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Onder de kop ‘Care of mentally ill is substandard,
claims report’ (Booth 2000) verwijst de Sunday
Telegraph naar een rapport van de British
Psychological Society, waarin deze stelt dat 98
procent van de patiënten die binnen de National
Health Service psychiatrische zorg zoeken alleen
medicatie krijgt, terwijl een grote groep van hen
ook zou kunnen profiteren van cognitieve thera-
pie. Hoewel sommigen dit zullen beschouwen
als een uiting van de geslaagde ‘product placement’
van cognitieve therapie, mede ten gevolge van
het hoge reclamegehalte van het effectonderzoek
over deze vorm van psychotherapie (Beenen
1995), kan niet worden ontkend dat de cognitieve
therapie de wind in de zeilen heeft. De niet afla-
tende stroom van publicaties die – ook in ons
taalgebied – aan deze therapievorm gewijd is, laat
dit zien.

In deze bijdrage zal, naar aanleiding van de
bespreking van enkele boeken over cognitieve
therapie, ingegaan worden op de verhouding
tussen cognitieve therapie en gedragstherapie,
twee aanduidingen die soms als synoniemen
worden gebruikt of in een adem worden
genoemd als cognitieve gedragstherapie. Daarbij
komt ook de theoretische onderbouwing van
cognitieve therapie aan bod en zullen nieuwe
indicaties en psychotherapie-integratie bespro-
ken worden.

cognitieve therapie en

gedragstherapie

In het ‘woord vooraf’ in de vertaling van het
boek van Young stelt Schippers: ‘Het is nog maar
kort geleden dat in de gedragstherapie elke vorm
van cognitivisme werd verketterd – inmiddels is
cognitieve therapie bijna synoniem met gedrags-
therapie’. Bögels & Van Oppen schrijven in hun
‘ten geleide’: ‘Anders dan een aantal Engelstalige
boeken op het gebied van cognitive behaviour thera-
py beperkt dit boek zich tot cognitieve technie-
ken. Gedragstherapeutische methoden worden
niet behandeld; deze komen uitvoerig aan bod in
andere Nederlandstalige boeken over psychopa-
thologie en gedragstherapie’.

De relatie tussen cognitieve therapie en
gedragstherapie is nog steeds een bron van dis-
cussie. Hier wordt echter in beide boeken niet op
ingegaan. In de boeken wordt de cognitieve the-
rapie van Aaron Beck behandeld. Deze is, samen
met Ellis en Meichenbaum, een van de drie
grondleggers van de cognitieve therapie. Beck
beroept zich, meer dan de twee anderen, op een
empirisch model. Toch knelt volgens de meeste
critici juist daar de schoen: de gebrekkige aan-
sluiting van de cognitieve therapie bij de (experi-
mentele) cognitieve psychologie. Eelen (1999) 
verwoordt in ons taalgebied deze kritiek het dui-
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delijkst. Hij meent dat in de ‘... kritiekloze van-
zelfsprekendheid waarmee vaak de categorieën
gedrag, cognitie en emotie naast elkaar worden
geplaatst’ een ernstige category mistake schuilt. De
concepten emotie en cognitie werden geïntrodu-
ceerd om gedrag inzichtelijk te maken en zijn
niet direct observeerbaar. Van observeerbaar
gedrag kan hoogstens worden vermoed dat het
een output is van cognitieve en/of emotionele
processen, die op zichzelf niet toegankelijk zijn.
Ook Franks (1998) meent dat cognitieve gedrags-
therapeuten, steunend op beperkte theorievor-
ming en te weinig gegevens, ten onrechte menen
dat het benadrukken van cognitieve processen
als een paradigmatische verschuiving in de
gedragstherapie kan worden beschouwd: cogni-
tie en gedrag zijn veeleer twee facetten van één
gedragsmatig continuüm.

Cognitieve fenomenen kunnen echter wel
degelijk objectief worden onderzocht door
gebruik te maken van gedragsmaten zoals reac-
tietijd en responslatentie. De onderzoeksmetho-
den van cognitieve theorie en gedragstheorie zijn
in die zin niet verschillend. Er is echter behoefte
aan een conceptuele brug tussen de cognitieve
theorie en de bevindingen van gedragsexperi-
menteel onderzoek. Het gevaar bestaat dat 
cognitieve modellen en hypothesen worden
gereïficeerd. Eelen (1999) meent dat Youngs sche-
magerichte therapie daarvan een voorbeeld is,
waarbij vergeten wordt dat schema’s louter con-
ceptuele constructies zijn. Ook Hammen (1993)
wijst op het gevaar van het gebruik van een
passe-partout-concept als cognitief schema en
meent dat meer empirisch onderzoek hiernaar
dringend nodig is.

