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De toekomst van de
gedragstherapie

Over experimentele psychopathologie,
affectieve neurowetenschappen en
technologie

RUDI DE RAEDT

Samenvatting

Vanaf het ontstaan in de jaren vijftig heeft de gedragstherapie een enorme
evolutie doorgemaakt omdat nieuwe ontwikkelingen op vlak van de gebruik-
te procedures steeds de evoluties van wetenschappelijk onderzoek gevolgd
hebben. Ik bespreek deze evoluties op basis van vier generaties gedragsthe-
rapeutische technieken, waarbij ik voornamelijk stilsta bij de huidige ont-
wikkelingen en mijn visie op de toekomst. Het is mijn overtuiging dat de
neurowetenschappen en de boeiende ontwikkelingen qua mogelijkheden
op technologisch vlak zullen zorgen voor een belangrijke sprong voorwaarts
in de zorg voor onze patiénten. Via de toepassing van nieuwe technologieén
en methoden zal de gedragstherapeut in de toekomst een rijker en meer ge-
sofisticeerd arsenaal aan technieken tot zijn beschikking krijgen, niet enkel
gericht op rechtstreekse gedragsverandering en de inhoud van gedachten,
maar ook op het veranderen van de neurocognitieve processen die ten grond-
slag liggen aan negatieve cognities, gevoelens en gedrag. Hierdoor kan as-
sessment geoptimaliseerd worden en kunnen therapeutische interventies
verfijnd worden om de effectiviteit van onze interventies te verhogen.

Trefwoorden: gedragstherapie, toekomstige ontwikkelingen, neurocognitieve
therapie, technologie, experimentele psychopathologie, neurowetenschap

Eind jaren vijftig, begin jaren zestig van de vorige eeuw startte de gedrags-
therapie als een toepassing van experimenteel onderzochte leerprincipes,
waarbij de experimentele methode als basisprincipe voor het gedragsthe-
rapeutisch proces werd vooropgesteld. Binnen de eerste generatie gedrags-
therapeutische technieken werden de principes van klassieke en operante
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conditionering vertaald naar therapeutische interventies (Eysenck, 1960;
Skinner, 1959; Wolpe, 1958), vertrekkend vanuit uiterlijk waarneembare sti-
muliengedrag. Vanaf de jaren zeventig werden interne cognitieve processen
tussen de stimulus-respons-relatie steeds meer gehanteerd als verklarende
variabelen, wat uiteindelijk leidde tot een doorbraak van het cognitivisme.
Via elegante experimentele onderzoeksdesigns trachtte men de rol van deze
tussenliggende processen aan te tonen (bijvoorbeeld: Bandura, 1969). Het
is interessant dat Bandura in dit verband reeds sprak over de rol van hoge-
re-ordeprocessen, zoals strategische selectie, die leiden tot het richten van
aandacht, de organisatie van stimulusinput en de symbolische codering bij
responsselectie.

