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Voorwoord

Dit boek kent meerdere aanleidingen. In de voorbije jaren hebben tal van artsen en erkende psychologen hun bezorgdheid geuit over het grote aantal mensen dat zich coach noemt. Dat vormt meteen de belangrijkste motivatie voor dit boek. Het beroep van coach is immers niet beschermd, waardoor vrijwel iedereen zich als dusdanig in de markt kan zetten. Hetzelfde geldt helaas voor de titel van (psycho) therapeut, die ook door mensen zonder diploma mag worden gebruikt.

De wildgroei aan coaches gaat bovendien vaak gepaard met het gebruik en de verspreiding van pseudowetenschappelijke modellen. Bij sommige coaches gebeurt dat bewust, omdat zulke populaire theorieën een eenvoudige manier zijn om (veel) geld te verdienen. Bij een groot aantal goedbedoelende coaches is er echter sprake van onwetendheid: zij betreden, zonder het zelf te beseffen, een terrein waarover ze onvoldoende kennis hebben. Daardoor overschrijden ze soms de grens naar de medische gezondheidszorg, wat niet alleen riskant is, maar in België ook onwettig. In Nederland ligt dit ietwat anders.

Een tweede aanleiding was het ontbreken van een degelijk handboek dat zich expliciet richt op de coachingpraktijk — althans voor wie, net als wij, kritisch staat tegenover modellen zoals de manager-als-coach of het GROW-model. Een derde motivatie vloeit voort uit Patricks ervaring in coachingopleidingen voor zowel beginnende als meer ervaren coaches. Daarbij maakte hij vaak gebruik van meerdere wetenschappelijke handboeken (zie ook de extra leestips in dit boek), wat het voor deelnemers moeilijk maakte om het overzicht te bewaren.

Hoewel Patrick meer dan vijftien jaar inhoudsverantwoordelijke was en de ‘luxe’ had om jaarlijks zo’n tachtig dagen aan het lezen van wetenschappelijke artikels te besteden, bood de studie van zijn dochters — arbeids- en klinische psychologie — een bijzondere kans. Samen met Laurien, klinisch psychologe, kon hij een boek schrijven dat de meest recente inzichten bundelt en tegelijk een duidelijke afbakening maakt tussen coaching en therapie.

Het doel van dit boek is coaches te voorzien van zowel een stevige theoretische basis als concrete praktische handvatten. De theorie richt zich op de kern van wie we zijn en waarom we ons gedragen zoals we doen. Die kennis is essentieel, omdat coaching vaak ook psycho-educatie inhoudt: ze helpt coachees zichzelf en anderen beter te begrijpen en verhoogt hun motivatie. De praktische component bestaat uit protocollen, invuldocumenten en voorbeeldgesprekken.

Achteraan in het boek gaan we uitgebreider in op wie we zijn. Hier beperken we ons tot onze rol: het bundelen van onze kennis en praktijkervaring en die op een zo volledig mogelijke, maar tegelijk toegankelijke manier neerschrijven. We hopen oprecht dat we daarin geslaagd zijn.

Patrick & Laurien










1. De geschiedenis van (cognitieve) gedragstherapie en (cognitieve) gedragscoaching

Zoals je als al lezer kunt merken, staat het woord ‘cognitieve’ in de titel tussen haakjes. Dit komt omdat de laatste jaren steeds weer opnieuw de naam ‘gedragstherapie’ wordt gebruikt. Het gros van de ‘protocollen’ die worden gebruikt in gedragstherapie zijn namelijk gericht op gedragsexperimenten. Door met nieuw gedrag te experimenteren, leren mensen nieuwe dingen bij: ze beginnen na de experimenten anders te denken en ook hun emotionele beleving verandert.


De start1

Er zijn verschillende ‘scholen’ binnen de therapie. Uiteraard zijn we allemaal bekend met namen zoals Sigmund Freud of Carl Gustav Jung. Hun theorieën bleven echter theorieën en werden nooit empirisch getest. Nadat Freuds dochter tal van brieven bekendmaakte die hij aan vrienden had geschreven, werd al snel duidelijk dat Freud mensen niet met succes behandelde. De theorie van Jung over onze persoonlijkheid was minstens even pseudowetenschappelijk: kort maar accuraat gesteld geloofde hij dat er (1) in een parallel universum (2) kennis over archetypes aanwezig was, die wij (3) via paranormale processen zouden kunnen raadplegen. Patrick schreef hier meermaals over, en we gaan die analyse hier niet herhalen. Ook de klantgerichte therapie en de psychoanalytische therapie (momenteel bekend als ‘psychodynamische therapie’, maar in wezen nog steeds hetzelfde) zijn scholen die in bepaalde landen nog springlevend zijn.

We gaan het hier hebben over twee scholen die later zouden samensmelten: de gedragstherapeuten en de cognitieve therapeuten. Kort door de bocht gesteld, gingen gedragstherapeuten vanaf de jaren 1950 ervan uit dat je door gedragsexperimenten mensen kon genezen van bepaalde psychische aandoeningen, terwijl de cognitieve therapeuten ervan uitgingen dat je patiënten kon helpen door hun denken – of cognities – te veranderen. Aanvankelijk baseerden gedragstherapeuten zich op de principes van klassieke en operante conditionering, zoals respectievelijk gedefinieerd door de beroemde experimenten van de Russische fysioloog Ivan Pavlov en Burrhus Frederic Skinner. Deze experimenten wilden de relatie tussen stimuli en (gevolgen van) gedrag onderzoeken, een veld dat men al gauw de ‘leertheorie’ noemde. Pavlov had opgemerkt dat vleespoeder een hond speeksel deed aanmaken. Hij zette een experiment op waarin hij herhaaldelijk twee stimuli presenteerde: het vleespoeder samen met een rinkelende bel. Na verloop van tijd begon de hond speeksel te produceren bij het horen van alleen de bel (= ‘klassieke’ conditionering). Skinner trainde dieren (bijvoorbeeld ratten in de ‘skinner-box’) om een verband te leren tussen hun gedrag en een beloning of straf (‘bekrachtiging’ door middel van ‘operante’ conditionering). In eerste instantie richtte de leertheorie zich uitsluitend op waarneembaar gedrag en negeerde het wat zich in het hoofd afspeelde. In de jaren 1950 en 1960 geloofden veel psychologen dat dieren geconditioneerd konden worden om elk leerbaar gedrag uit te voeren en dat dit ook gold voor mensen.

Deze opvatting bleek om verschillende redenen onjuist. Eén reden is dat evolutie instincten of programma’s in bepaalde hersenmodules heeft gecreëerd die grotendeels bepalen welk gedrag kan worden geleerd. Dit wordt leerbereidheid genoemd, afhankelijk van de ecologie van een dier. Zo kunnen duiven leren om voedsel te associëren met kleuren, maar niet met geluiden. Gevaar kunnen ze echter wel aan geluid koppelen, maar niet aan kleur. Andere vogels, zoals de notenkraker, hebben een uitzonderlijk ruimtelijk leervermogen, wat ze helpt om de zaden terug te vinden die ze voor de winter hebben begraven. Soortspecifieke leerbereidheid of leergrenzen zijn bij veel dieren vastgesteld (Raven et al., 2014), dus is er geen reden om te denken dat wij geen ecologische grenzen zouden hebben. Mogelijk bestaan er zelfs kleine verschillen tussen de seksen, bijvoorbeeld inzake ruimtelijke oriëntatie. Wanneer we mannen en vrouwen vergelijken op het vlak van ‘mentale ruimtelijke rotatie’ (zoals in bepaalde IQ-testen wordt gedaan), dan presteren mannen gemiddeld beter, zelfs als vrouwen hier specifiek op trainen. Vrouwen blijven dan weer beter in het lokaliseren van planten en objecten. Een ander voorbeeld van onze ecologische grenzen is het volgende: wanneer we kort een afbeelding van een slang op een computerscherm zien en dit gepaard gaat met een milde elektrische schok, drukken we in latere rondes sneller op een knop als we de slang opnieuw zien. Zo’n snelle angstrespons kan echter niet worden geconditioneerd door een bloemafbeelding samen met een elektrische schok te tonen (bijvoorbeeld Öhman en Mineka, 2001). De waarschijnlijkste verklaring hiervoor is dat bloemen voor onze voorouders een teken waren dat het gebied vruchtbaar was of dat het seizoen gunstig was voor het verzamelen van niet-dierlijk voedsel (planten, zaden…).

Tegen de jaren 1970 begonnen psychologen echter afstand te nemen van het idee dat ze zich uitsluitend op waarneembaar gedrag moesten richten. Ze begonnen te accepteren dat cognities en emoties ook een rol spelen bij het vormgeven van gedrag. Michael Mahoney en Donald Meichenbaum waren de eersten die beschreven hoe therapie gedrag kon veranderen door cognities te veranderen. Dit proces werd versneld door de ‘nieuwe school’ van cognitieve therapeuten, onder leiding van Albert Ellis en Aaron Temkin Beck. Deze nieuwe school stelde dat conditionering bij mensen niet zo eenvoudig werkt, omdat complexe cognities in het hoofd een belangrijke rol speelden.

