JE EIGEN DEMONEN TE LLJF

Evidencebased werken, doen wat werkt... Het klinkt zo logisch.
Toch is het in de praktijk nog een hele klus. Marca Geeraets
en Harrie van Leeuwen schrijven over de uitdagingen die

behandelaren (en organisaties) hierbij tegenkomen.
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n de vorige column gaven

we aan dat het bereiken van

de staat van bewuste onbe-

kwaamheid het begin is van
de rest van je leven (lang leren).
Maar wees wel voorbereid op een
'heeel zwaaar leven, echt heeel
zwaar’ (Kaandorp, YouTube). Want
u moet wel uw eigen demonen te
lijf willen gaan. Wij therapeuten
zijn namelijk zelf ook ‘multipro-
bleemgevallen’ (Waller en Turner,
2018).

Eén probleem is dat we onszelf en
onze effectiviteit overschatten. Een
ander probleem is dat een gebrek
aan zelfvertrouwen ons soms
afhoudt van het toepassen van de
belangrijkste effectieve elementen in
onze behandeling. Omdat we vre-
zen dat onze cliénten het mogelijk
vervelend vinden, slaan we soms
onderdelen over. Bij angstbehande-
lingen is verzuimen om aan de slag
te gaan met exposure en cliénten
te laten oefenen met ‘te durven
gedrag’ vaak een gemiste kans.
Onderzoek bij Triple P (De Graaf,
2014) laat duidelijk het ondermaat-
se toepassen van werkzame elemen-
ten, waaronder rollenspel, zien. We
praten liever over (opvoed)vaardig-
heden, dan het aan onze cliénten
voor te doen en met hen te oefenen.

Gebrek aan zelfvertrouwen en
angst de sympathie van de cliént te
verliezen, leiden tot therapist drift,
die ons verzeild doet raken in een
competitie om de meest begripvolle
in plaats van meest effectieve thera-
peut.

Gelukkig weten we inmiddels
veel over de beinvloeding van
psychische belemmeringen bij het
dagelijks functioneren van onze
cliénten; hoog tijd dat we deze
kennis ook eens op onze eigen
belemmeringen gaan toepassen.
Dat betekent dat we onze eigen
manoeuvres gaan interpreteren als
vermijdingsgedrag. Daag jezelf
vit om je schadelijke aarzeling en
vermijding ‘oplossingsgericht’ en
‘positief geframed’ met effectieve
cognitief gedragstherapeutische ge-
dragsbeinvloeding te lijf te gaan.

Hoe? Het begint met vakliteratuur
lezen. Je hoort nou eenmaal te we-
ten wat de vereiste (combinatie en
volgorde van) specifieke werkzame
elementen zijn bij behandelingen.
Alleen dan is excellente personali-
sed care mogelijk. Vervolgens: stop
met vermijden en ga laten oefenen.
Veel cliénten hechten uiteindelijk
meer waarde aan een deskundige
en technisch vaardige therapeut,
dan aan een aardige therapeut.

Vraag jeugdigen, ouders, leer-
krachten: is het goed als ik het véér-
doe? Doe voor de gein eens dat rol-
lenspel met die time-outprocedure,
tenslotte een van de sterkste elemen-
ten in de oudertraining. Laat de
jeugdige en zijn ouders nieuw
gedrag vitproberen, variaties testen
en school jezelf in het voordoen en
oefenen tijdens opleidingen, super-
visie en intervisie. Bevraag elkaar
op gouden oefentips. Worden we
allemaal beter van. Onze géne
verdwiint het snelst door vlieguren
te maken. Door dergelijke gedrags-
experimenten worden onjuiste
gedachten die het toepassen van
werkzame elementen belemmeren,
omgevormd in helpende gedachten
die de behandelintegriteit bevor-
deren. En als kers op de pudding:
vraag aan jeugdigen en ouders wat
ze nuttig vonden in de behandeling.
Wedden dat bij heel veel evaluaties
de vitkomst is: ‘veel doen, minder
praten’@ Kortom: evidence based
practice? Practice what you preach!
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