cognitieve therapie en cognitieve

psychologie

De relatie tussen cognitieve therapie en
cognitieve theorie wordt in de twee hier bespro-
ken boeken op zeer verschillende wijze behan-
deld. Het boek van Bögels & Van Oppen start met
een uitstekend theoretisch hoofdstuk van Kindt

en Arntz, waarin (experimenteel) cognitief psy-
chologisch onderzoek wordt beschreven dat ver-
band houdt met psychopathologische verschijn-
selen. Daarbij wordt het probleem van de
verhouding tussen cognitieve therapie en cogni-
tieve psychologie kort aangeraakt. Belangrijke
processen zoals selectieve aandacht, selectief
geheugen en selectieve verwerking, worden
hoofdzakelijk in verband met angststoornissen
en depressie gesitueerd. In het tweede hoofdstuk
van dit boek beschrijven Bögels & Van Oppen
wat kort en in algemene termen de praktijk van
de cognitieve therapie: aspecten zoals de thera-
peutische relatie, het aanbieden van de rationale,
het bewust worden van automatisch denken, het
uitdagen van automatische gedachten en het
aanbrengen van rationele alternatieven, en ook
gedragsexperimenten komen hier aan bod. Dit
hoofdstuk heeft, zoals een aantal andere, als bij-
lage een aantal voor patiënten bestemde teksten
die de in het hoofdstuk besproken onderwerpen
op een begrijpelijke manier voor hen vertalen.
Het derde en laatste theoretische hoofdstuk gaat
in op een aantal specifieke vragen in verband
met cognitieve therapie. Zo worden een aantal
technieken beschreven waarmee cognities op
verschillende niveaus kunnen worden uitge-
daagd en komen technieken aan bod om inter-
persoonlijke problemen in de therapeutische
relatie door te werken (ervaren therapeuten her-
kennen hier ongetwijfeld het begrip overdracht)
en om met traumatische jeugdherinneringen
om te gaan.

De empirische onderbouwing van het boek
van Young is beperkter. De beschreven achttien
‘vroege onaangepaste schema’s’ zijn interessante
constructen die een ontwikkelingscomponent
aanbrengen, maar weinig van doen hebben met
cognitief en ontwikkelingspsychologisch onder-
zoek. Ook met onderzoek op het vlak van neuro-
biologie en temperament (Cloninger e.a. 1993)
ontbreken raakpunten.

Albersnagel & Boelens (1997) zetten de pro-
blemen van de theoretische onderbouwing van
de cognitieve therapie (volgens Beck) op een rij-
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tje. Ze wijzen erop dat deze therapie nogal wat
operante elementen en gedragselementen (zoals
blootstelling aan gevreesde stimuli) bevat die
mogelijk een rol spelen in haar effectiviteit. Er is
behoefte aan onderzoek naar de werkzaamheid
van specifieke (deel)technieken. Ook wordt het
begrip cognitie versmald tot een ‘verbale interne
dialoog’ die door bewuste introspectie bereikbaar
wordt gemaakt. De vraag is of deze interne dia-
loog nodig en voldoende is voor het ontstaan (en
verhelpen) van problematisch gedrag en affect.
Informatieverwerkingsprocessen die niet verba-
liseerbaar zijn, doch in de cognitieve psychologie
wel voorwerp van onderzoek zijn, vallen buiten
de aandacht. Zelfs wanneer ze theoretisch meer
aandacht krijgen, lijkt hun rol in het uitwerken
van therapeutische procedures beperkt of afwe-
zig. Ten slotte is er een theoretische ontwikke-
ling die cognities eerder secundair ziet aan affect
(Zajonc 1980; Rachman 1981). De kritische beden-
kingen van Albersnagel & Boelens (1997) lijken
het meest van toepassing op het theoretisch
gedeelte van het boek van Young.

Hammen (1993) verwijst naar Bowlby’s
hechtingstheorie, waarbij (cognitieve) ‘werkmo-
dellen’, gebaseerd op vroege ouder-kindinterac-
ties, een fundamentele rol spelen en die een (nog
bescheiden) aanzet vormt tot een ontwikkelings-
psychologische visie op cognitieve concepten. Ze
pleit ook voor meer aandacht voor het onder-
scheid tussen inhoud en proces bij cognitieve
concepten. De interactive-cognitive-subsystems-
theorie van Teasdale (1993) biedt een andere weg
om over het complexe verband tussen emotie en
betekenisverlening te denken. Vanuit deze theo-
rie wordt gepleit voor het gebruik van meditatie-
ve technieken, zoals mindfulness training, omdat
deze zich richten op het implicationele niveau,
dat bij de klassieke cognitieve uitdagingstech-
nieken buiten schot blijft. Onlangs verscheen
een eerste onderzoek over mindfulness-based cogni-
tive therapy bij depressieve stoornissen (Williams
e.a. 2000).