Albert Ellis was ontevreden over de resultaten die hij als psychoanalyticus kon boeken. Hij ontwikkelde een nieuwe aanpak en gebruikte eerst de term Rational Therapy (1957), maar veranderde deze later in Rational Emotive Therapy (RET – 1962) en Rational Emotive Behavior Therapy (REBT – 1998). In eerste instantie richtte hij zich op het veranderen van wat hij ‘irrationele overtuigingen’ noemde. Later erkende hij echter dat gedragsmatige technieken – zoals experimenteren met nieuw gedrag en geleidelijke blootstelling – ook een essentieel onderdeel van zijn therapie waren en grotendeels de effectiviteit ervan verklaarden (vandaar de ‘B’ in REBT).

De kern van Becks cognitieve therapie was aanvankelijk alleen voor het behandelen van depressie bedoeld. Hij stelde dat mensen een kenmerkende denkstijl hebben die emotionele problemen veroorzaakt. Beck geloofde dat het veranderen van de gedachten van zijn patiënten in ‘rationelere’ gedachten hun symptomen zou verlichten. Hij pleitte ervoor om cognitief georiënteerde technieken en gedragsgerichte technieken te combineren in één therapeutische strategie (1970, p. 355). Zo ontwikkelde hij bijvoorbeeld de ‘taartpunttechniek’. Hoewel Aaron Beck niet expliciet een model publiceerde onder deze naam, wordt er in Nederlandstalige opleidingen en toepassingen van cognitieve therapie soms een cirkeldiagram gebruikt om de verschillende cognitieve componenten – van automatische gedachten tot onderliggende overtuigingen – visueel weer te geven. In sommige praktische toepassingen en trainingen wordt een visueel hulpmiddel gebruikt dat lijkt op een taartdiagram. In dit diagram wordt het geheel van de cognitieve en emotionele beleving van de cliënt in ‘taartpunten’ opgedeeld. De verschillende segmenten vertegenwoordigen bijvoorbeeld:


	gebeurtenissen: wat er feitelijk gebeurt;


	automatische gedachten: de spontane gedachten die direct op de gebeurtenis volgen;


	onderliggende overtuigingen en schema’s: de diepgewortelde, vaak onbewuste ideeën over zichzelf, anderen en de wereld;


	gevoelens en gedragingen: de emoties en handelingen die voortkomen uit de interpretatie van de gebeurtenis.




Het idee achter dit model is om inzichtelijk te maken dat het niet één element is, maar een samenloop van factoren die samen de uiteindelijke emotionele en gedragsmatige respons vormen. Door elk ‘taartpunt’ afzonderlijk te analyseren, kan de therapeut samen met de cliënt de oorzaak-gevolgrelaties beter begrijpen en aanpassen.

Vandaag wordt Beck nog steeds beschouwd als een van de prominentste en meest wetenschappelijk georiënteerde psychiaters. Zijn depressieschaal wordt nog altijd veel gebruikt om de ernst van depressie bij patiënten te beoordelen. De cognitieve gedragstherapie accepteert nog steeds dat hoe we denken, visualiseren, voelen en handelen intrinsiek met elkaar verbonden is.



De fusie

In de jaren 1970 ontstond er een verschuiving in de klinische psychologie. Dit leidde geleidelijk aan tot de ontwikkeling van cognitieve gedragstherapie (CGT). De integratie was een proces dat in de loop van de jaren 1970 en begin jaren 1980 steeds duidelijker werd. Dat Albert Ellis de kritiek aanvaardde dat hij in zijn beschrijvingen van zijn aanpak ook duidelijk gedragsexperimenten deed, heeft het toenaderingsproces zeker ook versneld. Ook Aaron Becks boek Cognitive Therapy of Depression uit 1979 was een mijlpaal in deze integratie. Empirisch onderzoek in de jaren 1980 en 1990 bevestigde de effectiviteit van deze geïntegreerde aanpak. Meta-analyses en reviews in deze periode ondersteunden de wetenschappelijke onderbouwing van CGT. Vandaag de dag is CGT een van de meest gebruikte en wetenschappelijk onderbouwde behandelmethoden, waarin denken, voelen en handelen als een samenhangend geheel worden gezien.

Door een aantal onderzoeken waarbij men onderdelen van een ‘protocol’ op willekeurige tijdstippen laat doorlopen door patiënten, bleek dat voor de meeste problemen de gedragsexperimenten de werkzaamste elementen in het protocol waren. De verbetering trad namelijk bijna steeds op na gedragsexperimenten, om het even in welke therapiesessie daarmee werd gestart. Dat is de reden waarom er sinds enkele jaren vooral over gedragstherapie wordt gesproken, althans in Vlaanderen. Ondertussen is er ook sprake van nieuwe stromingen of aanpakken (Third Wave), zoals Mindfulness-based Cognitive Behavioral Therapy of Acceptance and Committment Therapy.



De huidige stand

Sinds de jaren 1970 worden gerandomiseerde gecontroleerde proeven uitgevoerd met Cognitive Behavioral Therapy of CBT-protocollen voor problemen zoals angst en depressie. Deze proeven worden beschouwd als de gouden standaard van medisch onderzoek. Bij het onderzoek naar geneesmiddelen gaat de gouden standaard nog verder, naar ‘dubbelblinde’ randomisatie, waarbij noch de patiënt noch de arts weet of de patiënt een placebo of de werkzame pil heeft gekregen. Dit is echter niet haalbaar voor CGT, omdat de therapeut het protocol volgt nadat hij het problematisch gedrag heeft geanalyseerd – bijvoorbeeld door een zogenoemde functionele analyse van het gedrag en een analyse van het gedachtepatroon uit te voeren.

Het is geruststellend dat CGT sterk wordt geaccepteerd door de medische wereld en soms zelfs serieuze concurrentie vormt voor medicijnen – bijvoorbeeld bij het verminderen van angsten en antidepressiva. Het is veruit de meest onderschreven Empirically Supported Treatment (EST) op de lijst die is samengesteld door de APA Task Force on Evidence-Based Practice. Van de 82 ESTs die vermeld staan op de website van de U.S. Society of Clinical Psychology, een afdeling van de APA, worden er zestien als ‘cognitieve gedragstherapieën’ aangeduid. Als we echter ook andere therapieën meetellen, zoals Next Generation of Third Wave CGT-therapieën (bijvoorbeeld Acceptance and Commitment Therapy), ouderegeneratietherapieën (Rational Emotive Behavioral Therapy) en therapieën die slechts een of twee componenten van de CGT-protocollen gebruiken (bijvoorbeeld exposure, ontspanning), dan betreft het maar liefst 32 van de 82 behandelingen. Voor angstproblemen wordt de facto uitsluitend CGT aanbevolen.

Sinds de jaren 2000 is het bewijs vóór CGT snel gegroeid en zijn er veel meta-analyses gepubliceerd. Een meta-analyse is een systematische en kwantitatieve integratie van onderzoeksresultaten die op transparante en reproduceerbare wijze is uitgevoerd. Eerst wordt er een uitgebreide en transparante zoekstrategie uitgevoerd in meerdere databanken. Daarna worden studies geselecteerd op basis van vooraf vastgestelde kwaliteits- en relevantiecriteria. De methodologische kwaliteit van de studies wordt dan beoordeeld en meegenomen in de analyses en er wordt gecontroleerd op mogelijke vertekeningen door ontbrekende of niet-gepubliceerde studies. Ten slotte worden er passende statistische technieken gebruikt om de resultaten te combineren en heterogeniteit te onderzoeken. Alle methoden en keuzes worden helder beschreven, zodat de analyse reproduceerbaar is. Het is simpelweg onmogelijk om alle meta-analyses in verband met CGT op te sommen. Tijdens onze laatste zoektocht op 17 maart 2025 in de database PsycNet van de American Psychological Association vonden we 617 hits over meta-analyses waarbij ook CGT werd onderzocht. Beperken we de zoekopdracht tot meta-analyses die enkel met CGT werden uitgevoerd, dan komen we op 247 meta-analyses uit. Ongetwijfeld zijn ze niet allemaal even goed methodologisch uitgevoerd, maar vele natuurlijk wel.

Meestal wordt er met ‘protocollen’, eigenlijk leidraden, gewerkt. Dat zijn geen stringente ‘voorschriften’ waar een therapeut zich absoluut aan moet houden, want empathie en kunnen doorvragen zijn zeer belangrijk, evenals de flexibiliteit van de therapeut. Wanneer men bijvoorbeeld te strikt een protocol zou volgen, zou de client weleens uit de therapie kunnen stappen nog vooraleer ze effectief haar werk heeft kunnen doen. Toch kan een breed scala aan clinici met succes CGT toepassen door deze ‘geprotocolleerde’ benadering, ongeacht geslacht of leeftijd. CGT is ook succesvol gebruikt in online of geautomatiseerde therapie, wat nogmaals aantoont dat het protocol belangrijker is dan de therapeut of de relatie met de patiënt. De relatie blijft weliswaar belangrijk, maar een goede therapeutische alliantie kan ook worden bereikt met online therapie, zelfs als de therapeut (of coach) uitsluitend via een online platform of e-mail communiceert. Die protocollen verschillen onderling echter enorm, naargelang de behandelde problematiek. CGT is dus eigenlijk een set van technieken die onderhevig is aan constante wijzigingen, verbeteringen en uitbreidingen als gevolg van wetenschappelijk onderzoek.

