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Voorwoord bij de reeks

Tony Rousmaniere & Alexandre Vaz

Met veel plezier presenteren wij de Deliberate practice-reeks. Met deze reeks hopen wij te voorzien in een behoefte die we bij veel psychologie- en psychotherapieopleidingen tegenkomen.

We kunnen dit het best illustreren aan de hand van de hypothetische ervaring van Mary, een tweedejaars student. Mary heeft veel geleerd over behandelmodellen, onderzoek en psychotherapietechnieken. Haar kennis is theoretisch. Mary is een serieuze student: ze heeft tientallen studieboeken gelezen, ze heeft prachtige werkstukken over psychotherapie geschreven en ze haalt hoge cijfers voor haar tentamens. Maar als Mary tijdens haar stage met haar cliënten in de behandelkamer zit, vindt ze het vaak moeilijk om de therapeutische vaardigheden waar ze zo helder over kan schrijven en praten toe te passen. Ook heeft Mary gemerkt dat ze angst ervaart als haar cliënten heftige reacties vertonen, zoals sterke emoties, wanhoop of scepsis over de therapie. Soms wordt Mary’s angst zo groot dat ze op belangrijke momenten blokkeert, waardoor ze haar cliënten niet goed kan helpen.

Tijdens de wekelijkse individuele supervisie en groepssupervisie geeft Mary’s supervisor haar advies, gebaseerd op empirisch ondersteunde therapieën en common factors. De supervisor vult dat advies vaak aan door Mary rollenspellen te laten spelen, door haar extra leeswerk mee te geven of door voorbeelden van haar eigen werk met cliënten aan te halen. Mary laat op haar beurt opnames zien van haar sessies met cliënten, is open over wat ze moeilijk vindt, schrijft de feedback van de supervisor nauwkeurig op en leest het aanbevolen materiaal. Maar als Mary dan weer met haar cliënten zit, merkt ze dat haar nieuwe inzichten haar in de steek laten en dat het haar niet lukt om het advies van de supervisor op te volgen. Dit probleem doet zich vooral voor bij cliënten die emotioneel intens zijn.

Mary’s supervisor, die een opleiding tot supervisor heeft gevolgd, past best practices toe, zoals het bekijken van video-opnames van het werk van Mary. Ze beoordeelt het vaardigheidsniveau van Mary als passend bij wat er op dat moment in haar opleiding van haar verwacht mag worden. Maar hoewel Mary zich goed ontwikkelt, ervaart ze een aantal terugkerende problemen in haar werk, ook al hebben Mary en de supervisor precies voor ogen wat Mary anders zou moeten doen.

Het probleem waar zowel Mary als haar supervisor mee worstelt – de discrepantie tussen kennis hebben van psychotherapie en deze in de praktijk kunnen toepassen – is het onderwerp van deze Deliberate practice-reeks. We zijn met deze reeks begonnen omdat de meeste therapeuten, zowel beginnende als doorgewinterde therapeuten, in meer of mindere mate deze discrepantie ervaren. In feite zijn we allemaal Mary.

Om dit probleem aan te pakken, richten we ons in deze serie op de toepassing van deliberate practice, een trainingsmethode die specifiek is ontworpen om complexe vaardigheden in uitdagende werkomstandigheden beter te kunnen uitvoeren (Rousmaniere, 2016, 2019; Rousmaniere et al., 2017). Deliberate practice houdt in dat je een bepaalde vaardigheid herhaaldelijk oefent, totdat die vaardigheid een automatisme is geworden. In de context van psychotherapie zijn hiervoor twee studenten nodig die – onder begeleiding van een supervisor – afwisselend de rol van cliënt en therapeut spelen. De student die de rol van therapeut speelt, reageert op uitspraken van de cliënt die zijn ingedeeld op moeilijkheidsgraad: beginner, gemiddeld en gevorderd. De reacties van de therapeut zijn geïmproviseerde responsen, waarmee de student oefent met fundamentele therapeutische vaardigheden.


Om deze reeks te kunnen maken, hebben we toonaangevende docenten en onderzoekers van belangrijke therapiemodellen benaderd en hun de volgende eenvoudige opdracht gegeven: benoem tien tot twaalf belangrijke vaardigheden binnen jouw therapiemodel waarbij studenten vaak een discrepantie ervaren tussen theoretische kennis en uitvoering. Met andere woorden: vaardigheden waar studenten een goed werkstuk over zouden kunnen schrijven, maar die ze moeilijk daadwerkelijk kunnen toepassen, vooral bij uitdagende cliënten. Vervolgens hebben we in samenwerking met hen deliberate-practice-oefeningen ontworpen om deze vaardigheden beter te leren uitvoeren en in het algemeen meer responsief te worden (Hatcher, 2015; Stiles et al., 1998; Stiles & Horvath, 2017). Ten slotte hebben we deze oefeningen uitvoerig getest met studenten en docenten over de hele wereld, en ze op basis van uitgebreide feedback aangepast.