Indezetijdsgeest ontstond wat men de tweede generatie gedragstherapeu-
tische technieken zou kunnen noemen. Beck (1964) ontwikkelde de cogni-
tieve therapie vanuit klinische observaties, aanvankelijk zonder verankering
in een wetenschappelijk onderzocht theoretisch model. De aandacht die Beck
had voor cognitieve processen sloot echter mooi aan bij de cognitieve ontwik-
kelingen binnen de gedragstherapie, wat leidde tot het ontstaan van de cog-
nitieve gedragstherapie. Het is opmerkelijk dat Beck reeds in 1967 sprak over
de rol van informatieverwerkingsprocessen, zoals geheugen en aandacht,
als mediator tussen een specifieke gebeurtenis en symptomen (Beck, 1967).
Binnen deze cognitieve visie ontstaan emoties omdat een situatie cognitief
verwerkt wordt. Deze verwerking kan ook ‘automatisch’ en ‘onbewust’ verlo-
pen. Beck bleef echter vrij vaag over deze interne processen. Zoals opgemerkt
door Hermans, Eelen en Orlemans (2007) deden Kanfer en Phillips reeds in
1970 de bijzondere voorspelling dat de stimulus-respons-modellen pas dan
zullen veranderen als er meer vorderingen gemaakt worden in onze kennis
over motivatie, perceptie, cognitie en hersenfuncties. En datis inderdaad sys-
tematisch gebeurd. Binnen het domein van de experimentele psychopatholo-
gie startte een golf van boeiend onderzoek naar geheugenprocessen, waarbij
stemmingscongruente geheugenopslag, herinneren (Williams, Watts, Mac-
Leod, @ Mathews, 1997) en leren (Blaney, 1986) werden aangetoond. Nadien
werd er onderzoek opgestart naar de rol van aandachtsvertekeningen bij
verschillende vormen van psychopathologie, zoals angst en depressie (voor
overzichten, zie: Cisler @ Koster 2010; De Raedt & Koster, 2010). Hierbij kon
bijvoorbeeld consistent worden aangetoond dat depressie gekarakteriseerd
wordt door moeilijkheden om de aandacht weg te richten van negatieve zelf-
relevante informatie. Niet enkel visuele aandacht voor externe informatie,
maar ook de rol van interne controleprocessen bij symptomen als rumineren
werden uitvoerig onderzocht. De consistente observatie dat rumineren gere-
lateerd is aan gebrekkige cognitieve controle leidde tot het ontwikkelen van
verschillende modellen (Joormann &- Tanovic, 2015; Koster, De Lissnyder,
Derakshan, & De Raedt, 2011) die gebruikt kunnen worden om de ontwik-
keling van nieuwe therapeutische interventies te ondersteunen. Wat betreft
onderzoek naar automatische of onbewuste processen is er een ware explosie
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geweest in onderzoek naar zogenaamde impliciete cognitie. Daarbij wordt
aan de hand van reactietijdtaken getracht om impliciete associaties tussen
stimuli te meten zonder een beroep te doen op vragenlijsten om attitudes te
achterhalen (De Houwer, Teige-Mocigemba, Spruyt, @ Moors, 2009). Recent
werd dit aangevuld met meer gesofisticeerde instrumenten, waarbij ook de
relaties tussen deze associaties gemeten kunnen worden (bijvoorbeeld: ‘Ik
ben competent,” versus: ‘Ik zou competent willen zijn’). Dit maakt het mo-
gelijk om onderliggende schema-inhouden te achterhalen (Remue, De Hou-
wer, Barnes-Holmes, Vanderhasselt, @» De Raedt, 2013; Remue, Hughes, De
Houwer, & De Raedt, 2014). Dit sluit aan bij de veronderstelling binnen de
cognitieve modellen dat negatieve zelfschema’s niet steeds bewust toegan-
kelijk zijn en latent aanwezig kunnen zijn tot ze geactiveerd worden (voor
een update van het cognitieve model, zie: Beck &> Haigh, 2014).

Ondertussen was er ook de opkomst van de zogenaamde derde generatie
gedragstherapeutische technieken, zoals mindfulness, waarbij er niet zozeer
gewerkt wordt met de inhoud van cognities (de gedachten), maar met hoe
men zich verhoudt ten opzichte van deze gedachten. Het is interessant dat de
toepassing van deze meditatietechnieken als hervalpreventie ontstaan zijn,
vanuit een analyse van de informatieverwerking, gerelateerd aan kwetsbaar-
heid voor depressie, waarbij expliciet gesteld werd dat mindfulnessmedita-
tie kan worden gezien als aandachtscontroletraining om stressreductie te
bewerkstelligen (Teasdale, Segal, @» Williams, 1995).