Overigens gaat CGT tijdens de therapie ook empirisch te werk. Vaak wordt aan de patiënt de opdracht gegeven om een bepaald experiment uit te voeren om dan te kijken wat de gevolgen zijn. Vrij recent worden ook de voorspellingen van de patient zelf in kaart gebracht (wat zal er gebeuren als ik met dit gedrag experimenteer?), waarna de patiënt zelf ‘empirisch’ kan nagaan hoe vaak zijn voorspelling tijdens het experiment uitkomt. Zo leert de patiënt bij en niet af. Dit sluit aan bij de visie van evolutionair psychologen zoals Douglas Lisle, die stellen dat patiënten vaak te snel zijn gestopt met hun ‘trial-and-error’ en dat dit afwijkt van waarvoor we van nature ‘geprogrammeerd’ zijn. Hij geeft het voorbeeld over het aangaan van relaties: mocht je bij het eerste blauwtje dat je oploopt nooit meer proberen om een relatie te starten, dan zou je voor altijd single blijven. Van nature gaan mensen meerdere keren experimenteren voor ze een conclusie trekken. Bij angststoornissen is deze trialand-errorneiging verstoord, en uiteraard kan dit ook verstoord worden door zeer heftige traumatische ervaringen.



Cognitieve gedragscoaching (CGC) als klein broertje/zusje

De coachingaanpak die we verder in dit boek bespreken, is een afgeleide van CGT. De redenen waarom we voor deze methode pleiten, zijn dat (1) CGT kan bogen op een stevige verankering in de medische wereld en de klinische psychologie, (2) het een therapievorm van korte duur is en dus ook uitermate geschikt voor leiders en coaches die uit zijn op een snel resultaat, (3) heel wat leidinggevenden gericht zijn op een empirische benadering, bijvoorbeeld door het testen van veronderstellingen door middel van experimenten. Daarnaast zijn ook (4) de geboden transparantie over de gebruikte methode en (5) de hiervoor vermelde positieve resultaten pluspunten.

Dat was ook arbeidspsychologen en andere hr-professionals niet ontgaan. Daardoor zagen we principes uit CGT toegepast in counseling, mentoring en training. Wanneer je bijvoorbeeld protocollen uit CGT vergelijkt met de aanpak van Behavioral Modeling Training (BMT), zie je dezelfde elementen terugkomen. Zo bevat BMT vormen van psycho-educatie (bijvoorbeeld werken met learning points, of leermethodes met zeer specifieke tips over hoe zich te gedragen in bepaalde situaties), negatieve en positieve modeling door de trainer (ook therapeuten oefenen soms gesprekken in met de coachee waarbij de rollen gewisseld worden) en methodes om mensen met hun eigen scenario te laten oefenen, of in het echt (gedragsexperimenten), of in de verbeelding (imaginaire exposure), waarna ze in een volgende sessie bespreken of het geleerde heeft gewerkt.

Goed opgezette leiderschapstrainingen blijken uit een meta-analyse uit 2017 van Christina Lacerenza en haar collega’s zeer effectief. Op leiderschapsgedrag stelden ze een effect size van d = +0.82 vast, ofwel een verbetering van 28% tegenover de controlegroep, en de prestaties lieten een effect size van d = +0.72 zien, wat zoveel betekent als een verbetering van 20%. Ook hier zien we parallellen tussen de werkzaamste ingrediënten die zij vaststelden en de aanpak gehanteerd door ervaren CGT-therapeuten: een grondige analyse van de behoeften of problemen, het verschaffen van feedback en het gebruik van meerdere pedagogische vormen. Interessant was dat deze studie ook vond dat een verplichte deelname betere effecten had voor de organisatie (wat logisch is, want zo stuur je zeker de mensen die de training het meest nodig hebben) en dat een langere duurtijd ook effectiever was.

Of coaching effectief is, is onduidelijk

Coaching is dus een blijvertje, en er gaan ondertussen gigantische bedragen naar individuele begeleiding of begeleiding in groep. Echter, coaching bestaat ondertussen al een hele tijd, dus zou je verwachten dat organisaties verlangen dat coaches of onderzoekers de ROI of Return on Investment in kaart zouden brengen. Dat valt behoorlijk tegen. Wat we momenteel nog missen, is een systematische tracering van de effectiviteit. Het onderzoek naar de effectiviteit van deze aanpak staat nog in haar kinderschoenen. Er zijn vaak belangrijke problemen met de methodologie van deze studies. Zo wordt vaak geen effectiviteitsmaat of effect size berekend of wordt er niet met een controlegroep gewerkt.

We kunnen dus niet vertrouwen op alle artikels en er zomaar conclusies uit trekken. We moeten ons kritisch opstellen tegenover informatie. Kennisverwerving is immers een sociale activiteit, en zoals een goed scepticus betaamt, is het essentieel om niet alleen naar de inhoud van een bewering te kijken, maar ook naar de bron. Hierbij onderzoeken we wie de bewering doet, welke expertise die persoon heeft en of er belangen of motivaties zijn die de objectiviteit zouden kunnen beïnvloeden (‘epistemische waakzaamheid’). Veel filosofen pleitten ervoor dat, wanneer men claims beoordeelt, men zowel de inhoud als de achtergrond van de bron evalueert. Onderzoekers die ervoor kiezen om hun onderzoeksfocus op coaching te leggen zouden er bijvoorbeeld op uit kunnen zijn om aan te tonen dat coaching werkt. Dat hoeft niet met slechte bedoelingen te zijn. Het kan ook het gevolg van de bekende confirmatieneiging zijn, waarbij mensen enkel maar die informatie opnemen die hun al ingenomen standpunt bevestigt. Je moet als wetenschapper echter bereid zijn om ook falsificatie of weerlegging van je hypothese te aanvaarden.

Een andere belangrijke vraag is ook wie de onderzoekers zijn. Terwijl onderzoek naar de effecten van CGT wordt uitgevoerd door klinisch psychologen en medici, is dat niet zeker voor CGC, waar het meestal arbeidspsychologen zijn die onderzoek doen. Arbeidspsychologen zijn echter niet opgeleid in klinische zaken en problemen die verband houden met emoties. Voor specialisten van gedrag en gedragswijziging moeten we bij klinisch psychologen zijn, en, wat ons betreft, liefst bij mensen met een bijkomende specialisatie in CGT. Wanneer ze bovendien opereren vanuit een commerciële organisatie of een businessschool, valt belangenvermenging en een gebrek aan objectiviteit niet uit te sluiten. Dan moeten we de bevindingen altijd met de nodige omzichtigheid analyseren. Deze bedenkingen gelden natuurlijk ook voor CGT-onderzoek, maar de concurrentie en kritiek is daar veel heviger. Kritische stemmen verhogen doorgaans de kwaliteit van de gebruikte methodologieën, waardoor ook de bevindingen betrouwbaarder worden.

We bespreken hierna een aantal meta-analyses over coaching, waarvan er maar één volledig aan onze methodologische voorwaarden voldoet – de recentste die we over het thema vonden. Bij de bespreking nemen we ook de epistemische waakzaamheid mee en bekijken we wie de bron is.

Tim Theeboom

Tim Theeboom is een onderzoeker die een tijdje werkzaam was bij het VU Center for Executive Coaching, dus het lijkt erop dat hij veel heeft ingezet op coaching en zich diep aan dat thema heeft verbonden. De laatste zes jaar publiceerde hij haast niets meer en hij werkt sinds 2023 aan een project bij de politie. Hij werkte met The Leadership Circle, een model dat door de literatuurstudie van Patrick als pseudowetenschappelijk werd beoordeeld (zie A Skeptic’s HR Dictionary. The good, the bad and the partially true). Hij is een arbeidspsycholoog, wat we dus in ons achterhoofd moeten houden, omdat zij niet worden opgeleid in zaken zoals CGT.

Er wordt vaak verwezen naar de metanalyse uit 2014 die hij samen met zijn collega’s uitvoerde, maar daar valt veel kritiek op te leveren. Dat hoeft geen probleem te zijn, maar we mogen het dus ook niet zomaar wegwuiven. Niet alleen sommen hij en zijn collega’s in hun eigen artikel heel wat limitatieve bemerkingen op, zoals de mogelijke invloed van zelfrapportering (notoir onbetrouwbaar), de meting op slechts één moment, dat het gaat om slechts achttien studies met 1243 deelnemers, ze de aanpak van de coaching niet kenden… Eén enkele heel grote studie van Smither en collega’s uit 2003 ging over 360°-feedback, maar slechts 404 personen in deze studie ontvingen daadwerkelijk coaching. Van deze 404 vulden er uiteindelijk slechts 286 een zelfrapportage in. Veel te mager voor een echte meta-analyse. Daarbovenop is het ons onduidelijk waarom 360°-feedback hier gebruikt wordt in een coachingcontext. We leiden uit het artikel af dat zij de statistieken van de onderzochte studies gebruikten in plaats van de originele ruwe data. Dat houdt het risico op verkeerde statistiek in, ook al geven we wel toe dat het veel werk zou kosten om van alle studies de originele ruwe data te bekomen.

In deze studie waren de steekproefgroottes vaak zeer klein, wat kan leiden tot schijnresultaten en een lagere statistische ‘power’. Kraemer en collega’s berekenden in 1998 dat om betrouwbare meta-analyses uit te voeren je minstens vijftig deelnemers per groep nodig hebt. Tien van de studies die Theeboom en collega’s meenamen in hun analyse beantwoorden echter niet aan dit criterium. Als de power minder dan 50% is, kan dit leiden tot een overschatting van de werkelijke effectgrootte met ten minste 50%. Stel je voor dat je in een donkere kamer zoekt naar een schat. Statistische power is als de sterkte van je zaklamp. Hoe sterker je zaklamp, hoe makkelijker je de schat vindt als die er is. In onderzoek betekent een hoge statistische power dat je met veel zekerheid kunt zeggen of er echt een verschil of effect is. Als de power laag is, is het net alsof je met een zwakke zaklamp zoekt: je zou de schat kunnen missen, ook al ligt hij er wel. Wanneer je slechts een klein aantal mensen in een onderzoek meet, lijkt het dus alsof je met een zwakke zaklamp zoekt. Als je echter veel mensen meet, kun je beter zien of er echt een effect is.