In een onderzoek naar (theoretische en filo-
sofische) waarden bij gedragstherapeuten von-

den Houts & Krasner (1998) dat gedragsweten-
schappers van de eerste en de tweede generatie
een groot aantal waarden (operationele definitie
van termen; experimentele en empirische onder-
zoeksmethoden; empirische epistemologie; een-
heidsvisie op de wetenschap, met een methodo-
logisch monisme voor harde wetenschappen en
menswetenschappen) gemeen hebben. Deze
gedragswetenschappers verschilden van mening
over de wenselijkheid om de term ‘cognitief’ te
gebruiken voor wat gedragstherapeuten doen,
met daaraan verbonden een sterkere nadruk op
zelfcontrole dan op omgevingsdeterminisme bij
de tweede generatie (cognitieve) gedragsthera-
peuten. Toch bleek deze controverse – volgens de
onderzoekers – de identiteit van de gedragsthera-
peutische beweging niet te hebben aangetast: 
‘… zelfs cognitieve gedragstherapeuten bekeer-
den zich niet tot mysticisme en verloochenden
het empirisme niet’.

indicatiestelling

Een belangrijk verschil tussen de twee hier
gerecenseerde boeken is het besproken indicatie-
gebied voor cognitieve therapieën. Bögels & Van
Oppen zeggen dat ze zich ‘ … slechts uitlaten over
dsm-iv As i-problematiek’. In de hoofdstukken
vier tot en met dertien beschrijven zij de cogni-
tieve therapie zoals die voor negen specifieke
stoornissen is ontwikkeld, waarbij gekozen is 
‘ … voor aandoeningen waarbij de werkzaamheid
van cognitieve therapie is aangetoond in thera-
pie-effectonderzoek of tenminste veelbelovend
is’. In het veertiende hoofdstuk wordt cognitieve
therapie bij kinderen en jeugdigen behandeld,
terwijl het slothoofdstuk, van de hand van
Bögels, handelt over de noodzakelijke vaardighe-
den, training en supervisie van cognitieve thera-
peuten.

Youngs boek richt zich op een indicatie die
tot niet zo lang geleden buiten het gezichtsveld
van de gedragstherapie lag: de persoonlijkheids-
stoornissen. Het concept persoonlijkheidsstoor-
nis werd bekritiseerd, omdat het als een overbo-
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dige en wetenschappelijk niet goed onder-
bouwde constructie werd beschouwd, waardoor
omgevingsinvloeden werden onderschat. Het
persoonlijkheidsconcept werd hooguit bruik-
baar geacht omdat het een limiet aan de leerbaar-
heid stelde. Recent is daar echter vanuit verschil-
lende benaderingen verandering in gekomen,
waarbij het reeds genoemde schemaconcept een
belangrijke plaats inneemt (Hauwaert & Pieters
2001). In Nederland en Vlaanderen zijn vooral de
dialectische gedragstherapie van Linehan (1993)
en de schemagerichte therapie van Young in de
klinische praktijk doorgedrongen. Beide benade-
ringen beroepen zich nogal uitdrukkelijk op
leertheoretische principes, terwijl ze beide als
voorbeelden van therapie-integratie kunnen
worden beschouwd, omdat ze duidelijk elemen-
ten uit verschillende psychotherapiescholen
samenbrengen. Voorlopig kan alleen de benade-
ring van Linehan zich op enig gecontroleerd,
doch serieus bekritiseerd, effectiviteitonderzoek
beroepen (Scheel 2000; Winston 2000; Cawthra
2000).

Naast de hier besproken vertaling van de in
1999 herziene tweede versie van Youngs eerste
boek, verscheen ook de vertaling van het zelf-
hulpboek Reinventing your life. Onder de titel
Leven in je leven. Leer de valkuilen in je leven her-
kennen (Young & Klosko 1999) biedt het boek een
gepopulariseerde versie van Youngs eerste boek.
Hier is nog sprake van elf valkuilen (de term die
hier gebruikt wordt voor ‘vroege onaangepaste
schema’s’), die op een overtuigende, met voor-
beelden geïllustreerde en voor patiënten goed
herkenbare wijze worden beschreven.

