door het Sozahstisches P'aUen’-
ten-Kollektiv, dat de leuze hanteerde ‘kaprtahsme = ziekte, ziekte = kapitalisme’.
Op grond daarvan organiseerde men de zieken en gng men frontaal, doch zonder
sukses, m de aanval tegen ‘het systeem’. Vgl. SPK, Aus der Krankheit eme Waffe
machen, Munchen 1972,

20. Zie M. Kappeler e.a., Psychologische Therapie,a.w., p. 283.
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tische psychologie gestalte? Allereerst wordt er door de kritische psy-
chologie gesteld dat het bedrijven van psychotherapie op zich al een po-
litieke aangelegenheid is. De psychotherapie heeft in het kapitalisme de
funktie om konflikten op te lossen cn aanpassingsmoeilijkheden te ver-
helpen met behulp van bepaalde theorieen en methoden om zodoende
de bestaande verhoudmngen te stabiliseren en te rechtvaardigen. Aan de-
ze objcktieve funktie die de psychotherapic vervult kan zij zich niet
onttrckken, De meest reele mogelijkheid die voor cen politiek bewuste
psychotherapeut overblijft 1s om de positie van ‘vrijwillige onderwer-
ping™' bewust te problematisercn en te onderzocken op haar objektie-
ve determinanten.?

In de psychotherapeutische praktyk zelf zal geprobeerd mocten worden
om de athankelykheid van grote delen van de bevolking van die maat-
schappelijke machtsinstanties die haar ontwikkelingsmogeljkheden be-
lemmeren, te verminderen. Konhreet betekent dit voor de therapeuten
dat z1j zich in samenwerking met anderen moeten inzetten voor een an-
dere orgamsaticvorm van psychotherapeutische hulpverlening, waarby)
er ruimte moet zijn voor multidisciplinaire samenwerking met juristen,
sociaal werkers enzovoort. De scheiding tussen matericle en immatericle
hulpverlening en tussen psychotherapeutische en pedagogisch-didakti-
sche hulpverlening moet worden opgeheven. Het zwaartepunt van de
therapic moet worden verlegd van de spreckkamer naar de recle leefwe-
reld van de khent. Bovendien zou de therapeut zich samen met andere
progressieve krachten mocten inzetten voor een daadwerkelijke verbete-
ring van de situatic van de klient.

Het is duidelijk dat het bovenstaande nogal wat van de therapeut vergt.
Bchalve het aangaan van cen solidair therapeutisch bondgenootschap
met de klient, hetgeen ook voor de therapeut zelf cen stuk angst en on-
zekerheid met zich mecbrengt, moet de therapeut ook allerlei koopera-
tieve relatics aangaan met anderen buiten de therapie met het doel om
de psychotherapcutische hulpverlening als maatschappelijke praxis mn
progressieve zmn verder te ontwikkelen. Dit laatste gaat uitcraard ook
met problemen en konflikten gepaard die zich mn principe niet onder-
scherden van dic van de klient. Ook de therapcuten moeten zich om
zich verder tc kunnen ontwikkelen i hun konkrete werksituatie dusda-
nig maatschappehijk en politiek engageren dat daardoor de kontrole
over de eigen omgeving wordt vergroot. In feite betckent dit dat de the-
rapeut een voorbeeld vormt voor de klient. Dit voorbeeld dat de thera-
peut kan geven wordt nog eens versterkt door het volstrekt open karak-
ter van het therapeutisch bondgenootschap. Dat open karakter staat de

21. Vgl. U. Osterkamp, ‘Erkenntnis ...”, a.w., p. 80.
22. De andere twee mogelijkheden — beroep en politiek scheiden of psychotherapie