Het opvragen en samenvoegen van de ruwe data van studies, ook wel bekend als een Individual Participant Data- of IPD-meta-analyse, kan een effectieve oplossing zijn om lage statistische power op te vangen. Door de individuele gegevens te analyseren, kun je consistentere en gedetailleerdere statistische analyses uitvoeren dan wanneer je alleen op de gepubliceerde, mogelijk vertekende samenvattingen vertrouwt. Dat is uiteraard moeilijker uit te voeren. Niet alle onderzoekers of instellingen delen immers hun ruwe data. Dit kan de haalbaarheid van zo’n aanpak beperken. Ook gebruiken verschillende studies soms verschillende meetinstrumenten en methodologieën, waardoor het soms lastig is om de data op een consistente manier samen te voegen. Zonder de juiste methoden kunnen de voordelen van een hogere statistische power teniet worden gedaan.

Bovendien worden kleine steekproeven vaak niet eens verkregen via willekeurige steekproeven. Willekeurige steekproeven bestaan eruit een zeer klein deel van de mensen te selecteren (bijvoorbeeld duizend) uit een zeer grote populatie (bijvoorbeeld vijftig miljoen), maar dan zodanig dat iedereen in die gehele populatie een gelijke kans heeft om geselecteerd te worden. Steekproefvariabiliteit is een ander probleem dat waarschijnlijk optreedt bij kleine steekproeven. Als we zes kleine steekproeven uit de populatie halen, kunnen we zes verschillende resultaten krijgen door de variabiliteit van de parameterinschattingen van die steekproeven. We zouden dan geen idee hebben welke steekproef representatief is voor de populatie. Aan de andere kant, hoe meer mensen er in een steekproef zitten, des te groter de kans dat de steekproefinschattingen nauw aansluiten bij de populatie-inschattingen. Vergelijk het met een munt opgooien: als je de munt maar vijftien keer opgooit, kan het resultaat doen vermoeden dat één zijde systematisch vaker voorkomt dan de andere, maar als je de munt driehonderd keer opgooit, zal het resultaat naar een verhouding 50-50 neigen. In de meta-analyse van Theeboom gaat het dus niet om dit soort hoogwaardige steekproeven, en slechts zeven studies gebruikten het randomised controlled trial- of RCT-design. Ook al gingen tien van de achttien studies over een vorm van CGC, dan nog durven wij niet te beweren dat hieruit zou blijken dat CGC werkt. Wat we wel durven te stellen, is dat deze studie methodologisch niet aan onze criteria beantwoordt en dus niets bewijst. Nochtans werd het artikel al 288 keer geciteerd, vaak door onderzoekers van allerhande coachingmethodes, wat aantoont dat niet iedereen de nodige strikte criteria aanhoudt.

Rebecca Jones

Een andere poging om een meta-analytische evaluatie van coaching uit te voeren, werd ondernomen door Rebecca Jones en collega’s in 2016. Ook zij is een arbeidspsychologe, die zichzelf omschrijft als een ‘professor in Coaching for Behavioural Change’ in de Henley Business School. Ze haalde een certificaat in coaching bij de commerciële organisatie Centre for Coaching.

We beschouwen deze studie ook als weinigzeggend, omdat er niet werd gekeken naar welk type coaching werd gebruikt. Er werd wel gekeken naar het ‘format’: faceto-face en blended (blended is een combinatie van face-to-face en e-coaching). Opnieuw is niet gedocumenteerd of onderzocht wat de coach precies deed. Tabel 2 in hun artikel maakt duidelijk dat een meerderheid van de opgenomen studies de gebruikte coachingtechniek ‘niet specificeerde’. Veel van de studies uit het artikel van Theeboom en collega’s waren hier ook opgenomen, zelfs de studie van Smither en collega’s die over 360°-feedback ging. Vreemd genoeg rapporteerden Jones en haar collega’s een andere steekproefomvang voor Smither et al., namelijk 1361 deelnemers (het totaalaantal voor de feedback), terwijl Theeboom en collega’s er slechts 1243 rapporteerden.

Shirley Sonesh

Shirley Sonesh en haar collega’s ondernamen een derde poging tot een meta-analytisch onderzoek in 2015. Haar diploma valt moeilijk te achterhalen, want haar LinkedIn-profiel vermeldt ‘BA, Psychology’ aan de Brandeis University en een ‘PhD in Organizational Behavior’ aan Tulane University. Momenteel is de psychologieopleiding aan de Brandeis-universiteit er een die voorbereidt op een doctoraat in klinische psychologie of arbeidspsychologie.

Het eerste probleem is dat deze onderzoekers de bewering van Theeboom en collega’s dat coaching werkt zonder kritiek accepteerden – geen goed uitgangspunt dus. Het tweede probleem is dat, hoewel Sonesh en haar collega’s erkennen dat ‘er veel discussie is over de specifieke competenties, kwalificaties en conceptualisaties van effectieve coaching’ (p. 74), zij er ook niet in slaagden dit probleem in hun metaanalyse aan te pakken. Ze vonden een aantal ‘statistisch significante’ effecten, wat nog niet betekent dat die ook in realiteit merkbaar zijn. Het probleem is dat de meeste van de onderzochte uitkomstvariabelen gebaseerd waren op zelfrapportages, een stevige limitatie, zoals de auteurs op bladzijde 89 toegeven: ‘Furthermore, echoing other researchers (Bolch, 2001; MacKie, 2014), we emphasise several methodological issues that need to be addressed, such as the lack of longitudinal investigations and the fact that most studies exclusively rely on self-report data.’ De coachees namen subjectief positieve uitkomsten waar. Er werden geen significante effecten gevonden voor uitkomsten zoals verbeterde relaties met ondergeschikten of cognitieve veranderingen.

Daniel Burt en Zenobia Talati

In 2017 deden de Australische Daniel Burt en Zenobia Talati ook een poging tot meta-analyse, ditmaal enkel van executive coaching. Burt is een master in de arbeidspsychologie die volgens zijn LinkedIn-profiel in diverse commerciële organisaties werkte. Talati is ook een master in de arbeidspsychologie die een niet verder gespecifieerd doctoraat behaalde. Zij zijn dus niet opgeleid in CGT.

Hun meta-analyse beperkt zich tot RCT-studies die zowel pretest- als posttestdata bevatten. Dit zorgt voor een robuustere controle van interne validiteit. De studie maakt gebruik van de Hedges’ g-methode, die correctie toepast voor kleine steekproefgroottes. Er zijn slechts elf studies opgenomen, wat de statistische power en generaliseerbaarheid van de bevindingen kan beperken. Meer dan de helft van de opgenomen deelnemers komt uit een studie van één enkele onderzoeksgroep (University of Sydney), wat zou kunnen leiden tot een zekere mate van afhankelijkheid of bias. Er is aanzienlijke variatie in de coachinginterventies en de gebruikte uitkomstmaten. Sommige maatstaven werden uitgesloten wanneer er geen interne consistentie (alpha) werd gerapporteerd, wat de vergelijkbaarheid tussen studies beperkt.

De meta-analyse berekende een overall weighted effect size (Hedges’ g) van ongeveer 0.42, wat zou wijzen op een moderate positieve invloed van coaching ten opzichte van controlecondities. De beperkingen, zoals de kleine steekproef en de dominantie van resultaten afkomstig van één onderzoeksgroep, roepen echter op tot voorbehoud. De voornaamste reden dat we de studie niet voldoende betrouwbaar achten, is dat er vijf studies werden opgenomen waarvan het aantal deelnemers minder dan vijftig bedroeg. We weten ook hier niet welke methode deze executive coaches gebruikten, want de coachingmethode mocht beantwoorden aan een zeer vage en ruime definitie: ‘a collaborative solution focused, result-orientated and systematic process in which the coach facilitates the enhancement of life experience and goal attainment in the personal and/or professional life of normal, nonclinical clients’ (p. 20). Het is een beetje zoals een medisch onderzoeker laten wegkomen met een studie die aantoont dat ‘medicijnen over het algemeen werkzaam zijn’. Je weet enkel niet welke wel en welke niet.

Cristina Tomoiagã en Oana David

Cristina Tomoiagã en Oana David deden een nog recentere poging tot meta-analyse in 2023, nu enkel naar cognitieve gedragscoaching als parapluterm. De Roemeense Tomoiagã is wél een klinisch psychologe en volgde bovendien een opleiding in Cognitive Behavioral Coaching tussen 2019 en 2020, die ze om onbekende redenen niet voltooide. Haar landgenote David is een associate professor die onder meer een zomeropleiding volgde aan het Albert Ellis Institute in New York. Ze behaalde een PhD in cognitieve-gedragsinterventies aan de Babes-Bolyai University. We hebben hier in tegenstelling tot de vorige onderzoekers dus te maken met mensen die meer onderwezen lijken in de materie.

