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i n g e z o n d e n
 
Reactie op ‘De aantrekkelijke, maar illusoire 
autonomie van een eenzijdig verklaringsmodel 
voor de psychopathologie’

De veroveringstocht van de neurowetenschappers 
binnen het psychiatrische veld baart de psychia-
ters zorgen (Milders 2008). Ondanks hun ‘natuur-
wetenschappelijke’ opleiding als arts, speelt bij 
hen sterk de gedachte dat het verhaal van de 
patiënt een belangrijke rol dient te spelen in de 
psychopathologie – een inzicht dat tegenwoordig 
bedolven dreigt te raken onder de vele hersenscans 
en bloedwaarden. Vanuit deze malaise kan men 
het artikel van Dirkx (2008) interpreteren als een 
bescherming van de menselijkheid binnen een 
discipline die almaar technischer aan het worden 
is. Hij stelt terecht de buitensporige pretentie van 
een biomedische psychiatrie ter discussie en ver-
dedigt overtuigend het belang van de hermeneu-
tiek, ‘één van de belangrijkste pijlers van de psy-
chiatrie’ (Milders 2008).

Het alternatief dat hij echter voorstelt, name-
lijk de herwaardering van de psychoanalyse als 
tegengif voor een strikt biomedische benaderings-
wijze, zou koren op de molen kunnen zijn van 
degenen op wie hij zijn kritiek richt. De reden 
hiervoor ligt in het feit dat zowel de biomedische 
psychiatrie als de psychoanalyse de causale verkla-
ring neemt als het methodologisch fundament 
van hun wetenschap. Achter het ‘pluralisme’ waar 
Dirkx voor pleit, schuilt een methodologisch 
monisme, namelijk de dominantie van het verkla-
ringsmodel.

Over de psychoanalyse is er vanuit fenome-
nologische hoek al heel wat gezegd. Ik geef hiervan 
een drietal voorbeelden. Van den Berg (1970) 
toonde in zijn boek Dieptepsychologie overtuigend 
aan dat de oorzakelijke verklaring de kern vormt 
van een psychodynamische psychiatrie. Het zoe-
ken naar een historisch te situeren oorzaak van 
neurotische symptomen bracht Freud ertoe om 
een Oedipus-tragedie te postuleren in het vroege 
leven van zijn victoriaanse tijdgenoten. Toen ech-

ter bleek dat deze oerscène een door suggestie ont-
staan verhaal was, moest Freud wel graven in het 
evolutionair verleden van de mens om tot een 
ultieme oorzaak te komen. Hij was ervan over-
tuigd dat zijn bevindingen wetenschappelijk 
waren, juist omdat hij een oorzakelijke verklaring 
gevonden had voor de problemen uit het heden. 
Ook Heidegger (1987) beschouwt de causale ver-
klaring als het laatste fundament van de psycho-
analyse.

De fenomenologie vertrekt echter vanuit een 
totaal ander perspectief. Zij stoelt haar weten niet 
op erklären, maar op verstehen, de interpretatieve 
beschrijving van – en invoeling in – de leefwereld 
van de patiënt. Waar de psychoanalyticus controle 
probeert te krijgen over de symptomen door deze 
oorzakelijk te willen verklaren, daar probeert de 
fenomenoloog het verhaal van de patiënt zo 
authentiek mogelijk te reconstrueren om 
zodoende een therapeutische werkrelatie mogelijk 
te maken.

Dirkx gaat te kort door de bocht als hij stelt 
dat de fenomenologische en psychoanalytische 
tradities samengevat kunnen worden onder een-
zelfde noemer, namelijk de psychodynamische 
psychiatrie. De term ‘psychodynamisch’ verwijst 
namelijk naar innerlijke conflicten als oorzaak van 
psychiatrisch lijden, een perspectief dat indruist 
tegen de methodologische principes van de feno-
menologie. Heidegger wijst het erklären op zich 
niet af – wat niet het geval is bij álle fenomenolo-
gen – maar benadrukt dat deze methode, net als de 
fenomenologische methode trouwens, haar gren-
zen kent.