achterwege laten — worden door Osterkamp als respekticvehjk hinksopportunis-
tisch en hnksradikaal van de hand gewezen.
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therapeut nadrukkelijk toe de eigen politicke en maatschappelijke
stnjdervaring in te brengen, zoals verderop bij de kasus Lothar nog zal
blijken. *
Wat betekent het feit dat het psychotherapeutisch proces moet w_orden
begrepen als een individucel politisenngsproces voor de evaluatie van
het sukses van cen therapie? Al eerder hebben we gesteld dat d§ alge-
mene doelstelling van de kritisch-psychologische therapickonceptie niet
bestaat uit het opheffen of verminderen van psychische prol.)len_m:\ zon-
der meer. Derhalve ligt het sukses van een therapie niet primair in het
zich subjekuef prettiger voelen van de klient. Het sukses van een thera-
pic kan volgens de kritische psychologie alleen maar worden afgemeten
aan het reele dogelykse leven dat de klient leidt en waarin de toestand
van machteloosheid en het blind uitgeleverd zijn aan de ondoorzichtige
en onbegrepen maatschappelijke omstandigheden plaats moeten hebben
gemaakt voor een bewuste beheersing van de eigen levensvoorwaarden.,
De gebruikelijke methoden om de voortgang en het sukses van fle thera-
pie te beoordelen zijn onbruikbaar voor de kritische psychologie omdat
daarbij van de vooronderstelling wordt uitgegaan dat de resultaten bin-
nen de therapie zcli vast te stellen zijn. Hiermee wordt de vervlochten-
heid van de therapie met de historisch-maatschappelijhe kontext, waar-
van deze zelf ook weer deel uitmaakt, uit het oog verloren. Juist 0fr1dat
de therapeutische bemoelents zich in de kritische Psycbo!ugle primair
richt op de alledaagse levenssituatie van de klient, ligt hierin het uitein-
delijke kritenum voor het sukses van de therapie. Binnen de objektieve
handelingsrumte die de klient in het dagelijks leven tot zijn 'szchlkkmg
heeft 1s een vergroting van het handelingsvermogen mogelijk, maar de
klient is vrij om deze mogelijkheden al dan niet te benutten. Steeds
weer zal er i geval van psychische konflikten bij de klient cen afweging
moeten plaatsvinden tussen een oplossing die voordelen biedt op korte
termijn en een oplossing die ontwikkelingsperspekticven op langere ter-
;'myn opent. Er is sprake van een geslaagde therapie, wanneer het resultaat
{,van een dergelijke afweging niet als een soort natuurlijke gcgevenhexd of
!als een voldongen feit voor de klient verschijnt, maar als een uitdruk-
king van dicns eigen subjektiviteit.

Samenvattend: we hebben in deze paragraaf gezien dat het politiserend'e
karakter van de kntisch-psychologische therapiekoncept@e voortvloeit
uit de opvatting dat het voor het vergroten van het handelingsvermogen
noodzakelijk 1s om doelhewust maatschappelijk en pohitiek m de eigen
Jevenssituatic op te treden. Essentieel hierbi) is dat het steeds een
handelen moet zijn dat ingebed is i een kooperatief same_n}Nerkmgs—
verband met anderen. De therapeut zelf zal vanuit diens specificke posi-
tie als hulpverlener ook maatschappelijk en politiek moeten handelen
om de voorwaarden waaronder psychotherapeutische hulpvc.rlcmng
geboden wordt in progressieve richting te veranderen. Ten aanzien van
het sukses van psychotherapie betekent dit dat het uiteindeljjke krite-
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rium voor een geslaagde therapie n de reele leefsituatie van de klient
zelf higt. Deze leefsituatie draagt een unick historisch en subjektief-
maatschappelijk karakter waardoor uitspraken en voorspellingen over
toekomstig handelen van de khent niet zinvol zijn en een ontoelaatbare
reduktie van diens subjektiviteit inhouden.

5. De kasus Lothar

In Junt 1969 begon Kappeler met de psychotherapeutische behandeling
van Lothar W. Die behandeling zou ruim twee jaar duren en meer dan
twechonderd sessies omvatten. De veertienjarige jongen kwam b1 Kap-
peler met de volgende symptomen- kontaktmoeilijkheden en school- en
opvoedingsproblemen. Of, zoals de diagnose letterlijk luidt: ‘een ncuro-
tische ontwikkeling’.
In de problecmanalyse, als eerste fase van de therapic, probeert de the-
rapeut om de problemen te veiklaren uit de objektieve omstandigheden
waarm de familic W. Iceft. Centraal in Kappelers analyse staat dat de
ouders Lothar te wenig ruimte hebben gelaten om eigen behoeften te
ontwikhkelen, waardoor zijn persoonlijkheidsontwikkehing belemmerd
wordt. De ouders beheersen het leven van hun zoon volledig door het
stellen van regels omtrent zakgeld, haardracht, thuiskomen enzovoort.
Lothar zict geen andere mogelijkheid zich hiertegen te verweren dan via
allerlei subticle vormen van verzet zoals het ‘vergeten’ boodschappen te
doen, afwas ‘per ongeluk’ laten vallen, en door een apathische houding
te ontwikkelen. De opvoedmgsideologie van de ouders bepaalt sterk
hun houdmng tegenover Lothar.
De opvoedmgsideologie wordt door de therapeut in verband gebracht
met de objcktieve levensomstandigheden van de ouders, met als belang-
rijkste henmerk de hlassepositie van de vader, die opgehlommen is van
arbeider naar ambtenaar, waarbiy het gezm zich dicnovereenkomstig cen
klemburgerhjke gezins- en opvoedmgsideologic heeft toegeeigend. Ken-
merkend voor deze 1dcologie ziyn discipline, zuinigheid, konformisme,
ecn strenge moraal, bescheidenheid en viijt.
Lothar homt op het gymnasium voortdurend mn botsing met deze ideo-
logie, omdat hij daar in aanraking komt met kinderen uit hogere sociale
milieus. Dc hieruit resulterende cxpansieve behoeften van Lothar
worden door zijn ouders als een recle bedrerging van hun klemburgerlij-
ke bestaan gezien, hetgeen resulteert in een urtermate restriktieve hou-
ding tegenover Lothars wensen. Als tweede objektieve faktor van de
problemen by Lothar wordt het gebrek aan kompensatie-mogeliykheden