In hun analyse namen zij drie vormen mee: coaching gebaseerd op de REBTmethode van Ellis (REBC genoemd, waarbij ‘C’ voor ‘coaching’ staat), de Solution-Focused Cognitive-Behavioral Coaching van Anthony Grant en CBC. Hun studie geeft goed aan hoeveel studies niet kwalitatief waren: van de in totaal 3054 studies die over het thema werden gevonden, bleken er uiteindelijk maar 28 valabel te zijn. Deze studies bevatten wel al wat meer details over de aanpak van de coaches. Toch moeten we aanstippen dat we niet zeker zijn of de positieve bevindingen die we hierna bespreken betrouwbaar zijn. Het hangt er namelijk van af of Tomoiagã en David hun meta-analyse uitvoerden op de ruwe data uit de studies of op de statistische data uit de studies. Wanneer we vijftig deelnemers in een studie als minimum hanteren, bleken vijftien studies onder dat aantal te liggen, met studies van slechts tien of twaalf deelnemers, wat echt niet ernstig te noemen valt. Dus hier geldt nog steeds hetzelfde als bij de vorige studies: er werden te veel studies met te weinig deelnemersaantallen gebruikt. We schreven de onderzoeksters aan om na te gaan hoe ze te werk gingen, maar kregen helaas geen reactie. We herhalen het nog even: statistische data op een (te) klein aantal deelnemers geven vaak vals positieve resultaten. Enkel wanneer men de ruwe data van kleine studies samenvoegt, kan men accuratere conclusies trekken.

Echter, de opzet voor de rest van de studie was al een stuk beter. Zij bekeken CGCinterventies in drie domeinen: ‘life coaching’, ‘executive coaching’ en ‘gezondheidscoaching’. Over deze drie domeinen heen bleek coaching ongeveer even effectief, met een effectiviteitsmaat van gemiddeld +0.50. De grootste effecten werden gevonden op ‘gedragsmatige’ uitkomsten, verder uitgesplitst in prestaties, vaardigheden en het bereiken van de doelen. De prestatie-indicator was echter het sterkst verbeterd, met een effectiviteitsmaat van +0.90, wat als groot kan worden beschouwd.

Deze meta-analyse vormt een lichtpunt in die zin dat ze zich echt concentreerde op vormen van CGC en dat de effectgroottes in dezelfde orde van grootte liggen als in CGT-studies. Toch is er nog te weinig geweten over wat de coaches exact deden. Het valt ook niet te achterhalen hoeveel studies de REBC gebruikten, wat belangrijk is omdat hier ook grote bezwaren tegen bestaan.

REBT en REBC gaan immers uit van een zogenaamd ABC-schema2 dat Ellis destijds opstelde. ‘A’ staat daarbij voor activating event of de stimulus, ‘B’ staat voor de beliefs of (rationele of irrationele) overtuigingen die daarop volgen; ‘C’ staat voor de consequences of gevolgen, die zowel affectief (emotioneel), fysiologisch als gedragsmatig kunnen zijn. Ons bezwaar hiertegen is ingegeven door het feit dat heel wat studies hebben aangewezen dat in het overgrote deel van de situaties de overtuiging niet plaatsvindt vóór de emotie, maar eerder omgekeerd: de emotie roept een bepaald automatisch gedachtepatroon op.

Gedachten kunnen inderdaad leiden tot emoties, maar emoties leiden in veel gevallen tot automatische gedachten, die per emotie dan nog eens specifiek zijn (meer daarover later in het boek). Als je je bijvoorbeeld probeert voor te stellen welke vreselijke dingen je allemaal kunnen overkomen, zul je je na een tijdje ongetwijfeld angstig en gestresseerd voelen. Toch bereikt een stimulus door de ‘architectuur’ van de hersenen meestal eerst de amygdala, het instinctieve gedeelte van de hersenen. Wanneer je bijvoorbeeld plotseling schrikt van iets dat over de vloer van je woonkamer beweegt, dan denk je binnen een fractie van een seconde dat het een spin of een ander klein dier is. Je waarneming activeerde de ‘lage route’ (zie hierna) in je brein, waardoor je instinctief reageerde, en pas een fractie van een seconde later volgden je gedachten. Vaak blijkt dit een vals alarm te zijn, bij nader inzien blijkt het bijvoorbeeld slechts een pluisje te zijn dat over de vloer zweefde.

Hersenwetenschapper Joseph LeDoux stelde vast dat onze hersenen twee verschillende paden gebruiken om emotionele stimuli, zoals bedreigingen, te verwerken. Volgens LeDoux begint de verwerking van sensorische informatie bij de thalamus, die als een soort centrale router fungeert. Vanuit de thalamus kan informatie op twee manieren verder worden geleid, via een hoge of een lage route.


	Lage route: De informatie gaat rechtstreeks van de thalamus naar de amygdala. In deze route is het vooral de laterale kern van de amygdala die betrokken is. Dit pad, ook wel de ‘quick and dirty’-route genoemd, maakt het mogelijk om zeer snel een emotionele respons te activeren. Deze snelheid is cruciaal in noodsituaties omdat het een onmiddellijke vecht-of-vluchtreactie kan ontlokken, zonder dat de informatie volledig geanalyseerd is. Dit kan soms leiden tot overreacties, bijvoorbeeld valse alarmen en overdrijvingen van de gevolgen van het gevaar.


	Hoge route: Bij deze route verplaatst de informatie zich eerst van de thalamus naar de primaire sensorische cortices (bijvoorbeeld de visuele of auditieve cortex), waar een eerste, gedetailleerdere verwerking plaatsvindt. Vervolgens bereikt de informatie associatieve corticale gebieden, zoals de temporale cortex en andere gebieden die hoger liggen in de hiërarchie voor verwerking, voordat deze uiteindelijk naar de amygdala wordt gestuurd, met name naar de basolaterale complexen. Deze route maakt een genuanceerdere en contextuele beoordeling mogelijk. Daarnaast spelen gebieden zoals de mediale prefrontale cortex en de hippocampus een rol in het reguleren en integreren van deze informatie met eerdere ervaringen en contextuele details.




Door deze twee routes kan ons brein enerzijds zeer snel reageren op mogelijke bedreigingen via de lage route, terwijl het anderzijds in staat is om via de hoge route een meer weloverwogen en nauwkeurige reactie te ontwikkelen. Deze duale verwerking zorgt ervoor dat we in staat zijn om in gevaarlijke situaties adequaat te handelen, terwijl we in minder urgente situaties automatisch de tijd nemen voor een grondigere analyse.

De studie van Tomoiagã en David is dus een lichtpunt, maar het kan nog beter. De bestudeerde coachingaanpakken blijken vooral cognitief van aard te zijn, terwijl CGT zoals gezegd laat zien dat de grootste verandering mag verwacht worden van de gedragsexperimenten.

Ook de Solution-Focused Cognitive-Behavioral Coaching van Anthony Grant, een Australische psychologieprofessor, blijkt zich vooral te richten op het cognitieve luik, met name zelfreflectie en psycho-educatie. Zo stelt hij dat de centrale mechanismen van deze vorm van coaching de volgende zijn: (1) een ondersteunende relatie, (2) het grondig bespreken van belangrijke doelstellingen van de coachee, (3) het identificeren van de eigen sterktes en cognitieve flexibiliteit ontwikkelen en (4) het monitoren en evalueren van de gemaakte progressie. De psycho-educatie die tot cognitieve flexibiliteit moet leiden, bestaat eruit de coachees te helpen begrijpen dat er wederzijdse relaties zijn tussen de omgevingsfactoren en de gedachten, de gevoelens (emoties) en het gedrag. Hoe dit gebeurt is nogal vaag omschreven als ‘finding ways of structuring these to best support goal attainment’ (2017, p. 101). De focus hier lijkt vooral op het cognitieve aspect te liggen in plaats van op het gedragsmatige aspect, wat in moderne CGT het belangrijkste element is.

Indirect bewijs voor de werkzaamheid van CGC

De betrouwbaarste data die we tot nu toe dus hebben over de werkzaamheid van CGC gebaseerd op CGT komt uit de talloze meta-analyses van CGT. Dit vereist wel dat de CGC-coach ook echt voldoende kennis en ervaring heeft met de in CGT gehanteerde werkwijzen. Het dient gezegd dat CGT niet 100% effectief is. Zo kan ongeveer 70% van de mensen met serieuze angststoornissen met CGT geholpen worden. Een coach dient zich echter te onthouden van het coachen van mensen met zulke angststoornissen.

Toekomstig onderzoek naar coaching zal vooral twee vragen moeten beantwoorden: (1) wat is de gehanteerde methode, en (2) werkt het protocol op middellange en lange termijn? We mogen coaches niet willekeurig laten experimenteren met mogelijk schadelijke coachingmethodologieën, net zoals we niet toelaten dat mensen zomaar medicijnen testen waarvan zij geloven dat ze zouden werken, of dat ze therapieën volgen die schade kunnen veroorzaken. In het belang van patiënten of coachees beschouwen wij een interventie als ineffectief tot het tegendeel is bewezen. Dit is de standaard in de meeste, zo niet alle, wetenschappelijke domeinen.