Ieder deel in de serie gaat over een specifiek therapiemodel, maar de lezer zal merken dat de meeste oefeningen raken aan gemeenschappelijke therapiefactoren (common factors) en interpersoonlijke vaardigheden, zoals empathie, taalgebruik, uiten van emoties, overtuigingskracht en focus op het probleem, die, zoals uit onderzoek blijkt, de meeste impact hebben op de therapie-uitkomst (onder meer Anderson et al., 2009; Norcross et al., 2019). De vaardigheden in ieder deel zouden aldus behulpzaam moeten zijn bij een brede groep cliënten. Want hoewel therapeuten vaak werken vanuit een of meer specifieke theoretische modellen, benadrukken de meesten de modeloverstijgende elementen van de therapeutische relatie, elementen die een veelal robuuste empirische ondersteuning genieten als correlaat of werkingsmechanisme van een goede therapie-uitkomst (onder meer Norcross et al., 2019). We weten dat er voor de therapiemodellen al onderwijsprogramma’s bestaan met een rijke historie. Daarom presenteren we deliberate practice niet als vervanging voor die opleidingen, maar als een transtheoretische trainingsmethode die aan te passen is aan en geïntegreerd kan worden in bestaande programma’s en kan bijdragen aan een basisniveau van competentie (voor beginnende psychologen) en aan een steeds hoger niveau van expertise (middels nascholing of postmasteronderwijs).







Voorwoord bij de vertaling

Simone das Dores & Aerjen Tamminga

We zijn heel enthousiast dat wij deze Nederlandse vertaling Deliberate practice bij CGT mogen inleiden. Dit boek biedt cognitief gedragstherapeutisch werkers, cognitief gedragstherapeuten en mensen in opleiding een unieke kans om de kernvaardigheden van cognitieve gedragstherapie (CGT) op een gestructureerde en doelgerichte manier te trainen (op www.deliberatepractice.nl vind je meer informatie over deliberate practice).

In het boek worden tien kernvaardigheden van CGT geïdentificeerd, variërend van basisvaardigheden zoals het uitleggen van de behandelrationale en het stellen van doelen, tot gevorderde vaardigheden zoals het omgaan met weerstand bij de cliënt en het flexibel toepassen van interventies binnen het therapeutisch kader. Zowel de basisvaardigheden als de gevorderde vaardigheden kunnen aangepast worden aan het niveau van de therapeut (met makkelijke en moeilijke cliëntuitspraken). Daarmee kan ook een gevorderde therapeut basisvaardigheden optimaliseren in moeilijke omstandigheden. Door te oefenen op een niveau dat niet te makkelijk maar ook niet te moeilijk is, kunnen therapeuten deze vaardigheden verder aanscherpen en integreren in hun dagelijkse praktijk.

Wij hopen dat deze vertaling van Deliberate practice in cognitive behavioral therapy een waardevolle aanvulling zal zijn op de opleiding en ontwikkeling van cognitief gedragstherapeutisch werkers en cognitief gedragstherapeuten en andere psychologen die zich verder willen bekwamen in CGT in Nederland. Het biedt praktische handvatten voor therapeuten om hun vaardigheden te trainen en helpt hen om nog betere resultaten te behalen voor hun cliënten. Onze wens is dat dit boek zijn weg zal vinden binnen opleidingen, supervisie en de bredere praktijk van CGT, en dat het therapeuten, docenten en supervisoren zal inspireren om de principes van deliberate practice te omarmen.






Over dit boek

Dit boek gaat over cognitieve gedragstherapie (CGT), een overkoepelende term voor diverse behandelingen die putten uit zowel fundamenteel onderzoek als toegepast onderzoek naar leren, cognitie en emotie (Dobson & Dozois, 2019). Binnen de diversiteit aan CGT-georiënteerde aanpakken is experiëntieel leren (leren door te doen) een belangrijke gemene deler. Het is belangrijk om goed bekend te zijn met de theoretische en empirische CGT-literatuur, maar kennis kan nooit een vervanging zijn voor directe praktijkervaring met cliënten en met het opleidings- en supervisieproces. Het belang van experiëntieel leren tijdens het opleidings- en supervisieproces wordt nog versterkt door het feit dat er, met name voor beginnend praktiserende psychologen, relatief weinig mogelijkheden zijn om te oefenen met de grote variatie aan klinische vaardigheden die hun theoretisch ter beschikking staan. Dit feit is in tegenspraak met kernelementen van het CGT-gedachtegoed, die het belang benadrukken van exposure en herhaalde, generaliseerbare oefening.