gezien die in andere mulieus wel aanwezig zijn. Prolctarische kinderen
kunnen de straat op waardoor ze aan de hoede van hun ouders ontsnap-
pen en kinderen uit de rjkere buurten kunnen meer deelnemen aan ak-
tiviterten in verenigingen en hebben meer mogelijkheden voor hobby’s,
cnzovoort, Extra belastende omstandigheden zyn volgens Kappeler in
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het geval van Lothar de rol van de inwonende grootouders, de dood van
Lothars moeder bij diens geboorte en de kleine woning. )
Als eerste konkrete aangrijpingspunt voor de therapie doet ZlC}'l het pro-
bleem van Lothars expansieve behoeften voor. Aan de hand h1§rvan wil
Kappeler het ‘ingeslepen rollensysteem’ van het gezin in_b.ewegmg bren-
gen. Enerzijds moet Lothar zijn eigen bcl?oeften als legitiem leren ken-
nen en zijn angst voor konflikten overwinnen om daardoor een open-
lijke konfrontatie met zijn ouders aan te kunnen _gaan.'Andcrzqu moe-
ten de ouders hun starre opvoedingsideologie liberaliseren; de marge
hiervoor hangt echter van de objektieve 1evensomstzu}digheden van het
gezin af, die niet direkt therapeutisch bemvloedbaar'zun. ) )
Na zo’n zes maanden doen zich belangrijke veranderingen in de therapie
voor. Lothar is zich zijn ambivalentie ten opzichte van zijn ouders be
wust. Aan de ene kant beperken zij de mogelykheden tot het realiseren
van zijn behoeften, terwijl hij aan de andere kant zelf een groot de§l van
hun waarden- en normenpatroon verinnerlijkt heeft. Lothar begint in
lange monologen en in rollenspelen met de therapeut denkbeeldige ‘kon-
flikten door te werken die thuis zouden kunnen optreden. Daarbij ver-
gewist hij zich telkens van de steun van de therapeut. Deze bevestigt en
ondersteunt hem, zij het soms met enige relativering, en ontwikkelt
hierdoor een band van solidariteit, het therapeutisch bondgenootschap,
met Lothar. Deze band stelt Lothar in staat het konflikt met zijn om-
geving aan te gaan. Inderaad komt het spoedig tot een uitbarsting in
het gezin: Lothar begint zich openlijk en bewust te verzetten tegen zijn
ouders. Kappeler probeert het konflkt in de therapie te veralgemeni-
seren en te depersonificeren, hetgeen niet direkt de gewenste resultaten
oplevert. De ouders reageren geschrokken en eisen ingrjpen van de the-
rapeut. De kans op het afbreken van de therapie 1s in dit s?ad‘mm rle'eel,
vandaar dat de ouders nu ook zelf expliciet bij de therapie betroxxen
worden. Ze geven toe dat Lothars apathie doorbrokeln is, maar konst'a»
teren tegelijkertijd dat dit ten koste van de ande're gezinsleden gegaan is.
Hiermee geven ze dus de facto de gezinsideo]c.)gl.e van belangenharmonie
op. In plaats van de vroegere schijnharmonie is er nu sprake van een
konfrontatie van belangen.
Inmiddels heeft Lothar geleerd dat hij zijn eigen toestand kan verbete-
ren door cen bewuste konfrontatie met zijn omgeving aan te gaan. Op
school gaat hij nu eenzelfde soort konfrontatic aan, cn wel als lid van de
scholierenbeweging. Doordat hij een samenwerk‘mgsrelatl'e met andere
oppositionele scholieren aangaat, doorbreekt hl_']. het SOCl.al'E {soler'nent
waarin hij sinds zijn kleuterleeftijd verkee.rde. Bij zijn aktiviteiten in de
scholicrengroep breidt Lothar zijn handelingsrepertoire gestad\g.l{xt. I?e
school reageert als sociale institutie anders op kollektieve oppositie dan
het gezin op Lothars provokaties. Aan de hand van het optreden van le
raren en de schoolleiding wordt het repressieve karakter vanpde school
durdelijk. Anders dan bij konflikten in het gezin, dat doqr zijn afgeslo-
tenheid van de maatschappij personaliserende interpretaties van de ge-
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zinsrelaties in de hand werkt, vormen de konflikten op school een aan-
zet tot een maatschappelijke interpretatie van de situatie van leerlingen.
Hierin komt een ‘dominantie-wisseling’ tot uitdrukking, waarin een
levenssfeer centraal komt te staan die haar maatschappelijke karakter
gemakkelijker prijsgeeft en daardoor een beter aanknopingspunt vormt
voor het begrijpend kennen van de eigen levenssituatie. Tegelijkertijd
met deze dominantie-wisscling verplaatst zich het bondgenootschap van
de therapeut naar de schoolkameraden. Hiermee verschuift de onder-
steuning van de therapeut van emotioneel naar intellektueel; hij geeft
Lothar politieke scholing, terwijl de nieuwe ervaringen van de klient
‘begrijpend’ worden ‘gespiegeld’.
Wat Kappeler al lang voorzag maar niet kon tegenhouden omdat
Lothars taktisch bewustziyn onvoldoende ontwikkeld is, gebeurt: hij
wordt als ergste raddraaier van school gestuurd. In de drie maanden die
hierop volgen neemt de therapie haar beslissende wending. Dit komt
omdat de prestatiedruk van de school 15 weggevallen én omdat Lothar
heeft geleerd de inzichten en ervaringen uit de scholierenbeweging toe
te passen in het gezin. Op tweeerlei wijze gaat de situatie thuis onder
invloed van Lothars crvanngen op school een tegenstrijdig karakter dra-
gen, Doordat hij de gevoeligheid van zyn ouders voor zijn eigen agressi-
viteit ontdekt, wordt zijn inzcht in hun subjektieve ervaringen
vergroot. Hij ontwikhelt een zcker ‘invoelingsvermogen’. Ten tweede (s
Lothar op school koopcratieve relaties met anderen aangegaan terwijl
hyj zich thuis ten koste van anderen overeind houdt. In deze fase van de
therapic maakt Lothar dwidelyk zijn levensgeschiedenis en met name de
relatic met zijn ouders, systematisch te willen bespreken. Nu pas slaagt
Lothar er met behulp van de therapcut i zijn agressic en persoonlijke
verwijten ten aanzien van zin ouders te relativeren, Hij begint de mate-
iiriele en bewustzijnsgrenzen van zyn ouders te aksepteren en te begrij-
lpen vanust hun klasscgebonden levensomstandigheden. Anders gezegd,
“Ehij komt tot begrijpendc kennis over de positie waarin zijn ouders ver-
\kert‘n.
Bij het zoeken naar een nicuwe school voor Lothar ontwikhelt zich een
zekere mate van solidariteit tussen vader en zoon, niet in het mmst om-
dat daarbij cen groot aantal administratieve en burcaukratische horden
genomen moeten worden. Hun gezamenlijke pogingen hebben uiteinde-
Iyk sukses: Lothar wordt op ecn school voor middelbaar algemeen 7
vormend voortgezet onderwys geplaatst. Toch vragen Holzkamp en
Osterkamp zich af of de verwijdering van het gymnaisum nict cen té
hoge prijs geweest 1s voor het bereikte therapeutische resultaat. Aan de
ene kant zou het aksent in de therapie wat mcer op het ontwikkelen
van een tahtisch bewustzijn hebben moeten hggen, aan de anderce kant
zou Kappeler ineer aan vaardigheidsontwikkeling hebben moeten doen,
met namce voor wat betreft de exaktc vakken, waardoor Lothars moti-
vatie m deze richting positief beinvloed zou worden. Holzkamp en
Osterkamp stellen dat het standpunt van Kappeler over vaardigheidsont-
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wikkeling nog gevangen is in kleinburgerlijke therapicopvattingen.??