De gouden standaard is het gebruik van RCT’s: coachees moeten willekeurig worden toegewezen aan verschillende coaches, verschillende benaderingen en verschillende controlegroepen (zoals een groep zonder interventie en een groep met een alternatieve interventie, bijvoorbeeld waarbij de manager feedback geeft). Randomisatie is nodig om bias te voorkomen. Bijvoorbeeld wanneer alleen mensen die zich vrijwillig aanmelden gecoacht worden, zal dit de resultaten zeer waarschijnlijk in een gunstige richting beïnvloeden. De controlegroepen zijn nodig om te onderzoeken of de waargenomen gedragsverandering of prestatie-uitkomsten werkelijk het gevolg kunnen zijn van de coachinginterventie. Ten slotte moet de onderzoeker die de data analyseert blind zijn voor de behandeling die elke deelnemer heeft ontvangen. Als er subjectieve maatstaven zoals 360° worden gebruikt, dan moeten deze beoordelaars of observatoren ook ‘blind’ zijn: zij mogen niet weten of de focuspersoon waarover zij feedback geven, gecoacht is of niet. Uiteraard zijn zelfrapporteringen in deze context ook zeer onbetrouwbaar.

Dit zijn leidende principes voor medicijnonderzoek en therapie, en ik zie geen reden waarom coaching niet aan diezelfde principes onderworpen zou moeten worden. Dit vereist niet alleen dat coaches (en coachees) hun instemming geven tot dergelijk onderzoek, maar het vergt ook van opdrachtgevers (organisaties en bedrijven) dat ze aanvaarden dat de aanpak die we hierna uiteenzetten ook bij hun coachees moet worden toegepast. In de ervaring van Patrick staan nogal wat organisaties afkerig tegenover het idee van willekeurige toewijzing en controlegroepen. Maar enkel als ze bereid zijn om mee te doen aan wetenschappelijk onderzoek, zullen ze te weten kunnen komen of ze hun financiële middelen efficiënt inzetten wanneer ze coaches inhuren.

De bewijslast ligt bij degenen die de positieve bewering doen dat hun coaching werkt. Wie een coach wil inhuren, moet dus voorzichtig zijn. Vraag dus aan een coach op welke methode die zich baseert en wat het proces is. Kan de coach hier geen antwoord op geven, of geeft die vage antwoorden zoals ‘Ik hanteer een holistische benadering’, zoek dan een andere coach.







2. Het verschil tussen coaching en therapie


Coaching en therapie: één pot nat of twee gescheiden werelden?

Wetenschappelijke publicaties benadrukken dat therapie en coaching twee verschillende benaderingen zijn. Of dat althans theoretisch zouden moeten zijn.

Therapie is gericht op het behandelen van psychische gezondheidsproblemen. Het heeft als doel het verminderen van symptomen, het herstellen van emotioneel evenwicht en het aanpakken van diepgewortelde problemen. Dit wordt vaak toegepast bij klinisch relevante stoornissen en langdurige problematiek. Therapie maakt vaak, maar niet altijd, gebruik van diagnostische methoden, diepgaande interventies en gestructureerde behandelplannen die vaak meerdere sessies en een middellang traject omvatten. Therapie is onderhevig aan strikte regelgeving en ethische codes. Wie een beetje uitkijkt, zorgt ervoor dat hij een echte klinisch psycholoog consulteert, liefst nog een met een bijkomende opleiding als therapeut, want de vijfjarige opleiding tot klinisch psycholoog is weinig praktisch gericht. Zoals een huisarts eerst nog twee jaar stage doorloopt, behandelen gedragstherapeuten in opleiding hun cliënten onder supervisie van een ervaren gedragstherapeut, niet zelden een professor.

Coaching is volgens de meeste definities gericht op het verbeteren van prestaties, het ontwikkelen van vaardigheden en het bereiken van specifieke persoonlijke of professionele doelen. Coaching is niet bedoeld voor het behandelen van psychische stoornissen, maar richt zich op het optimaliseren van functioneren, het wegwerken van eventuele verbeterpunten en soms ook op het bouwen op sterke punten. Er is geen enkel wettelijk kader en commerciële initiatieven zijn meestal verkapte vormen van promotie van coaches. De initiatieven die zogenaamd een kwaliteitslabel voor coaching afleveren, zijn vaak zelf verdienmodellen, waarbij coaches flink in de buidel moeten tasten om zich te laten ‘certificeren’. Het hoeft dan ook niet te verwonderen dat er coaches de revue passeren die er de meest bedenkelijke, pseudowetenschappelijke methodes opna houden, zoals neurolinguïstisch programmeren (NLP), alfatraining, paardencoaching (equicoaching)… NLP werd bijvoorbeeld al veelvuldig en zelfs grondig onderzocht, maar bleek angst in een meerderheid van gevallen te doen toenemen in plaats van afnemen (zie A Skeptic’s HR Dictionary).

Zoals we in het vorige hoofdstuk aangaven, zijn de standaarden om de effectiviteit van coaching te beoordelen erg laag. Het grootste verschil is natuurlijk de opleidingsduur. Een gedragstherapeut die het volledige traject doorloopt, is in totaal negen jaar aan de slag: vijf jaar om het masterdiploma te behalen en vier jaar om de voortgezette opleiding in gedragstherapie te volgen. Coaches durven het aan om zich al na enkele dagen opleiding uit te roepen tot expert in gedrag en gedragswijziging. Ze beweren dan wel dat ze geen therapie aanbieden, maar begeven zich vaak wel op het terrein van de geestelijke gezondheidszorg. Een terrein dat in België nochtans strikt is voorbehouden voor mensen met een medisch diploma (arts, psychiater, neuroloog) of een diploma als klinisch psycholoog. In Nederland is men hier minder strikt in: je mag er een behandeling uitvoeren zolang je geen handelingen ‘in’ het lichaam van de te helpen persoon verricht.

Een ander euvel is het verschil in methodologie. Gedragstherapeuten werken volgens verschillende protocollen, alle met een specifieke focus op de aandoening die uit het psychiatrisch of klinisch onderzoek blijkt. Coaches werken zelden volgens een protocol en denken dat open vragen stellen een one-size-fits-allbenadering is. Later komen we terug op de belangrijkste bezwaren, zoals de gebrekkige expertise van coaches.



De verschillende fases van een coachingtraject

Een artikel over coaching uit 2024 ging over het proces dat executive coaches zouden moeten gebruiken. Dit zijn coaches die vooral de hogergeplaatsten in de organisatie coachen. De Zwitserse onderzoekers Lara Calasso, Hansjörg Künzli en Michael Burtscher beschreven welk gedrag van de coach blijkens eerder onderzoek ‘effectief’ werd bevonden. Voor alle duidelijkheid, het gaat niet over een meta-analyse, maar eerder over de narratieve beschrijving van een coachingproces met een aantal handelingen die in single studies werkzaam werden geacht. Hieronder staat een overzicht van de belangrijkste coachinggedragingen, ingedeeld per fase:



	Contactfase




In deze fase draait het om het opbouwen van een werkrelatie en het leggen van de basis voor een goede samenwerking. De gedragingen die hierbij centraal staan, zijn:


	Een positieve coachingatmosfeer creëren:





	warmte, optimisme en humor tonen;


	intuïtief handelen (onze noot: we hebben geen idee wat dat mag betekenen en of dit ook maar enigszins verklaard en onderbouwd zou kunnen worden);


	een aangename, informele sfeer neerzetten.





	Focus op de cliënt houden:





	de cliënt centraal stellen en beschikbaarheid tonen;


	respectvol, warm en empathisch communiceren;


	actief luisteren en interesse tonen.





	Exploratiefase




Hier gaat het om het verkennen van de situatie, doelen en onderliggende thema’s van de coachee. Belangrijke gedragingen in deze fase zijn:


	Het verduidelijken van de kernonderwerpen van de cliënt:





	de onderliggende mindset, waarden en verhalen onderzoeken;


	controleren of de coach zelf de geschetste situatie correct begrijpt en hierop doorvragen;


	het signaleren van terugkerende taalpatronen en gedragspatronen.





	Het bespreken en concretiseren van coachingdoelen:





	een open dialoog starten over de algehele doelstellingen;


	de doelzoekende fase begeleiden en samen tot concrete, specifieke doelen komen;


	het proces van doelbepaling ondersteunen zonder de regie volledig over te nemen.





	Operationele fase




In deze fase helpt de coach de cliënt om te bepalen waar hij staat en welke stappen er nodig zijn om vooruitgang te boeken. De gedragingen omvatten:


	Het verduidelijken van emoties en emotionele patronen:





	de emoties van de cliënt benoemen, onderzoeken en laten uiten;


	reflecteren op gevoelens om meer emotioneel bewustzijn te creëren.





	Begeleiden (guiding):





	zowel directieve als niet-directieve interventies inzetten (bijvoorbeeld oplossingsgerichte vragen stellen);


	specifieke plannen en actiestrategieën ontwikkelen;


	de cliënt ondersteunen bij het ontdekken en toepassen van nieuwe inzichten en gedragingen.





	Feedback geven:





	zowel bevestigende als uitdagende feedback geven;


	feedback gebruiken om de cliënt te stimuleren tot reflectie en verdere verbetering;


	de feedback in een positieve en constructieve context plaatsen.





	Conclusiefase




Deze fase richt zich op het afronden en evalueren van het coachingtraject.

De gedragingen hierbij zijn:


	Voorbereiden van tussentijdse stappen:





	punctueel en professioneel te werk gaan;


	het geven van ‘huiswerk’ of opdrachten tussen sessies.





	Afronden en evalueren:





	de sessie of het traject samenvatten;


	resultaten en de voortgang bespreken;


	een evaluatie van de coachinginterventie vragen en concrete vervolgacties plannen.






Terugkerende coachinggedragingen

Bepaalde gedragingen zijn niet gebonden aan één specifieke fase, maar komen gedurende het hele coachingproces terug.