In dit boek gebruiken we deliberate-practice-methodes om in opleidingen experiëntieel te kunnen leren. De beschreven methodes en stimuli kunnen bijdragen aan het oefenen met een reeks belangrijke CGT-vaardigheden. Bovendien kunnen ze bijdragen aan het finetunen van hoe een interventie wordt gebracht en aan het aanleren van flexibiliteit in verschillende klinische scenario’s. Dit boek is niet bedoeld als vervanging van lessen of van het leren van de basistheorie en -principes van CGT, maar als een aanvulling hierop.

Een voorbeeld: door lessen te volgen en lesstof door te lezen, leert een student waarschijnlijk dat vermijding een veelvoorkomend kenmerk is van angststoornissen en dat het verminderen van vermijding een behandeldoel zou moeten zijn. De student kan het concept van negatieve bekrachtiging begrijpen en leren over de soorten CGT-technieken die meestal worden gebruikt om dat aan te pakken. In dit boek bieden we studenten de gelegenheid om niet alleen te oefenen wat ze tegen een cliënt met vermijdingsgedrag kunnen zeggen, maar ook hóé ze dat kunnen zeggen. In het geval van vermijding ligt de focus niet alleen op het doorbreken van vermijdingsgedrag van de cliënt buiten de therapiekamer, maar ook daarbinnen, namelijk als het vermijdingsgedrag van de cliënt invloed heeft op de mogelijkheid om van CGT te profiteren. In essentie is het doel van dit boek om studenten (op alle niveaus) te leren hoe ze responsief en vloeiend beproefde CGT-concepten en -strategieën kunnen inzetten, waardoor hun gereedschapskist met klinische vaardigheden beter gevuld zal raken. Met een goedgevulde gereedschapskist kunnen therapeuten de interventies uit het CGT-arsenaal en de uitleg van de behandelrationale nog beter afstemmen op iedere cliënt.

Noot bij de vertaling

In dit boek gebruiken we het genderneutrale persoonlijk voornaamwoord ‘hen’, maar daar waar ‘hen’ staat, kun je uiteraard ook ‘zij’, ‘hij’ of ‘die’ lezen.
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In dit deel leggen we uit wat deliberate practice is en hoe je het kunt integreren in klinische trainingsprogramma’s voor cognitieve gedragstherapie (CGT). Daarnaast geven we instructies voor het uitvoeren van de deliberate-practice-oefeningen in deel II.

In hoofdstuk 1 leggen we de basis voor de rest van het boek: we laten je kennismaken met belangrijke ideeën achter en de rol van deliberate practice in psychotherapieopleidingen in het algemeen en CGT-opleidingen in het bijzonder. We bespreken de drie brede categorieën CGT-vaardigheden (basis-/structuurvaardigheden, probleemgerichte vaardigheden, en vaardigheden voor flexibiliteit binnen het therapeutisch kader), die in de deliberate-practice-oefeningen in deel II aan de orde komen. We bespreken ook de tien afzonderlijke vaardigheden uit de oefeningen.

In hoofdstuk 2 staan de basisinstructies voor het uitvoeren van de deliberatepractice-oefeningen voor CGT (deel II). De instructies zijn snel en simpel en geven je precies voldoende informatie om met de oefeningen te kunnen starten.

We raden trainers en studenten aan om hoofdstuk 1 en 2 door te lezen voordat ze de deliberate-practice-oefeningen voor de eerste keer doen.

In hoofdstuk 3 in deel III staat een diepgaandere instructie. We raden je aan om dit hoofdstuk pas te lezen als je vertrouwd bent met de basisinstructies uit hoofdstuk 2.