Het fundamenteel onderzoek naar aandachtsprocessen leidde ook tot de
ontwikkeling van aandachtstrainingen (MacLeod, Rutherford, Campbell,
Ebsworthy, & Holker, 2002), wat we de vierde generatie gedragstherapeuti-
sche technieken zouden kunnen noemen. Aanvankelijk werd deze procedure
ontwikkeld als een methode om de rol van aandachtsprocessen te bestuderen
via de experimentele manipulatie van aandacht aan de hand van computer-
gestuurde taken. Algauw echter ontstond er groot enthousiasme over de toe-
passingsmogelijkheden als therapeutische interventie, vooral aangewakkerd
door de aanvankelijk spectaculaire resultaten, zoals studies die aantonen dat
aandachtsbiasmodificatie (ABM) het even goed doet als cognitieve therapie
voor angstproblemen, zelfs met langetermijneffecten (bijvoorbeeld: Amir et
al., 2009). ABM, ook uitgebreid naar interpretatiebiastrainingen (Salemink,
van den Hout, & Kindt, 2010), is niet meer weg te denken op de belangrijkste
internationale gedragstherapeutische congressen. Het enthousiasme voor
ABM is echter wat getemperd door een hele reeks uitgebreide meta-analyses
(bijvoorbeeld: Cristea, Kok, @ Cuijpers, 2015), maar momenteel werken ver-
schillende onderzoeksgroepen aan nieuwe, meer gesofisticeerde trainingen,
die zijn gebaseerd op game design, en die kunnen worden aangeboden via lap-
top, tablet en smartphone. Dit onderzoek staat echter nog in de kinderschoe-
nen (bijvoorbeeld: Enock et al., 2016).

Aansluitend bij deze vierde generatie technieken beginnen ook de neu-
rowetenschappen een steeds belangrijkere rol te spelen bij de ontwikke-
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ling van nieuwe therapeutische interventies. Deze evolutie werd mogelijk
gemaakt door consistente bevindingen op basis van neurobeeldvormings-
studies, bijvoorbeeld dat een functionele balans tussen ventrale en dorsale
prefrontale hersengebieden instaan voor aandachtscontrole en emotiere-
gulatie, en dus cruciaal zijn voor kwetsbaarheid en veerkracht (Ochsner &
Gross, 2008; Seminowicz et al., 2004). Tien jaar geleden schreef ik een artikel
met de uitdagende titel Does neuroscience hold promise for the development
of behaviour therapy? (De Raedt, 2006) en werd in de schoot van de Asso-
ciation of Behavior and Cognitive Therapies onze special interest group op-
gericht, Translational Neuroscience and Neurocognitive Therapies, met een
jaarlijks stijgend aantal leden. Hoewel er aanvankelijk veel scepsis was over
het belang van de neurowetenschappen, aanvaarden gedragstherapeutische
congressen de laatste jaren in toenemende mate neurowetenschappelijke
bijdragen. In 2015 verscheen het eerste handboek over het neurocognitieve
raamwerk voor klinische psychologie en psychotherapie (Mohlman, Dec-
kersbach, & Weissman, 2015). De basisidee is dat vanuit kennis over cog-
nitieve processen (zoals aandacht, geheugen, cognitieve controle, activatie
van latent aanwezige schema’s) en de hieraan gerelateerde hersenprocessen
(zoals het frontaal-subcorticaal netwerk) een ruimer arsenaal van verbeter-
de technieken ontwikkeld kan worden om meer efficiént te behandelen. Er
dient onderscheid gemaakt te worden tussen enerzijds cognitieve processen
die vrij automatisch verlopen (opslag en ophalen uit het geheugen, aandacht,
schema-activatie) en anderzijds de producten van die processen (wat zijn de
precieze geheugeninhouden?) (Ingram & Wisnicki, 1991). Binnen deze neu-
rocognitieve visie wordt ook het belang van gepersonaliseerde assessment
benadrukt, waarbij een behandelplan opgesteld wordt op basis van neurocog-
nitieve verstoringen, die zelfs op basis van neurobeeldvormingstechnieken
bepaald kunnen worden (voor een pilotstudie, zie: Price, Paul, Schneider, &-
Siegle, 2013). Een holistische theorie en functieanalyses kunnen dan uitge-
breid worden met — naast cognities, gedrag en symptomen — een assessment
van al deze procesvariabelen. De gedragstherapeut zal dan extra technieken
kunnen gebruiken om ook deze processen te beinvloeden. Hoewel er binnen
deze ontwikkelingen vaak gezocht wordt naar een nieuwe en innovatieve
procedure die op zichzelf effectief zou moeten zijn (zoals cognitieve con-
troletrainingen), zal er in toenemende mate gedacht moeten worden aan de
combinatie van technieken (zie: De Raedt, Vanderhasselt, & Baeken, 2015).
We zien bijvoorbeeld dat cognitieve controle afneemt met het aantal depres-
sieve episodes (Vanderhasselt @ De Raedt, 2009). Via cognitieve training
(Siegle, Ghinassi, @ Thase, 2007) of de combinatie met neurostimulatie
(Brunoni et al., 2014; Vanderhasselt et al., 2015) kan deze kwetsbaarheid mo-
gelijk aangepakt worden, maar dan moeten de patiénten nog leren hoe ze met
deze verhoogde controle hun gedrag kunnen veranderen, zoals via het effici-
ent toepassen van emotieregulatie en cognitieve herstructurering, wat ook
gerelateerd is aan prefrontale gebieden. Binnen een dergelijke visie gaat re-
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mediatie (verhogen prefrontale controleprocessen) hand in hand met revali-
datie. Voor dit laatste zullen de cognitieve therapie, het gebruik van gedrags-
activatie, en exposure een belangrijke rol blijven spelen. Recent werden er
ook beloftevolle experimenten gedaan om angst te bestrijden via het gebruik
van neurowetenschappelijke inzichten. Door bijvoorbeeld bij spinangstigen
kortdurende confrontatie met een spin te combineren met het toedienen van
de betablokker propranolol kon het vermijdingsgedrag en maanden nadien
ook de angst gereduceerd worden, met effecten die standhielden tot één jaar
nade interventie (Soeter @ Kindt, 2015). Het principe is dat de angstherinne-
ring bij reactivatie tijdelijk in een labiele toestand terechtkomt, waarbij het
geheugenspoor via eiwitsynthese opnieuw kan worden opgeslagen. Een be-
tablokker zoals propranolol kan indirect deze eiwitsynthese in de hersenen
beinvloeden en op deze manier voorkomen dat de angstherinnering weer
wordt opgeslagen, waardoor de angst vermindert.