	Vragen stellen:





	gebruikmaken van open, oplossingsgerichte en tot nadenken stemmende vragen. Deze vragen stimuleren zelfreflectie en kunnen bijdragen tot een gevoel om te kunnen slagen (self-efficacy).





	Actief luisteren:





	oprecht en aandachtig luisteren naar wat de cliënt zegt;


	interesse, nieuwsgierigheid en openheid tonen;





	Affiliatief gedrag:





	vriendschappelijk, empathisch en ondersteunend optreden;


	parafraseren, bevestigen en de cliënt positief ondersteunen.





	Zelfverzekerdheid uitstralen:





	Een assertieve en zelfverzekerde houding aannemen;


	Zorgen dat de cliënt vertrouwen krijgt in de begeleiding en in het eigen vermogen om het probleem op te lossen.






De grens tussen coaching en therapie

Deze procesbeschrijving komt in grote mate overeen met het aloude GROW-model dat door Sir John Whitmore werd beschreven.


	‘G’ staat voor ‘Goal’: het doel of de gewenste uitkomst van de coachingsessie.


	‘Reality’ brengt de huidige situatie in kaart.


	In ‘Options’ worden mogelijke opties en strategieën onderzocht om het doel te bereiken.


	De ‘W’ staat al naargelang de bron voor ‘Will’ (John Whitmore), ‘Wrap-up’ (Graham Alexander) en ‘Way Forward’ (Alan Fine).3 In deze fase wordt een keuze gemaakt uit de opties en een concreet actieplan opgesteld (wat, wanneer) om het doel te bereiken. Er wordt nagegaan wat hulpmiddelen of hindernissen zouden kunnen zijn.




In de Nederlandstalige versie (5de herziene druk) valt meteen op dat Whitmore de grens tussen coaching en therapie helemaal niet bewaakt. Zo waagt hij zich in een voorbeeld op het terrein van de gezondheidszorg door het GROW-model toe te passen op iemand die een alcoholverslaving wil overwinnen. Een ander voorbeeld gaat dan weer over het belang van (meer) lichaamsbeweging. Dit gaat veel verder dan het opzet van het boek, met name beter presteren op het werk. Dat het volgen van het proces van de Zwitserse onderzoekers zoals hiervoor beschreven effectief zou zijn, durven we sterk te betwijfelen. Er is heel wat meer nodig om mensen te helpen hun gedrag te wijzigen.

Patrick werd opgeleid in het GROW-model en had al snel door dat er iets miste. Een van zijn eerste ervaringen was het coachen van verkoopmensen in een bank. Hij merkte dat de mensen heel gestrest waren omdat coaching bij die bank geen vrijwillig proces was, maar een verplicht nummer na een commerciële opleiding. Hij merkte dat de meeste coachees wel probeerden het gewenste – of liever voorgeschreven – gedrag te vertonen, maar dat dit nadien als een pudding in elkaar zakte. Een van de grootste struikelblokken was klanten zelf proactief contacteren om hen producten te verkopen. De Europese MiFID II-richtlijn, een regel rond de bescherming van beleggers, bestond toen nog niet. Die trad pas begin 2018 in werking in België en Nederland.

De olifant in de kamer was de angst die mensen duidelijk voelden, angst om commerciële gesprekken of proactieve prospectiegesprekken te voeren. Toen Patrick zich specialiseerde in leiderschap, kwam hij dezelfde problemen tegen. Leidinggevenden die angstig waren om, nochtans belangrijke, corrigerende feedback aan hun medewerkers te geven, leidinggevenden en medewerkers die hun mond niet durfden te openen tegenover grensoverschrijdend gedrag… Al snel had Patrick last van het impostersyndroom.

Daarom ging hij op zoek naar betere methoden en hij kwam al gauw bij de klinische psychologie uit. Eerst werkte hij nog met Rational Emotive Behavior Therapy (REBT)4 van Ellis, maar hij schakelde snel over naar de protocollairdere aanpak die binnen CGT5 werd gevolgd. Daarbij richtte hij zich op de meest voorkomende problemen, namelijk de problemen die gerelateerd waren aan vormen van angst, boosheid, ongepast gedrag, zoals intimiderend gedrag, en problemen met communicatie en motivatie. Dus ook als je bovenvermelde structuur zou volgen om iemand te coachen, zal je coaching vaak ineffectief blijken.

Nu kun je je afvragen of je je bij het coachen van angst of boosheid niet op het terrein van de geestelijke gezondheidszorg begeeft. Het korte antwoord is neen, maar in een volgend hoofdstuk gaan we hier dieper op in. Laat het volstaan om te verwijzen naar dagelijkse omstandigheden. Zo hebben de meeste kinderen aanvankelijk angst van water, maar door een geleidelijke aanpak onder begeleiding leren kinderen dat water toch niet zo gevaarlijk is wanneer je bepaalde zwembewegingen maakt. Dat wordt uiteraard niet door klinisch psychologen begeleid. Evenmin loopt men naar een klinisch psycholoog wanneer iemand met de fiets valt of van een paard tuimelt. De volkswijsheid (die correct is trouwens) zegt dat je zo snel mogelijk terug op de fiets of het paard moet om de angst geen kans te geven.

We leggen later in het boek nog uit dat zowat alle emoties die wij als onprettig ervaren (we gebruiken bewust niet het woord ‘negatief’) ons op een of andere manier beschermen tegen een al dan niet vermeend gevaar. Deze emoties vervullen grosso modo een functie om ons te beschermen door op een bliksemsnelle manier een kosten-batenberekening te maken. Als je wordt aangevallen, moet je namelijk ook snel kunnen reageren. Als je aangevallen wordt door een roofdier, heb je de kans niet om een echte berekening te maken zoals we op school leerden, bijvoorbeeld hoe snel jij kunt lopen en of het roofdier je kan inhalen voor je je in veiligheid kunt brengen. De emoties kunnen dergelijke berekeningen bliksemsnel uitvoeren dankzij millennia van evolutie. Emoties worden daarom in het Engels fast and frugal genoemd – letterlijk vertaald ‘snel en efficiënt’.

Een van de grote vragen die Patrick kreeg, was om een goede richtlijn te geven over waar de grens ligt tussen therapie en coaching. Dat is helemaal niet zo eenvoudig, maar in een volgend hoofdstuk proberen we hier een zo helder mogelijk antwoord op te formuleren.









3. Waarom zijn de meeste coaches gevaarlijk ‘onbewust onbekwaam’?


Twaalf dagen versus negen jaar opleiding

Een eerste bezwaar formuleerden we al in het vorige hoofdstuk. Te veel coaches maken onvoldoende het onderscheid tussen coaching en therapie. Een tweede bezwaar betreft de duur van de opleiding. Voor coaches is die meestal erg kort, soms slechts enkele dagen. De Koning Boudewijnstichting publiceerde in het verleden bijvoorbeeld de Gids Therapeutische Opleidingen en daarin stond ook een ‘vierjarige opleiding tot coach of counselor’. Er moest echter jaarlijks maar 25 uur echt les gevolgd worden, wat neerkomt op twaalf dagen. Als we al de opdrachten in de gids optellen, zoals bijvoorbeeld het schrijven van een scriptie en een verslag over de persoonlijke ontwikkeling, dan komen we op een totaal van 100 dagen uit. Helaas bleek die opleiding allesbehalve wetenschappelijk verantwoord: er dienden boeken te worden gelezen over NLP, maar ook over psychoanalyse en transactionele analyse (zie hierover hoofdstuk 4).

Maar ook een opleiding van twaalf dagen zoals Patrick die lang gaf, met de wetenschappelijk onderbouwde technieken uit CGC en met veel leesopdrachten en huiswerk, is niet opgewassen tegen een fulltime opleiding van vijf jaar tot klinisch psycholoog, aangevuld met vier jaar gedragstherapie. In België is die opleiding gedragstherapie deeltijds op een aantal vrijdagen en weekends gespreid over een jaar, met jaarlijks een proef (een ‘paper’ schrijven). Het geheel staat op 60 universitaire studiepunten, wat overeenkomt met een fulltime jaarstudie volgens het Europese Bologna-systeem. Een volledige master (dus bachelor + master) bedraagt in België 300 studiepunten (vijf jaar x 60 studiepunten). Zonder een degelijke training na de vijfjarige masteropleiding is succes door psychotherapie zeker niet evident, zoals blijkt uit de argumenten van onder meer Dan Stein, Pim Cuijpers en collega’s uit 2022.

Michelle Craske, een belangrijke onderzoeker naar de effecten van CGT, ziet een aantal redenen voor het relatief vaak mislukken van therapie, waaronder een gebrek aan degelijke training van klinisch psychologen, te weinig rekening houden met een aanpak ‘op maat’ van de patiënt (wat vaak leidt tot drop-out – het stoppen met de therapie) en therapeuten die frequent afwijken van wetenschappelijk onderbouwde richtlijnen. Zij pleit voor een persoonlijkere aanpak van de cliënten, onder meer op basis van biologische verschillen, mechanische interventies en technologische hulpmiddelen. Op haar voorstellen voor mechanische interventies, zoals inhibitory learning, komen we terug in hoofdstuk 9. Met technische hulpmiddelen bedoelt ze onder meer digitale screening die snel en nauwkeurig symptomen meet en de behandeling kan sturen. Ze beschrijft ook algoritmen die op basis van data, zoals symptoomernst, persoonlijkheid of sociaal functioneren, voorspellen welke behandelingsvorm het best past bij de cliënt. Daarnaast suggereert ze de inzet van digitale CGT, waarbij hulpverleners stapsgewijs door het proces worden geleid (zodat afwijken van de wetenschappelijk onderbouwde aanpak niet meer mogelijk is), gebruik van elektronische apparaten, zoals smartphones, en een automatische aanpassing van het behandelplan zodra dit niet aanslaat of iemand dreigt uit te vallen.