HOOFDSTUK 1

Introductie: deliberate practice en cognitieve gedragstherapie

Vaak wordt de metafoor van de ‘gereedschapskist’ gebruikt om te beschrijven welke technieken een therapeut tot diens beschikking heeft. Van alle psychotherapiestromingen is deze metafoor misschien wel het meest van toepassing op cognitieve gedragstherapie (CGT). Dat komt doordat de meeste focus historisch gezien op technieken lag. En er is inderdaad nogal een grote keuze binnen CGT als het gaat om technieken. Echter, naarmate CGT zich verder ontwikkelde, kwam er steeds meer aandacht voor wat er in de cliënt omgaat en voor de therapeutische relatie. Deze ontwikkeling sluit aan bij de bredere inzichten over de rol van common factors in therapie. Voor therapeuten is het geruststellend om te weten dat ze kunnen werken met een relatief grote gereedschapskist met diverse gereedschappen. Tegelijkertijd is het belangrijk te benadrukken dat CGT meer is dan technieken alleen: de manier waarop de gereedschappen worden ingezet in de context van een empathische en effectieve therapeutische relatie is minstens zo belangrijk. Voor studenten is het boeiend om over die gereedschappen te leren, maar ook om na te denken over de bredere therapeutische vaardigheden die nodig zijn om ze effectief te gebruiken.

Klinische opleidingen hebben een steile leercurve. De student wordt al snel blootgesteld aan een veelheid aan technische onderdelen en principes, hoofdzakelijk in de context van leeswerk en discussies. Alhoewel in de afgelopen decennia transdiagnostische CGT-modellen zijn opgekomen (Sauer-Zavala et al., 2017), blijven afzonderlijke interventies en behandelprogramma’s vaak ook verbonden met specifieke diagnoses uit de Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM; American Psychiatric Association, 2013). Een student leert bijvoorbeeld niet alleen over exposure, maar over exposure bij een paniekstoornis, over exposure bij een sociale-angststoornis, over exposure bij een obsessieve-compulsieve stoornis, enzovoort. Met andere woorden: studenten worden belast met leren over een breed scala aan technische onderdelen én over de richtlijnen voor het al dan niet toepassen van die onderdelen. In de meeste gevallen beginnen studenten al vrij vroeg te oefenen met echte cliënten. In de masteropleidingen zijn er vaak gesprekspractica en in de stage wordt ook kennisgemaakt met het werken met echte cliënten. Vaak is de caseload dan echter beperkt en ook de variatie in type problematiek, mede door de indeling van veel stageplekken conform de DSM-5. Er is dus weinig oefengelegenheid voordat je aan de stage begint, en de stage zelf is vaak eenzijdig en met een beperkte caseload.

Pas toen we aan de faculteit werkten en masterstudenten begeleidden, realiseerden we ons iets wat eigenlijk behoorlijk voor de hand lag: in een opleiding die uitsluitend gebaseerd is op werkprestaties zal een student niet veel van de gereedschappen uit de gereedschapskist gebruiken, en sommige gereedschappen zelfs nooit. Laat staan dat die student de gelegenheid krijgt om hetzelfde stuk gereedschap te gebruiken bij verschillende soorten cliënten. En alhoewel supervisoren en directeuren van opleidingsplekken het beste met hun studenten voorhebben, kan het ontzettend moeilijk zijn om te zorgen voor een grote variatie in casussen wat betreft problemen en cliënteigenschappen. En zelfs als dat wel lukt, zit er maar een beperkt aantal praktijkuren in een week of in een maand. Daar komt nog bij dat in universitaire opleidingspraktijken relatief veel cliënten uitvallen (Swift & Greenberg, 2012), waardoor het nog lastiger wordt om strategieën toe te passen die horen bij gevorderde niveaus in een CGT-opleiding.

Het is begrijpelijk dat studenten zich hierdoor afvragen of ze ooit zullen kunnen oefenen met alle gereedschappen waarover ze hebben gelezen. En het is ook begrijpelijk dat ze zich afvragen waarom ze een bepaald stuk gereedschap maar in één of twee gevallen hebben kunnen gebruiken. De meeste gereedschappen liggen alleen maar stof te verzamelen. Dat remt de vaardigheidsontwikkeling, omdat daarvoor ervaring met het daadwerkelijk selecteren en toepassen van gereedschappen nodig is.

Werken met cliënten is van essentieel belang, maar wij denken dat dat op zichzelf niet voldoende is om een brede en diepgaande set vaardigheden te ontwikkelen. Wat ontbreekt zijn kansen om gedrag te oefenen met doelgerichte prestatiebeoordeling en feedback. Als wij in onze opleiding deliberate practice hadden toegepast, hadden we ons gereedschap vaker en gevarieerder kunnen gebruiken. Deliberate-practice-methodes vullen een hiaat in opleidingen en in professionele ontwikkeling, omdat ze de gelegenheid bieden om afzonderlijke vaardigheden te oefenen in alle mogelijk relevante, gesimuleerde contexten van een psycholoog. Deliberate practice vervangt niet het werk met echte cliënten, maar zorgt er wel voor dat de student meer ervaring opdoet met de inhoud van de gereedschapskist. Een student is bijvoorbeeld niet afhankelijk van de toewijzing van precies de juiste cliënt om de theorie over evidencebased strategieën in de praktijk te oefenen. Als trainers, supervisoren en clinici zijn wij blij dat deliberate practice in opkomst is en dat we het in onze eigen trainingen kunnen gebruiken.