Als afsluiting van deze beschrijving van de kasus Lothar nog een enkele
opmerking over de rol van de therapeut. Volgens de kritische psycho-
logie bestaat er geen recept voor het therapeutisch ingrijpen. Juist om-
dat de interventies van de therapeut voortdurend betrokken moeten
zijn op de zich steeds wijzigende gebeurtenissen en omstandigheden in
de leefwereld van de klient, kan er geen standaardpakket van therapeu-
tische ingrepen aangeboden worden. Kappeler heeft m de kasus Lotll‘}r
ecn aantal wisselende rollen als therapeut gespeeld. In cerste instantie
heeft hij een luisterende rol, terwijl Lothar zich kan uitspreken om dui-
delijkheid over zijn eigen problematiek te verkrijgen. Vervolgens“gaat de
therapeut een solidair bondgenootschap aan met Lothar, .\.vaarhlj onder
andere gediskussieerd wordt over politiek-maatschappelijke aspekten
van diens aktiviteiten. In de laatste fase, waarmn het bondgenootschap
buiten de therapie met anderen wordt voortgezet, werkt de therapeut
met Lothar dicns levensgeschiedenis systematisch door, waarvan
Lothars begrijpende mterpretatie uiteindelijk de doorbraak levert i de
problematisehe gezinsverhoudingen.