Ook bij Jaspers (1950) vinden we een derge-
lijke argumentatie terug. Hij verwijt de psycho-
analytici daarenboven dat ze ‘verstehen’ eigenlijk 
verwarren met ‘erklären’: bepaalde scènes uit het 
verhaal van de patiënt worden namelijk gezien als 
oorzaak van diens lijden. Deze kanttekeningen 
zijn gericht op Freuds model van de psychoana-
lyse. Voor latere – meer hermeneutisch geïnspi-
reerde psychoanalytici (onder wie Lacan) is deze 
analyse misschien minder treffend.

Het verdedigen van een methodisch dua-
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lisme is echter niet synoniem met de verdediging 
van een ontologisch dualisme. Erklären en verste-
hen kunnen binnen de psychiatrie beschouwd 
worden als twee toenaderingswegen tot éénzelfde 
realiteit, namelijk de existerende medemens in 
zijn lijden. Uiteindelijk horen beide methoden tot 
de identiteit van de psychiater. Kendler (2005) wijst 
op de noodzaak om tevens informatie die verkre-
gen is door verstehen te integreren in de ‘filosofi-
sche structuur’ van de psychiatrie.

Het ontwikkelen van een methodologisch 
bewustzijn (Nieweg 2005) kan ons helpen om het 
belang van zowel wetenschap als fenomenologie 
voor de psychiatrie naar waarde te schatten. Het 
erkennen van het toepassingsgebied en de grenzen 
van beide methoden kan ertoe leiden dat we het 
juiste middel weten te gebruiken voor de juiste 
kwaal. Het splitsen van de psychiatrie in een 
natuur- en geesteswetenschappelijke variant is 
een onvruchtbare situatie, elke psychiater zou zich 
namelijk moeten bekwamen in zowel het zoeken 
naar causale verklaringen van ziekte en ziek-zijn 
als het plaatsen van het verhaal van de patiënt bin-
nen een context van zin en betekenis.
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title in english   Reaction on ‘The attractive but illu-

sory autonomy of a monistic explanatory model for the psychopa-

thology’

antwoord aan Velleman

Het commentaar van collega Milders (2008) en de 
reactie van collega Velleman zijn waardevolle bij-
dragen in de voortgaande discussie over de grond-
slagen van de psychiatrie. De kritiek die zij op mijn 
artikel (Dirkx 2008) leveren, is verschillend van 
aard. Milders vindt dat ik dramatiseer, weliswaar 
op aantrekkelijke wijze en hij dicht mij zelfs het 
luxeren van een opgeklopt crisisgevoel toe. Velle-
man wil nog een stap verder gaan door het causale 
denken te verlaten. Hij beroept zich daarbij op Jas-
pers en de fenomenologie en verwijt mij teveel de 
kant van de causale verklaring op te gaan in plaats 
van het fenomenologische ‘verstehen’.

Velleman heeft een terecht punt van kritiek 
wanneer hij stelt dat ik de diversiteit aan fenome-
nologische stromingen tekortdoe. Echter, ik vind 
dat Velleman de vele modaliteiten van de psycho-
analyse na Freud over het hoofd ziet waar deze 
juist voor het hermeneutische perspectief van 
groot belang zijn. In de psychoanalyse is er allengs 
een meer geesteswetenschappelijke benadering 
gegroeid waarbij het causaal-hypothetische den-
ken is vervangen door een meer hermeneutische 
‘verstehende’ werkwijze. Gaandeweg het langdu-
rige proces van een psychoanalyse worden diag-
nostische formuleringen van het begin minder 
relevant om vaker zelfs min of meer te verdwijnen. 
Het (inter)subjectieve domein wint aan kracht en 
de unieke mens met zijn verhaal en historie wordt 
als het ware losgeweekt van de oorspronkelijk 
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gestelde diagnose. Zo kunnen bijvoorbeeld een 
depressie, maar ook narcistische oplossingsstrate-
gieën begrepen worden tegen de achtergrond van 
een bepaalde levensgeschiedenis en in relatie tot 
belangrijke anderen, door zowel patiënt als behan-
delaar. Het is eerder een zoektocht naar verborgen 
betekenissen dan naar de heilige graal van de 
ultieme verklaring. Dit komt bijvoorbeeld naar 
voren in de objectrelationele stroming van de psy-
choanalyse. Ook worden de gevolgen van niet goed 
begrepen zijn en van onvoldoende liefdevolle con-
tainment in de kinderleeftijd op indrukwekkende 
wijze empirisch onderbouwd in het gehechtheids-
onderzoek.