1.1 Overzicht van de deliberate-practice-oefeningen

Het belangrijkste onderdeel van dit boek zijn twaalf oefeningen die grondig zijn getest en die zijn aangepast naar aanleiding van feedback van CGT-trainers en -studenten. In de eerste tien oefeningen komt steeds één essentiële CGT-vaardigheid aan de orde. De laatste twee oefeningen zijn uitgebreider. Oefening 11 bevat de geannoteerde transcripten van twee CGT-sessies om mee te oefenen, en oefening 12 is een geïmproviseerde, nagespeelde sessie. Met beide oefeningen leer je hoe je alle vaardigheden kunt samenbrengen tot een meeromvattend klinisch scenario. In tabel 1.1 staan de tien vaardigheden die in de oefeningen in dit boek aan bod komen.

De studenten oefenen in koppels onder begeleiding van een supervisor en spelen telkens een rollenspel. Om beurten spelen ze de rol van therapeut en client. De eerste tien oefeningen bevatten meerdere uitspraken van cliënten die allemaal een specifieke CGT-vaardigheid vragen. De uitspraken zijn op moeilijkheidsgraad ingedeeld (beginner, gemiddeld en gevorderd). De studenten wordt gevraagd om de beschrijving van elke vaardigheid en de bijbehorende voorbeelden door te lezen en goed in zich op te nemen. De student die de rol van cliënt speelt, leest de uitspraken voor, waarin mogelijke problemen, emotionele stemmingen of signalen voorkomen. De student die de rol van therapeut speelt, reageert daarop met de bijpassende vaardigheid. De student kan ervoor kiezen om de voorbeeldrespons uit de oefening te gebruiken of om te improviseren en een eigen respons te formuleren.

Als een combinatie van een uitspraak van de cliënt en een respons van de therapeut meerdere keren is geoefend, stoppen de studenten om feedback te krijgen van de supervisor. De studenten oefenen met verschillende combinaties en werken zo de lijst door. De studenten doen de oefeningen in overleg met de supervisor. Ze beginnen met de minst moeilijke oefeningen en komen uiteindelijk op het meer gevorderde niveau. De driehoek supervisor-cliënt-therapeut kan bespreken of oefeningen te moeilijk of te makkelijk zijn. Afhankelijk daarvan kan het niveau naar boven of naar beneden worden bijgesteld. Bij sommige oefeningen wordt een optionele variant aangegeven, zodat de studenten die de rol van cliënt spelen hun persoonlijke ervaring kunnen gebruiken voor improvisatie, in plaats van het voorgestelde script te volgen.

In overleg met de supervisor kunnen studenten beslissen aan welke vaardigheden ze willen werken en hoelang. Uit onze testervaring blijkt dat een oefensessie het beste resultaat geeft als zij een uur tot een uur en een kwartier duurt. Daarna zijn studenten verzadigd en hebben ze even pauze nodig.

De oefeningen geven de studenten meer vertrouwen en een gevoel van competentie. Met ‘competentie’ bedoelen we hier: een CGT-vaardigheid flexibel en responsief kunnen toepassen. We hebben vaardigheden gekozen die als essentieel voor CGT worden beschouwd en die therapeuten vaak moeilijk vinden om toe te passen.

De vaardigheden die we in dit boek bespreken zijn niet alomvattend, in de zin dat ze niet alle gereedschappen in de CGT-gereedschapskist vertegenwoordigen. We hebben de vaardigheden geselecteerd die volgens ons essentieel zijn voor vakbekwame CGT-therapeuten en die studenten moeilijk vinden om toe te passen bij echte cliënten. Later in dit hoofdstuk vertellen we kort over de ontstaansgeschiedenis van CGT en beschrijven we beknopt de methodologie van deliberate practice. En we leggen uit hoe we op het idee gekomen zijn om de twee met elkaar te verbinden.
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1.2 Doel van dit boek

Het hoofddoel van dit boek is om studenten te helpen de belangrijkste CGT-vaardigheden onder de knie te krijgen. Daarom kan een bepaalde vaardigheid per cliënt of zelfs binnen een sessie op verschillende manieren tot uiting komen.