6. Enige kritische kanttekeningen

De opvattingen van de kritische psyehologie vormen een waardevolle
aanzet om de maatschappelijkheid van de individuele mens ook op het
niveau van de behandeling van psychische problematiek recht te doen
wedervaren. Sinds de jaren zestig wordt er vooral onder invloed van de
antipsychiatrie en in Nederland ook de alternatieve hulpvcrlening een
heftige diskussie gevoerd, zowel binnen als buiten de hulpvcrl‘enmg,
over de invloed van maatschappeljk-strukturele faktoren op het indvi-
duele tunktioneren. Kenmerkend voor deze diskussic 1s dat het individu
als objekt op abstrakte wijze geplaatst wordt tegenover de m'aatschappu
als subjekt.?* Dit vloeit enerzijds voort uit het praktische uitgangspunt
van de antipsychiatnie. Zij richt zich op een nieuw en humaner behan-
delingsperspekticf door aktief verzet tegen het repressieve karakter van
de traditionele psychiatrie, dic opgevat wordt als een maatschappelu‘kc
machtsinstantie met een specificke sociale konfrolefunktie. Anderzijds
leidt ook het relatiel zwak ontwikkelde theoretische uitgangspunt van
de antipsychiatrie tot een ‘subjektief idealisme’.>® Dat laat slechts twee

23. Zie M. Kappeler e.a , Psychologische Therapre,a w., p. 262.
24. Zie 1 Gleiss, ‘Der konservative Gehalt der Antipsychiatrie’, in: Das Argument,
nr. 89, 1975, en Autorenkollektiv, ‘Psychiatrie und Pohtik’, in Das Argument, nr.

76,1973,

25 Zie J. Lensink, ‘Reformisme en radikalisme in de antipsychiatrie’, m Psycholo-
g1e en maatschappy. nr 8, jum 1979, p. 45-62,
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mogelijkheden voor het individu open: ofwel zich volledig aanpassen
aan de repressieve maatschappelijke orde, ofwel zich hierbuiten plaatsen
door een devianten-rol op zich te nemen. Juist op het punt van het ab-
strakt tegenover elkaar stellen van individu en maatschapptj zou de kri-
tische psychologie in principe een theoretisch gefundeerd alternatict
kunnen bieden. )

Dc Italiaanse demokratische psychiatrie, de op praktisch niveau sukses-
volle antipsychiatrische stroming?® is zich in tegenstelling tot de Angel-
saksische antipsychiatrie veel meer bewust van de zwakke theoretische
onderbouwing. Het 1s juist om deze reden dat de demokratische
psychiatrie in diskusste is getreden met de kritische psychologie 27