Om de integratie tussen gedragsmatige, cognitieve en neurobiologische
interventies ook conceptueel te operationaliseren, worden er integratieve
modellen ontwikkeld, met hypothesen over de interactie tussen psycho-
logische en neurobiologische variabelen, en een rechtstreekse link met de
klinische praktijk (De Raedt @ Hooley, 2016; Disner, Beevers, Haigh, &
Beck, 2011). Omdat aandachts- of cognitieve trainingen doorgaans compu-
tergestuurd worden aangeboden, kan er online gewerkt worden (Amir &
Taylor, 2012), zodat patiénten tussen de therapeutische sessies thuis op hun
tablet, laptop of smartphone kunnen oefenen. De intrede van e-therapie,
begeleid door een therapeut, zal ook verdere mogelijkheden bieden om cog-
nitieve technieken thuis online in te oefenen. Er zijn reeds veelbelovende
resultaten met e-therapie, zowel wat betreft het werken met volwassenen
(Olthuis, Watt, Bailey, Hayden, &- Stewart, 2016) als met kinderen (Rooksby,
Elouafkaoui, Humphris, Clarkson, & Freeman, 2015). Hoewel de brede kli-
nische toepassing zeker nog toekomstmuziek is, maakt de technologie het
bovendien mogelijk dat de dagboekregistraties die patiénten als huiswerkop-
dracht moeten invullen vervangen wordt door assessment van omgevings-,
psychologische en fysiologische variabelen in het dagelijks leven (ecological
momentary assessment (EMA) of experience sampling) via de smartphone
(voor eenoverzicht, zie: Runyan &»Steinke, 2015). Via sensoren kunnen fysio-
logische stressgerelateerde parameters, zoals hartslagvariabiliteit (parasym-
pathische activiteit) en gedragsactivatie (accelerometer), zelfs doorlopend
in kaart gebracht worden, in combinatie met gestructureerde zelfrapportage
via smartphone-applicaties (Gaggioli et al., 2013). Deze informatie zou dan
gevisualiseerd kunnen worden op een dashboard, eventueel in combinatie
met de elektronische agenda van de patiént, wat dan tijdens wekelijkse ses-
sies besproken kan worden. Ook online assessment wordt steeds meer toe-
gankelijk en gebruikt, waarbij de cliént zijn vragenlijsten thuis invult via
een online applicatie, die automatisch scores en subscores berekent, en de
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evolutie van het effect van therapeutische interventies in kaart kan brengen,
inclusief de berekening van klinisch significante verbeteringen.