De deliberate-practice-oefeningen voor CGT zijn ontworpen met de volgende zes doelen:

1. Studenten helpen om de vaardigheden te kunnen toepassen in verschillende klinische situaties.

2. Studenten de vaardigheden laten opnemen in het procedurele geheugen (Squire, 2004), zodat ze ze ook tot hun beschikking hebben als ze moe, gespannen, overweldigd of ontmoedigd zijn.

3. Studenten de mogelijkheid bieden om een bepaalde vaardigheid te oefenen met een stijl en een taal die passen bij wie ze zijn.


4. Studenten de gelegenheid geven om de CGT-vaardigheden te gebruiken bij verschillende uitspraken van cliënten en verschillende soorten emoties; zo krijgt de student vertrouwen om vaardigheden in te zetten in een scala aan omstandigheden binnen uiteenlopende cliëntcontexten.

5. Studenten veel gelegenheid geven om fouten te maken en om hun ontoereikende respons te corrigeren op basis van feedback; dit helpt bij het kweken van vertrouwen en doorzettingsvermogen.

6. Studenten helpen bij het ontdekken van hun eigen leerstijl, zodat ze hun professionele ontwikkeling kunnen blijven voortzetten na het afronden van hun formele opleiding.

1.3 Voor wie is dit boek bedoeld?

Dit boek kan in diverse contexten worden gebruikt, zoals de opleiding tot (VGCt-geaccrediteerde) cognitief gedragstherapeut, master- en postmasteropleidingen (zoals die tot gz-psycholoog of klinisch neuropsycholoog), evenals bij- en nascholingen en supervisie. We hanteren daarbij de volgende vier uitgangspunten:

1. De trainer is deskundig en competent in CGT.

2. De trainer kan met rollenspellen of voorbeeldvideo’s goed laten zien hoe je CGT-vaardigheden toepast in verschillende therapeutische settings (zie bijvoorbeeld Beck, 2006; Dobson, 2011; Newman, 2016; Olatunji, 2011; Persons, 2007).

3. De trainer kan de studenten feedback geven over hoe ze de toepassing van de CGT-vaardigheden kunnen vormgeven en verbeteren.

4. Studenten kunnen ook ander studiemateriaal gebruiken, zoals boeken en artikelen, waarin de theorie, het onderzoek en de uitgangspunten van CGT en de afzonderlijke vaardigheden worden toegelicht. In het voorbeelddraaiboek (bijlage C) geven we leestips voor elke vaardigheid.

De oefeningen in dit boek zijn getest op zestien trainingslocaties op vier continenten (Noord-Amerika, Europa, Australië en Azië). Enkele locaties hebben ervoor gekozen de oefeningen voor hun studenten te vertalen. Dit boek is geschreven voor trainers en studenten met verschillende culturele achtergronden.

Dit boek is ook geschreven voor studenten in alle fases van hun carrière, van studenten die nog nooit met echte cliënten hebben gewerkt tot doorgewinterde therapeuten. Bij alle oefeningen wordt aangegeven hoe de moeilijkheidsgraad kan worden beoordeeld en afgestemd op de behoeften van iedere individuele student. We gebruiken de term ‘student’ in de breedste zin van het woord: iedereen uit het vak van de geestelijke gezondheidszorg die graag CGT-vaardigheden wil leren.

1.4 Deliberate practice in psychotherapeutische opleidingen

Hoe word je expert in je vakgebied? Wat kun je trainen en wat kun je niet bereiken vanwege aangeboren of niet te beïnvloeden factoren? Dit soort vragen raken aan de fascinatie voor talentvolle artiesten en hun ontwikkeling. Mensen als Mozart en Leonardo da Vinci, of uitblinkers als basketballegende Michael Jordan en schaakvirtuoos Garri Kasparov, worden bekeken met een mix van ontzag, bewondering en verwarring. Hoe kunnen zij steeds weer buitengewone professionele resultaten halen? De hoeveelheid oefening lijkt een belangrijke factor voor het ontwikkelen van expertise op vrijwel elk gebied. Deliberate practice is een evidencebased methode waarmee prestaties op een effectieve en betrouwbare manier kunnen worden verbeterd.

Het concept van deliberate practice vindt zijn oorsprong in een klassieke studie door K. Anders Ericsson en zijn collega’s (1993). Zij ontdekten dat er twee belangrijke factoren zijn om het verwerven en beheersen van een vaardigheid te voorspellen: de tijd die besteed wordt aan het oefenen van die vaardigheid en de kwaliteit van de oefentijd. Ze benoemden vijf activiteiten die bepalend zijn voor het aanleren en beheersen van vaardigheden:

1. het eigen werk observeren;

2. feedback van een deskundige krijgen;

3. kleine, steeds iets moeilijkere leerdoelen stellen, net een stapje verder dan waar je bent (in de zone van naaste ontwikkeling);


4. specifieke vaardigheden herhaaldelijk op gedragsniveau oefenen; en

5. continu de prestaties beoordelen.