Uit de uiteenzetting van de therapickonceptic van de kritische psycho-

. logie zal dwdelijk zijn geworden dat deze op veel punten nog onvol-

doende is uitgewerkt en op cen aantal andere punten ecn nogal proble-
matisch karakter vertoont. Er 1s dus geenszins sprahc van een tot in
detail systemauisch uitgewerkte koneeptie, die b1y wyze van spreken al-
leen nog maar hoeft te worden toegepast. Het tegendeel 1s cerder het
geval, de therapiekoneeptic van de kritische psychologie en de daaruit
afgelerde therapcutische handelingsstrategie draagt ecn voorlopig en
globaal karakter en biedt op dit moment nauwelijhs mecr dan wat al-
gemene handelingsaanwijcingen. De therapiekonceptic zal met name in
en door de prakiyk verder ontwikkeld en gehonkretiseerd moeten
worden. In het onderstaande zal m het hort worden ingegaan op een
aantal lakunes en tekorthoniingen in de therapickonceptie van de kri-
tische psychologic.?®

Een prineipicel bezwaar tegen de vorm waarnn de therapickonceptie is
uitgewerht betrelt het achteraf rekonstrueren en theoretisch mnterpre-
teren van het therapieverhaal van Kappeler door Holzkamp en Oster-
kamp. Zo wordt geenszins duidelifk waarom de ontwikkeling van
Lothars anderhalf jaar jongere halfbroe kennelyk zo'n ander verloop
heeft genomen, ondanks de nagenocy identicke objektieve kondities
waaronder betden zijn opgegroeid. Het heeft er derhalve alle schijn van

26 Zic ] Haafkens, E. van der Poel, ‘Antwoord op de inrichtingspsychiatrie. Over
de beweging van de demokratische psychiatrie n Italie’, in- Psychologie en maat-
schappy, nr. 12, september 1980, p 301-330; en ] Haafkens, E. van der Poel, ‘Het
opheffen van de irichungen’, \n Marge, yrg. 3, nr. 4, 1980, p. 84-92

27. Zie W. Meeus, Q. Raaymakers, * “We moeten de mrichtingen afbreken om het
werkelyke gezicht van het psychisch hyden te laten zien.” Interview met Agostina
Pirella’, in Psychologie en maatschappy, nr. 12, september 1980, p. 331-353; en
A. van der Beek, N de Boer, A. ter Laak, R. Riykschroeff, ‘Demokratische psychia-
trie, Holzkamp en Foucault Praktyken van macht en tegenmacht ter diskussie’, in
Comenius,jrg 1,nr. 1, 1981, p. 9-44.

28. Voor een meer uitgebrerde kntiek op de therapiekonceptie van de kritische
psychologie, zie: L van Buchem e.a., Psychotherapie .. ,a.w., p. 108-157.
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dat ‘toevallige’ biografische gebeurtenissen, zoals de dood m het kraam-

bed van Lothars moeder en een voortdurend wisselen van de vaste op- !
voeder in de eerste anderhalf jaar van Lothars leven een duidelyker

stempel op diens ontwikkeling hebben gedrukt dan gesuggereerd wordt.

In tegenstelling tot de psychoanalyse, die ertoe neigt biografische fak-

toren te verabsoluteren, is er bij de kritisch-psychologische interpretatie

duidelijk sprake van een onderwaardering van het belang van een e{aqtal

van dergelijke voorvallen. In praktisch de enige methodische aanwijzing

voor de diagnostiek wordt een onderscheid gemaakt tussen de bijko-

mende extra-belastende faktoren, zoals de dood van Lothars moeder, en

de objektieve plaatsbepaling van de levenssferen waarbinnex? de }(Iicnl

zich beweegt: de school en het gezin. Op het niveau van de enologle van

de problematick blijft het echter onduidelijk hoe deze beide diagnos-

tische kategorieen zich tot elkaar verhouden. .

Doordat de therapeutische strategie weinig is uitgewerkt blijft ook de

specificke 70l van de therapeut nogal onduidelijk. Dit wordt nog ver-

sterkt door het feit dat deze in de verschillende fasen van de therapie

steeds weer andere aktiviteiten tentoonspreidt. Het is een wat al te ge-

makkelijke oplossing om dan maar te stellen dat er geen recept voor
therapeutisch handelen bestaat. Uiteraard dient de therapeut wel over

een aantal kwaliteiten op het persoonlihe viak te beschikken, zoals

Kappeler ook aantoont: een zeker invoelingsvermogen in de problema-

tiek van de klient, een bepaalde emotionele verbondenheid met de jon-

gerenkultuur waarbmnen Lothar zich beweegt en last but not least een

duidelijk inzicht in de samenhang tussen objektieve mzlatschappelljlse

omstandigheden en individueel psychisch funktioneren dat verkregen is

uit eigen maatschappelijk-politicke strijdervaringen.