Ook specialisatie is van belang, want het is onmogelijk goed te zijn in elk behandelprotocol. Net zoals huisartsen heel specifieke problemen niet kunnen oplossen en patiënten moeten doorverwijzen naar artsen-specialisten, dienen ook CGT-therapeuten zich te specialiseren en, waar nodig, door te verwijzen. Enkel zo kunnen ze wetenschappelijk onderbouwde expertise verwerven en blijven bijsturen. Tot zulke inspanning en expertiseopbouw lijken veel coaches niet bereid. Kijk maar naar het aanbod dat de diverse lifecoaches doen: zij pretenderen vaak haast alles te kunnen oplossen.

Vanwege dit belang van specialisatie in combinatie met de noodzaak om je eigen competentiegrenzen te (h)erkennen, beperkte Patrick zijn coachingopleiding tot twee belangrijke protocollen: het protocol om te coachen op ‘normale’ vormen van angst en dominant gedrag, zoals autoritair leiderschap of agressieve communicatie, aangevuld met een aantal kleinere aanpakken die zich leenden tot kosten-batenanalyses. Die eerste twee onderwerpen veroorzaken immers de meeste problemen in bedrijven. Hij hamerde ook altijd op het belang om zich niet op het domein van de geestelijke gezondheid te begeven. Het is belangrijk om dit aan potentiële coaches te duiden: een ‘certificaat’ van een coachingopleiding is natuurlijk geen diploma, en zou een coach ook een vals gevoel van kennis of competentie kunnen geven. Dit gevaar is niet ondenkbaar, zoals deze twee psychologische fenomenen laten zien.



Waarom veel coaches zichzelf overschatten

Het dunning-krugereffect is een cognitieve bias waarbij mensen met een lager vaardigheidsniveau hun eigen competentie overschatten, terwijl mensen met hogere vaardigheden vaak geneigd zijn hun eigen capaciteiten te onderschatten. Het effect is genoemd naar de onderzoekers David Dunning en Justin Kruger, die in 1999 een invloedrijk artikel publiceerden in het Journal of Personality and Social Psychology. Zij toonden aan dat mensen met een beperkte kennis of vaardigheid in een bepaald domein vaak niet in staat zijn om hun eigen tekortkomingen te herkennen. Hun bevindingen zijn bevestigd in meerdere studies. Het fenomeen is een belangrijk voorbeeld binnen de cognitieve psychologie en wordt vaak aangehaald om te verklaren waarom sommige mensen geneigd zijn te denken dat zij beter presteren dan gemiddeld, zelfs als objectieve metingen dit niet ondersteunen. Zo denkt ook 84% van de mensen dat ze tot de 20% best presterenden behoren of rekent het gros van de mannelijke autobestuurders zich tot de ‘beter dan gemiddelde chauffeur’.

Een gelijkaardig fenomeen werd op 9 oktober 2024 in PLOS ONE gepubliceerd onder de titel ‘The Illusion of Information Adequacy’. Deze studie stelde vast dat mensen vaak te snel denken dat ze over voldoende informatie beschikken om een beslissing te nemen, zelfs als ze slechts een deel van de relevante informatie hebben. Hunter Gehlbah, Carly Robinson en Angus Fletcher toonden aan dat wanneer mensen slechts één kant van een verhaal te zien krijgen, bijvoorbeeld alleen argumenten voor of tegen een bepaalde keuze, ze toch de neiging hebben om met een hoge mate van vertrouwen een beslissing te nemen. De studie toonde aan dat deze groep deelnemers niet alleen overtuigd was van hun eigen beslissing, maar ook aannam dat de meeste anderen dezelfde keuze zouden maken, ondanks het feit dat ze niet over alle feiten beschikten. Later, toen de ontbrekende informatie werd aangeboden, waren veel deelnemers bereid om hun oorspronkelijke standpunt bij te stellen. De onderzoekers koppelen dit fenomeen aan naïef realisme: mensen gaan er automatisch van uit dat hun beperkte informatie volledig is. De onderzoekers stellen dat de illusion of information adequacy toegevoegd mag worden aan het lijstje van menselijke psychologische biases.

Dit brengt ons bij de titel van dit hoofdstuk, waarbij we verwijzen naar de klassieke boutade dat mensen bij het verwerven van nieuwe competenties vier fasen doorlopen:


	onbewust onbekwaam: waarbij men zelfs niet beseft hoe weinig men weet;


	bewust onbekwaam: waarbij mensen zich realiseren dat ze nog heel wat kennis en vaardigheden missen;


	bewust bekwaam: waarbij mensen proberen zich bewust te bekwamen door te leren en te oefenen;


	onbewust bekwaam: waarbij men zo veel expertise en impliciete kennis (‘intuïtie’) heeft opgebouwd dat men als een echte expert handelt.






Falen in het herkennen van ‘comorbiditeit’

‘Comorbiditeit’ betekent dat iemand tegelijkertijd lijdt aan meerdere aandoeningen die elkaar kunnen beïnvloeden. Dit kan leiden tot een complex klinisch beeld en een verhoogd risico op misdiagnose, zeker wanneer een coach zonder medische of psychologische achtergrond de symptomen niet opmerkt of verkeerd interpreteert. In de gezondheidszorg is het van cruciaal belang om overlappende symptomen en interacties tussen verschillende aandoeningen te herkennen, omdat dit van invloed is op de diagnose, behandeling en prognose.

Een belangrijk voorbeeld is de overlap tussen depressie en angststoornissen. Vaak treden deze aandoeningen gelijktijdig op en versterken ze elkaar, wat leidt tot complexere symptomen dan wanneer één enkele aandoening aanwezig is. Een ander voorbeeld is ADHD, dat vaak samen voorkomt met gedragsproblemen, zoals een oppositioneel-opstandige stoornis of zelfs angst- en stemmingsstoornissen. Daarnaast komen lichamelijke en psychische aandoeningen soms samen voor. Zo kan diabetes bijvoorbeeld gepaard gaan met depressieve klachten, wat weer invloed heeft op de therapietrouw en het verloop van de ziekte.

Het niet herkennen van comorbiditeit kan leiden tot inadequate interventies, omdat behandelingen die gericht zijn op slechts één aandoening mogelijk niet effectief zijn wanneer er meerdere aandoeningen aanwezig zijn. Coaches zonder de juiste medische of psychologische achtergrond lopen het risico om symptomen verkeerd te interpreteren of belangrijke signalen te missen, wat ernstige consequenties kan hebben voor het welzijn van hun cliënten. In een aantal gevallen kunnen de klachten zelfs gevaarlijk toenemen.

Een ander risico van het niet herkennen van comorbiditeit is dat de cliënt zich niet geholpen voelt en geen vertrouwen meer heeft in begeleiding of het geloof in een oplossing voor diens probleem verliest. Daardoor zou de cliënt zich mogelijk kunnen onthouden van het volgen van therapie of het consulteren van een medische professional, zoals een psychiater. Immers, zo kan de cliënt redeneren, als deze zogenaamde professional mij niet kan helpen, waarom zou iemand anders dat dan wel kunnen? Kortom, bij de minste twijfel moet je als ethische coach doorverwijzen.



Wie mag je coachen?

Globaal gezien kun je mensen zeker coachen in het verwerven van nieuwe vaardigheden. Zo zullen nieuwe leidinggevenden een aantal niet-natuurlijke vaardigheden moeten aanleren, zoals vergaderingen leiden, presentaties geven, aanwervingsgesprekken voeren… Hierbij gaat het vaak over communicatieve vaardigheden en -technieken of gespreksstructuren.

Daarnaast heeft iedereen wel voor een of andere situatie angst. Iemand kan bijvoorbeeld angst ervaren vlak voor of tijdens een belangrijke presentatie of een stressvolle gebeurtenis, zoals een examen. Na afloop neemt de angst vaak af. Ook bij het verwerven van nieuwe vaardigheden ervaren mensen vaak (faal)angst. Dat is een normaal fenomeen en maakt ons in een gezonde dosis ook alert en scherp. We noemen dit toestandsangst of ‘state anxiety’, omdat er geen sprake is van trekangst of dispositieangst (‘trait anxiety’), waarbij er persoonlijkheidsstrekken zijn die samen duiden op een algemeen hoog niveau van angstigheid.

Dispositieangst is een relatief stabiele, langdurige persoonlijkheidstrek. Mensen met een hoge mate van dispositieangst ervaren vaker en intenser angst, onafhankelijk van de specifieke situatie. Met het coachen van dispositieangst moet je dus altijd goed opletten, omdat het ook gelinkt kan zijn aan andere aandoeningen, zoals we hiervoor beschreven. Mensen met dispositieangst, een gegeneraliseerde angststoornis of een specifieke fobie dienen dus steeds door artsen of klinisch psychologen te worden behandeld.

Ook iemand die nu en dan eens prikkelbaar reageert of iets scherper uit de hoek komt, hoeft niet meteen therapie te volgen, misschien zelfs geen coaching.
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