Ericsson en zijn collega’s noemden dit proces deliberate practice, een cyclisch proces dat we in figuur 1.1 laten zien.
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Bron: overgenomen uit Deliberate practice bij EFT-I (p. 27), R.N. Goldman, A. Vaz & T. Rousmaniere, 2024, Boom. Copyright 2021, American Psychological Association.

Uit onderzoek is gebleken dat langdurige deliberate practice leidt tot bekwame uitvoering in veel vakgebieden, zoals geneeskunde, sport, muziek, schaken, programmeren en wiskunde (Ericsson et al., 2018). Je zou deliberate practice in verband kunnen brengen met de ‘10.000-urenregel’, die Malcolm Gladwell algemeen bekend heeft gemaakt in zijn boek Outliers (‘Uitblinkers’, 2008). De 10.000-urenregel hield echter twee misvattingen in stand. De eerste misvatting is dat iedereen dit aantal uren in deliberate practice moet steken om expert te worden. Onderzoek heeft echter laten zien dat het aantal uren varieert per vakgebied en per individu (Ericsson & Pool, 2016).

De tweede misvatting is dat je altijd expert op een bepaald gebied wordt als je 10.000 uur in het uitvoeren van de taak steekt. Deze misvatting is erg belangrijk voor het vakgebied van de psychotherapie, waar van oudsher het aantal uren werkervaring met cliënten wordt gebruikt als maatstaf voor vakbekwaamheid (Rousmaniere, 2016). Maar we weten dat ervaring op zichzelf eigenlijk geen voorspeller van effectiviteit van de therapeut is (Goldberg, Babins-Wagner et al., 2016; Goldberg, Rousmaniere et al., 2016). Het zou kunnen dat de kwaliteit van de deliberate practice een doorslaggevende factor is.

Wetenschappers in de psychotherapie hebben ertoe opgeroepen om deliberate practice op te nemen in opleidingen voor professionals in de geestelijke gezondheidszorg, omdat ze de waarde van deliberate practice in andere vakgebieden zien (bijvoorbeeld: Bailey & Ogles, 2019; Hill et al., 2020; Rousmaniere et al., 2017; Taylor & Neimeyer, 2017; Tracey et al., 2015). Er is alleen goede grond om te twijfelen aan de analogie tussen psychotherapie en andere vakgebieden als sport en muziek, omdat vergeleken met die vakgebieden psychotherapie zo complex en vormvrij is. Bij sport zijn er helder gedefinieerde doelen, en klassieke muziek volgt een partituur. De doelen van psychotherapie daarentegen hangen af van de unieke situatie van iedere cliënt in iedere sessie. Therapeuten kunnen geen partituur volgen.

In plaats daarvan is psychotherapie meer een soort improvisatie-jazz (Noa Kageyama, geciteerd in Rousmaniere, 2016). Net als psychotherapiesessies zijn geen twee jazzimprovisaties hetzelfde. Jazzimprovisaties zijn een complexe mix van creativiteit van en interactie tussen de bandleden. Maar het zijn geen willekeurige verzameling noten. Ze zijn gebouwd op een grondig begrip van de muziektheorie en een technische bekwaamheid die alleen kan worden ontwikkeld met continue deliberate practice. De bekende jazzdocent Jerry Coker heeft achttien vaardigheidsgebieden benoemd (1990) die studenten moeten beheersen. Elk gebied kent meerdere afzonderlijke vaardigheden, zoals toonkwaliteit, intervallen, toonladders, patronen en loopjes. De meer creatieve en kunstzinnige improvisaties zijn dus eigenlijk een reflectie van een eerdere toegewijde, herhaalde oefening en verwerving van vaardigheden. Zoals de legendarische jazzmuzikant Miles Davis zei: ‘Je moet lange tijd spelen om als jezelf te kunnen spelen.’

We benadrukken hier vooral dat wij willen dat CGT-therapeuten door deliberate practice zichzelf worden. De kunst is om de vaardigheden te leren, zodat je die tot je beschikking hebt wanneer je ze nodig hebt. Je oefent de vaardigheden om ze je eigen te maken. Je voegt de aspecten die voor jou goed voelen toe aan je arsenaal. Continue en intensieve deliberate practice zou niet in de weg hoeven staan van flexibiliteit en creativiteit, maar die juist ruim baan moeten geven. Psychotherapie is altijd anders en dat juichen we alleen maar toe. We willen absoluut niet dat het in een formule gegoten wordt. Goede CGT-therapeuten integreren op een soepele manier eerder verworven vaardigheden en passend afgestemde flexibiliteit. De belangrijkste CGT-responsen in dit boek zijn bedoeld als sjablonen of mogelijkheden, niet als ‘antwoorden’. Interpreteer en gebruik ze dus zoals jij ze vindt passen, op een manier die voor jou, en vooral ook voor je cliënten, kloppend is. Wij moedigen flexibel en geïmproviseerd spel aan!

