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Over leertherapie en kwaliteitszorg: zijn we tot
meer bereid?

Caroline Braet' en Rudi De Raedt?

Reinders stelt zich de vraag wat mensen leren in een leertherapie en of dit het
therapieresultaat (met hun cliénten) wel verbetert? In zijn forumbijdrage bear-
gumenteert hij vervolgens dat (a) vaardigheden die in de leertherapie geleerd
worden aantoonbaar moeten bijdragen aan een effectieve behandeling en (b)
de inhoud van een leertherapie controleerbaar moet worden. Hij stelt als oplos-
sing voor dat leertherapeuten een draaiboek zouden opmaken met daarin de
inhoud van hun leertherapie en dat dit vervolgens aan de opleidingscommissie
wordt voorgelegd.

Het lijkt ons niet meer dan evident dat een opleiding tot gedragstherapeut
als doel heeft de opleideling te helpen met het beter beheersen van ‘werkzame’
vaardigheden, dit wil zeggen: vaardigheden die de latere behandelingen ten
goede komen. Naast opleidingssessies in specifieke technieken is bij uitstek de
leertherapie geschikt om meer persoonsgebonden vaardigheden en attitudes
bij te schaven. Op grond van onderzoek wijst Reinders erop dat vaardigheden
die de therapeutische relatie ten goede komen hieronder vallen en aldus zeker
in een leertherapie moeten getraind worden. Hierbij suggereert hij expliciete
aandacht voor attitudes zoals empathie. Kortom, het is best mogelijk een leer-
therapie (en eigenlijk de ganse opleiding) zo op te zetten dat er expliciete aan-
dacht is voor aanleren en inoefenen van ‘werkzame’ attitudes en vaardigheden,
waaronder de beheersing van een therapeutische alliantie.

Bij het lezen van deze bijdrage maakten wij ons evenwel de bedenking dat
Reinders’ voorstel eigenlijk nog niet ver genoeg gaat. Het draaiboek biedt wel-
iswaar een eerste ‘toets’ ter controle van de elementen van een deelopleiding
(hier dus de leertherapie) maar, het lijkt ons niet meer dan logisch dat men
nadien nagaat of de leertherapie de beoogde doelen ook effectief bereikt heeft.
Het is niet ongebruikelijk de elementen van een opleiding als ‘competenties’ te
formuleren waarbij elke opleideling geévalueerd wordt op zijn begin- en eind-
niveau op deze competenties. Dit past in een universitaire visie, waarbinnen
therapie niet langer gezien wordt als een kunst maar een kunde. Om zich hierin
te bekwamen is reflectie en evaluatie nodig.

1. Ontwikkelings- en Persoonlijkheids- en Sociale Wetenschappen, Universiteit Gent, Henri
Dunantlaan 2, gooo Gent E-mailadres Caroline.braet@ugent.be

2. Vakgroep Experimenteel-Klinische en Gezondheidspsychologie, Universiteit Gent, Henri
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De evaluatie kan verschillende vormen aannemen. Naast de beoordeling door
de leertherapeut zelf (op grond van observaties, gesprekken of via rollenspelen),
zou er bijvoorbeeld ook een wat neutralere beoordeling kunnen gebeuren van
een opgenomen gesprek van de opleideling met een cliént (videomateriaal).
Net zoals de ‘treatment integrity’ procedures, eigen aan therapie-onderzoek,
zou men vervolgens één of meerdere beoordelaars kunnen vragen de therapeu-
tische vaardigheden zoals die te zien zijn op het videomateriaal te scoren aan
de hand van een vooraf ontworpen checklist. Men zou zelfs nog verder kunnen
gaan en ook één of meerdere cliénten via een bestaande therapeut-beoorde-
lingsvragenlijst (bijvoorbeeld de wav-12, Stinckens, Claes, & Ulburghs, 2009) de
therapeutische vaardigheden van de opleideling te laten scoren, bijvoorbeeld
over een periode van drie maanden.

Tijdens de masteropleiding tot Klinisch Psycholoog aan de Universiteit Gent
in het algemeen en, meer specifiek, tijdens de zes maanden stage als klinisch
psycholoog, worden reeds kwaliteitseisen gesteld aan deze basisattitudes en
vaardigheden. In Gent hebben we als onderdeel van de stage-evaluatie, naast
een evaluatieformulier dat door de mentor ingevuld wordt ter bespreking met
de stagiair, ook een zelfbeoordelingsformulier ontworpen (op te vragen bij de
auteurs). Aan de hand van dit instrument stelt de opleideling voor zichzelf doe-
len met betrekking tot een reeks van diverse vaardigheden, om zichzelf vervol-
gens op regelmatige tijden te beoordelen. Deze omvat elementen zoals: afstand
en nabijheid in relatie tot cliénten, goede hantering van overdracht, geen over-
bodige waardeoordelen tegen cliénten, enzovoort.

Waarom zouden we niet overwegen tijdens een Gedragstherapeutische
opleiding de opleidelingen zelf ook te vragen een dergelijk zelfbeoordelingsfor-
mulier in te vullen tijdens hun Leertherapie? Voor de techneuten onder ons zou
dit zelfs volledig digitaal kunnen. Via een beveiligde toegang zouden de oplei-
delingen dan toegang moeten krijgen tot een electronische portfolio waarin
ze hun gegevens updaten en waar ze dan ook hun feedback kunnen vinden.
Uiteraard zouden de vorderingen nadien steeds binnen een supervisiemodel
met de leertherapeut besproken moeten worden, steeds gekoppeld aan het
beginniveau van competentie die men reeds beheerst, en moeten er kansen
zijn om bij te sturen. Deze vorm van kwaliteitsbewaking zou dus op zo'n manier
geimplementeerd kunnen worden dat het met respect gebeurt en recht doet
aan de belangen van alle betrokkenen. Dit impliceert trouwens ook feedback
competenties bij de leertherapeut.

Maar, moet dit evalueren beperkt worden tot een opleiding? Zijn er tegen-
argumenten omtrent het systematisch evalueren van een complex therapie-
gebeuren op inhoud- en procesniveau? Moet niet elk van ons zichzelf eens op
regelmatige tijden doorlichten? Een continue (zelf)-evaluatie blijkt uit recent
onderzoek zelf ook een werkzaam element te zijn. Aan de Universiteit van
Leuven deelt men onze zorg naar goed opgeleide therapeuten. Binnen een
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momenteel nog lopend doctoraatsproject, onder leiding van Mia Leyssen en
Nele Stinckens, worden feedbackprocedures binnen een therapeut-cliént relatie
bestudeerd (Stinckers, Verdru & Leyssen, 2010). Uit een meta-analyse blijkt dat
cliénten van therapeuten die feedback krijgen duidelijk betere therapieresulta-
ten boeken en bij follow-up blijken de effecten van therapie langer behouden.
Ook blijkt dit het aantal drop-outs gevoelig te verminderen. Bovendien blijkt dat
hoe sneller de feedback wordt gegeven, hoe minder sessies er nodig zijn om tot
afdoende resultaten te komen. De trend tot evalueren moet daarom niet gezien
worden als een controle-instrument van een ‘mystiek kransje Leertherapie’,
maar naar een terechte zorg voor professionaliteit in onze sector en goede, des-
kundige therapeuten, en dit gekaderd binnen recente tradities waarbij kwali-
teitszorg en effectiviteit van de behandeling blijken samen te gaan. En wie ook
graag macramé onder de knie wil krijgen kan zich nog steeds opgeven om daar-
bovenop ook de cursus macrameeén bij de heer Reinders te volgen!
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