Men zou de verwarring over het onderscheid 
tussen ‘verstehen’ en ‘erklären’ de psychoanalytici 
kunnen verwijten, maar het is ook mogelijk dat 
dit onderscheid, zeker in een psychoanalytische 
context, simpelweg niet helder is. Het begrijpen 
en verklaren vormen in een psychoanalytische 
duiding of interpretatie vaak een inherent geheel. 
Glas (2008) spreekt dan ook van een verborgen car-
tesianisme in dit onderscheid gerelateerd aan de 
scherpe scheiding tussen lichamelijke en mentale 
processen.

Belangrijker is de klinische praktijk van de 
psychiater waarin er wat mij betreft geen enkel 
bezwaar is tegen diagnostiek en verklaren, mits dit 
prudent gebeurt. Het is ook iets wat een patiënt 
terecht verlangt van een psychiater: begrijpen én 
verklaren. Samen op zoek naar een verklaring 
waardoor het probleem helder wordt, begrepen 
kan worden, en er gestreefd kan worden naar een 
passende oplossing. Hierbij zijn zowel voor begrip 
als oplossing meerdere mogelijkheden; het is 
immers een intersubjectief proces dat dwingt tot 
bescheidenheid. Dit is geen methodologisch 
monisme, zoals Velleman suggereert, maar ver-
wijst naar pragmatisch en pluralistisch psychia-
trisch handelen. Alleen begrepen worden sanctio-
neert een passieve reparatiewens en kan leiden tot 
een behandeling als doel in plaats van middel.

Mijn punt is dat de benadering van de psy-
chopathologie vanuit verschillende invalshoeken 
dient te gebeuren. Een psychiater is daarvoor bij 

uitstek het meest toegerust.
Er zijn zeker hoopvolle ontwikkelingen. 

Zoals ik al eerder aangaf, zou voor deze benadering 
het biopsychosociale model nog altijd een ade-
quaat uitgangspunt kunnen zijn, niet alleen in 
theorie, maar ook in de praktijk. Campbell en 
Rohrbaugh (2006) schreven een handleiding die zij 
al vele jaren gebruiken in het onderwijs aan artsen 
in opleiding tot psychiater. Brendel (2006) beroept 
zich op de uitgangspunten van Amerikaanse prag-
matici zoals Peirce, James en Dewey in zijn poging 
de kloof tussen de natuur- en geesteswetenschap-
pelijke psychiatrie te overbruggen. Hij pleit voor 
een pluralistische, intersubjectieve en praktische, 
resultaatgerichte benadering van psychiatrische 
aandoeningen, waarbij een bescheiden, provisio-
nele opstelling wenselijk is. Van Tilburg (2008) ten 
slotte opteert voor een zesde as in de dsm-classifi-
catie waarin het ziektegedrag van een patiënt 
beschreven zou kunnen worden. Hij doelt daarbij 
niet alleen op onbewuste determinanten van 
abnormaal ziektegedrag, maar ook op klinisch 
belangrijke fenomenen als therapietrouw, ziekte-
inzicht, secundaire ziektewinst en simulatie. 
Hiermee wordt aan de gecompliceerdheid en 
meerzinnigheid van het patiëntenperspectief 
meer recht gedaan.

Een crisisgevoel is daarom vooralsnog te som-
ber.
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