Bekwaam worden door simulaties

Deliberate practice maakt gebruik van leren door simulaties (Ericsson, 2004; McGaghie et al., 2014). Dat houdt in dat het lesmateriaal bestaat uit ‘gefingeerde sociale situaties die een weerspiegeling zijn van problemen, gebeurtenissen of omstandigheden die zich in professionele ontmoetingen voordoen’ (McGaghie et al., 2014, p. 375). Een belangrijk onderdeel van deze manier van leren is dat de stimuli die in de opleiding worden gebruikt voldoende lijken op ervaringen uit de echte wereld, zodat ze ook reacties uitlokken die op reacties uit de echte wereld lijken. Hierdoor wordt het toestandsafhankelijk leren vergemakkelijkt. Bij toestandsafhankelijk leren verwerft de professional de vaardigheid in dezelfde psychologische omgeving als waar de vaardigheid moet worden ingezet (Fisher & Craik, 1977; Smith, 1979). Een paar voorbeelden: piloten oefenen met vluchtsimulators die technische fouten en gevaarlijke weersomstandigheden nabootsen, en chirurgen oefenen met operatiesimulators die medische complicaties nabootsen. In simulaties oefenen met uitdagende stimuli vergroot het vermogen van professionals om effectief te presteren onder stress. De ‘simulators’ in de oefeningen in dit boek zijn karakteristieke uitspraken van cliënten die echt in een therapiesessie zouden kunnen worden gedaan en die een beroep doen op een specifieke vaardigheid.

Propositionele kennis versus procedurele kennis

Propositionele kennis is wat een persoon kan begrijpen, opschrijven of vertellen. Het verwijst vaak naar feitelijke informatie die vrij snel wordt verworven en bewust kan worden opgeroepen vanuit het geheugen. Procedurele kennis daarentegen is impliciet aanwezig in het geheugen en ‘vraagt meestal herhaling van een activiteit en het bijbehorende leerproces uit zich in verbeterde taakuitvoering’ (Koziol & Budding, 2012, p. 2694, cursivering toegevoegd). Procedurele kennis is wat een persoon kan presteren, vooral onder stress (Squire, 2004). Er kan een groot verschil zijn tussen iemands propositionele en procedurele kennis. Iemand kan veel verstand hebben van politiek, maar dat betekent niet dat die persoon een goede politicus zou zijn. Hetzelfde geldt voor veel muziek- of theaterrecensenten. Zij kunnen uitstekend schrijven over hun onderwerp, maar zouden niet weten wat ze moesten doen als ze zelf op het podium stonden.

Bij CGT-opleidingen komt de kloof tussen propositionele en procedurele kennis bijvoorbeeld als volgt naar voren: de student kan op basis van de theorie uitleggen wat de beginselen van exposure zijn en hoe exposure wordt toegepast, maar de echte toepassing gaat mis als de student werkt met een cliënt die op dat moment extreem angstig is of weerstand biedt. Het ideale punt om deliberate practice toe te passen is het gat tussen propositionele en procedurele kennis. Met andere woorden: doelgerichte oefening zou zich moeten toespitsen op die vaardigheden waarover de student een goed stuk zou kunnen schrijven, maar die de student nog niet kan toepassen bij een echte cliënt. We beginnen met propositionele kennis, waarbij we de theorie van de vaardigheden leren en observeren hoe anderen ze toepassen. Als we die kennis hebben, werken we met deliberate practice aan de ontwikkeling van procedurele kennis. Het doel is dat therapeuten ‘automatisch’ toegang hebben tot alle vaardigheden en er indien nodig uit kunnen putten.

Hierna geven we in het kort wat theoretische achtergrondinformatie over cognitieve gedragstherapie (propositionele kennis). Daarmee plaatsen we de vaardigheden van dit boek in hun context en laten we zien hoe ze in het grotere opleidingsmodel passen.

1.5 Cognitieve gedragstherapie (CGT)

CGT is een overkoepelende naam voor behandelingen die stoelen op de theorie en technieken van gedragstherapie en cognitieve therapie.
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