Schemagerichte therapie voor moeilijke mensen
van Schacht & Peeters (1999) gaat ook over Youngs
therapie. Met als ondertitel Een nieuwe uitdaging
voor de cognitieve gedragstherapie geeft dit boek een
(kritische) beschrijving van Youngs therapie die
wordt gesitueerd binnen ontwikkelingen in de
gedragstherapie en een breder biopsychisch
model. In het vijfde hoofdstuk, getiteld ‘Schema-
gerichte therapie kritisch doorgelicht’, gaan de
auteurs dieper in op de relatie van de schemage-

richte therapie met de cognitieve theorie en de
klassieke gedragstherapie.

psychotherapie-integratie?

De meeste hierboven genoemde cognitieve
benaderingen voor persoonlijkheidsstoornissen
kunnen als integratief worden gekarakteriseerd.
Hoewel de meeste auteurs zich uitdrukkelijk tot
de gedragstherapie bekennen en naar de leer-
theorie verwijzen, maken ze onmiskenbaar en
expliciet gebruik van elementen uit (onder meer)
de experiëntiële psychotherapie en de psycho-
analyse.

Een typisch voorbeeld van deze integratieve
benadering biedt Cognitive behavior therapy of
dsm-iv personality disorders van Sperry (1999).
Het boek beschrijft specifieke behandelingsstra-
tegieën voor de zes meest voorkomende dsm-

iv-persoonlijkheidsstoornissen en leunt daarbij
zwaar op Youngs concept van vroege onaange-
paste schema’s. Naast vijftien gestructureerde
behandelingsstrategieën, die elk kort en met ver-
wijzing naar enkele sleutelreferenties worden
beschreven, besteedt deze auteur bijvoorbeeld
ook aandacht aan typische overdracht-tegen-
overdrachtconstellaties, aan medicamenteuze
therapie en aan de indicatiestelling voor groeps-
en relatietherapie.

Het lijkt alsof in de cognitieve therapie
inhoud, geput uit de rijkdom van de psychoana-
lyse, wordt toegevoegd aan de soms bedrieglijk
simpele veranderingsprocedures uit de gedrags-
therapie, en dat de goed onderzochte basishou-
dingen uit de experiëntiële therapie dit verande-
ringsproces faciliteren. Op theoretisch niveau
vormt de reeds genoemde hechtingstheorie een
interessant raakpunt tussen de verschillende
scholen. Het overdrachtsbegrip uit de psycho-
analyse kan als een in de therapie te bewerken
cognitief schema aandacht krijgen (Balke 1998;
Pieters e.a. 2001).

Deze cognitieve benaderingen onderschrij-
ven de behoefte aan effectonderzoek, waarbij het
een uitdaging is de onderzoeksbevindingen te
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vertalen naar de klinische praktijk en de brug te
slaan van efficacy naar effectiveness (Holmes 2000;
Margison e.a. 2000). 

ten slotte

Hengeveld (2000) beschrijft de verwarring
waartoe het gebruik van het woord cognitie in de
psychopathologie aanleiding kan geven. In de
psychotherapiewereld lijkt een gelijkaardige
onduidelijkheid te bestaan. Daar wordt de term
soms ten onrechte beperkt tot de bewuste activi-
teit die ieder mens bij zichzelf ontdekt. De term
gedrag wordt dan – al even beperkend – gebruikt
om het uiterlijk waarneembaar handelen aan te
geven. Eelen (1999) pleit voor een definitie van
gedrag als een betekenisvolle reactie op een bete-
kenisvolle situatie. In die zin is gedrag een com-
plex van responsen en processen, en is het onmo-
gelijk cognitie en gedrag te scheiden. Gedrag,
aldus gedefinieerd, is onderwerp van studie in de
wetenschappelijke psychologie.

Cognitieve therapie die, zoals blijkt uit
effectonderzoek, voor steeds meer indicaties
werkzaam is, bevat in toenemende mate elemen-
ten die aan andere psychotherapeutische benade-
ringen zijn ontleend. Als aan een aantal basis-
voorwaarden (zoals empirisch-theoretische
fundering en validering van effectiviteit) wordt
voldaan, blijft de aansluiting bij de gedragsthe-
rapie goed mogelijk. Naarmate de integratie met
andere therapievormen vordert, zal de term
gedragstherapie gedefinieerd als ‘de toepassing
van bevindingen uit de wetenschappelijke psy-
chologie op psychiatrische problemen’, in toene-
mende mate een hindernis vormen en misschien
als een historische misnomer plaats moeten
maken.
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