De gedragstherapie werd altijd al gekenmerkt door een stevige veranke-
ring in het wetenschappelijk onderzoek. Het lijkt vanzelfsprekend dat de
enorme hoeveelheid fundamenteel onderzoek in de experimentele psycho-
pathologie en de affectieve neurowetenschappen, en de exponentieel toene-
mende technologische mogelijkheden, er in de toekomst voor zullen zorgen
dat de gedragstherapeut een rijker arsenaal aan middelen tot zijn beschik-
king zal krijgen, zodat assessment geoptimaliseerd kan worden en therapeu-
tische interventies verder verfijnd kunnen worden om de effectiviteit van
onze interventies te verhogen. Dit sluit naadloos aan bij recente evoluties,
waarbij er naar convergerende patronen wordt gezocht tussen neurale, ge-
netische, gedrags- en cognitieve variabelen (Sanislow et al., 2010). Ik ben
van oordeel dat het conceptualiseren van probleemgedrag en veerkracht op
basis van dergelijke convergerende patronen de verdere ontwikkeling van
een nieuwe generatie behandelingen zal ondersteunen, niet enkel gericht op
rechtstreekse gedragsverandering en de inhoud van gedachten, maar ook op
het veranderen van de neurocognitieve processen die ten grondslag liggen
aan negatieve cognities, gevoelens en gedrag.

Onderzoek naar informatieverwerkingsprocessen startte meer dan veertig
jaar geleden en momenteel zien we dat er een vertaalslag gemaakt wordt naar
nieuwe zogenaamde ‘neurocognitieve’ therapiéen (De Raedt, 2015). Deze uit-
breiding van ons gedragstherapeutisch arsenaal is noodzakelijk omwille van
grote problemen met betrekking tot recidivering en therapieresistentie (Rush
etal.,2006).Hoeweldittranslationeelonderzoekzichnogineenbeginstadium
bevindtenmijnvisie op de toekomst van de gedragstherapie door velen als ver-
regaandzalwordenbeschouwd,benikervanovertuigd datwijoptimaalgebruik
moeten maken van alle middelen die de moderne wetenschap en technologie-
en te bieden hebben voor een optimalisering van de zorg voor onze patiénten.

Rudi De Raedt is verbonden aan de Vakgroep Experimenteel-Klinische en Gezond-
heidspsychologie, Universiteit Gent: Henri Dunantlaan 2, B-9ooo Gent. E-mail: Rudi.
DeRaedt@Ugent.be

Summary Starting in the fifties, behaviour therapy has witnessed an enormous
evolution because new developments in the procedures that are used have always
followed the evolutions of scientific research. I discuss these evolutions based on
four generations behaviour therapy techniques, mainly focusing on current
developments and on my view on the future. I am convinced that neuroscience
and the fascinating development in the possibilities technology offers will hold
promise to advance patient care in a significant way. Through the application of
new technologies and methods, behaviour therapists will receive a richer and
more sophisticated arsenal of techniques, not only focused on direct behaviour
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change and the content of thoughts, but also on the neurocognitive processes
underlying negative cognitions, emotions and behaviour. In this way, assessment
can be optimised and therapeutic interventions can be fine-tuned to increase the

effectiveness of our interventions.

Keywords: behaviour therapy, future developments, neurocognitive therapy,
technology, experimental psychopathology, neuroscience
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