Omdat er ook niet systematisch ingegaan wordt op de technicken die
in cen therapie gebruikt kunnen worden, blijven de specificke vaardig-
heden waarover ecn therapeut moet beschikken eveneens onbesproken.
Tussen de regels door blijkt het overigens zeer wel mogelijk om in het
kader van een kritisch-psychologische therapie gedragstherapeutische

technicken toe te passen om bijvoorbeeld bepaalde vaardigheden te

oefenen. In het geval van Lothar zou het rollenspel dat hij op cen gege-

ven moment met de therapeut speelt, bewust en systematisch aange-
wend kunnen worden om hem middels een bepaalde gedragstraining voor
te bereiden op het opvangen van de gevolgen van een konlfrontalie met
zyn ouders. Dit ligt bovendien in de lijn van Osterkamp, di¢ w een later
artikel stelt dat het voorbereiden van de klient op de te verwachten
weerstand bij het doorbreken van afhankelijkheidsrelaties, een centraal
onderdeel van de therapie dient te vormen.?’ )

Het therapiekoneept van de kritische psychologie is intellektualistisch
van aard en primar gericht op het verkrijgen van inzicht m de samen-

29. Zie U. Osterkamp, ‘Erkenntms ...", a.w., p. 70.
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hang tussen het eigen beleven en handelen enerzijds en maatschappe-
Tijke Kondities anderzijds. In dit opzicht is de kritische psychologie dus
te vergelijken met de psychoanalyse, waar het immers ook gaat om het
verkrijgen van inzicht. In het geval van de psychoanalyse betreft dat in-
zicht de intra-psychische determinanten van het eigen funktioneren.
Voor de kritische psychologie geldt dat het hebben van inzicht in de
vorm van begrijpend kennen een absolute voorwaarde vormt voor een
bewuste levenspraxis~Wel wordt er gesteld dat inzicht in en door het
handelen ontstaat, maar de totstandkoming van de handelingsmotivatie
wordt afhankelyjk gesteld van ditzelfde inzicht. De kognitie vormt dus
het centrale aspekt van de menselijke subjektiviteit, Aanvankelijk werd
er door de kritische psychologie geen zelfstandige plaats gegeven aan de
emotionaliteit. De emotionaliteit werd gereduceerd tot een funktionele
voorwaarde voor de motivatie. In een later werk van Osterkamp?®
wordt niet zozeer de betekenis van de kognitie voor de bewuste mense
lijke aktiviteit verminderd, maar wordt er aan de emotionaliteit een
zekere kennisfunktie toebedacht. Emoties geven namelijk intormatie, ze
bevatten kennis over behoeften, belangen en interessen die gefrustreerd
worden en waarvan de verdere ontwikkeling stuit op belemmeringen in
de alledaagse levenssituatie.

Alhoewel het alleszins te waarderen valt dat de emotionalitett hierdoor
een belangrijker plaats gekregen heelt, blyft het toch nog steeds zo dat
allc relaties tussen mensen onderling, ook die tussen therapeut en
klient, primair worden beschouwd onder het aspekt van de kooperatie-
ve_integratie. Daarmee wordt verondersteld dat alle menselijke relaties
gericht zijn op gemeenschappelijke kontrole over de eigen levensom-
standigheden. Holzkamp duidt deze specificke menselijke relatievorm
aan met subjektrelatie, dic m emotioneel opzicht wordt gekenmerkt
door het ontbreken van angst en door openheid en eenduidigheid.®!
Hiertegenover worden door hem de instrumentele relaties geplaatst met
als bijbehorende emoties: onzekerheid, angst en ambiguiteit. Door
aldus de menselijke relatics en de daarin tot ontwikkeling komende
emoties uitsluitend onder het aspekt van de gemeenschappelijjke kon-
trole over de levenssituatic te beschouwen, worden de sociale relaties
die niet primair gericht zyn op het vergroten van de realiteitskontrole
verwaarloosd. Hierbyy moet gedacht worden aan seksuele en vriend-
schappelijke relaties en affcktieve relaties tussen ouders en kinderen.
Door de kritische psychologie wordt duidelijk gesteld dat een bewuste
levenspraxis alleen mogelijk is vanuit het inzicht in de noodzaak een
eigen individuele bijdrage te leveren aan de georganiseerde maatschappe-
lijke en politicke strijd die gericht 1s op het vergroten van de kontrole
over de algemene levensomstandigheden. Konkreet vertaald betekent

30. Zye dem,

31. Zse K. Holzkamp, ‘Zur kritisch-psychologische Theorie der Subjektvitat I’, in:
Forum Kritische Psychologie, nr, 5, 1979, p. 7-46.
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dit voor een klient dat deze zich uiteindelijk moet engageren in een po-
liticke parti), een vakbond of een andere maatschappelijke organisatie
die dirckt of indirekt verbonden is met de georganiseerde larbeidcrs-
beweging. De vraag is dan natuurlijk ot dit voor de ontwikkeling van (.ie
persoonlijkheid van iedere individuele klient inderdaad noodzakelik is,
afgezien van het feit of dit m elk afzonderhijk geval realiseerbaar is.
Denk hierby aan bepaalde groepen psychiatrische patienten, aan geeste-
lijk gehandikapten en aan jongere kinderen.

Het lijkt meer voor de hand te liggen om bij iedere klient afzonderlyk
zowel de ter beschikking staande objektieve handelingsruimte d.ls diens
subjektieve handelingsmogelijkheden te analyseren. Van daaruit moet

het mogelijk zijn om een stapsgewijze ontwikkeling bij de klient n gang.
_le zetten die nauwkeuriger aansluit bij de gestagneerde ontwikkeling,

zonder daarbij noodzakelykerwijs vit te komen bij de hiervoor al ge-
noemde georganiscerde maatschappelijke en politicke strijd. Het zal byj
een dergelijke aanpak blijken dat het voor de verdere persoonhjkhg(ls-
ontwikkeling van de ene klient inderdaad een logische en noodzakelijke
stap is dat deze zich in de werksituatie engageert, terwijl m het geval
van een andere klient blijkt dat deze in diens ontwikkehing al een stap
verder is als hij of zij lid wordt van een voetbalklub, waardoor de sociale
isolatiec potentieel doorbroken wordt; voor weer een and(‘reA klient zal
het zelfstandig en alleen boodschappen doen al een vergroting van de
kontrole over de eigen levenssituatie betekenen. Gemeenschappelijk aan
al deze gevallen 1s dat de khént geaktiveerd wordt om te handelc?,
waardoor een proces van ontwikkeling van het handelingsv_ermqgen in
gang wordt gezet. Het is cen miskenning van de grote verschillen in sub-
Jektieve en objektieve handelingsmogelijkheden, om het leveren van een
individuele bijdrage aan de georganiseerde strijd voor de vergroting van
de kontrole over de algemene levensomstandigheden te beschouwen als
een reeel perspektief voor 1edere klient. .

Al met al kunnen we konkluderen dat het ontwikkelen van cen kritisch-
psychologische therapichonceptic met als uitgangspunt het herstellen
dan wel vergroten van het handelingsvermogen van de klient met.zonder
moetlijkheden verloopt, zoals uit dit hootdstuk duidel}jk zal zijn. Tot
op dit moment verkeert zij nog n het stadium van ‘rudimentaire ideaal-
typische beschripping”® en kan dus nog niet op één lijn geplaatst wor-
den met de traditionele vormen van psychotherapie, noch wat betreft
konsistentie en uitgewerktheid van de theorievorming, noch wat betr-cfl
de praktische toepasbaarheid. Verdere inhoudelijke mvulling en precise-
ring door empirisch onderzoek en theoretische reflexie 1s een vereiste
voordat de kritisch-psychologische therapickonceptie de grondslag kan
vormen voor een progressieve behandelingspraktijk. In principe biedt de
kritische psychologie hiertoe zeker de mogelijkherd omdat n haar
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theorievorming de objektieve levensomstandigheden en hun vloed op
het handelen en beleven van de individuele en konkrete mens centraal
staan. Hierdoor wordt een onvruchtbaar en abstrakt tegcnover clkaar
stellen van individu en maatschappy vermeden. Dit 1s kenmi ~kend voor
allerlei alternatieve vormen van hulpverlening die zichzell . Is progressief
begrijpen, delen van de antipsychiatrie en de alternatieve en politiseren-
de hulpverlening. De kniisch-psychologische therapickonceptie kan
daarentegen juist op het niveau van het konkrete mdwidu iets aangeven
van de wize waarop de objchtieve maatsehappehjke levensomstandig-
heden het ndividucle handelingsvermogen beinvloeden. Van hieruit kan
cen therapeutiseh perspektiel geboden worden op het herkrygen van de
kontrole over het eigen handelen.



