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Voorwoord 
 

Over het algemeen wordt aangenomen dat mensen met zwakbegaafdheid of een 

lichte verstandelijke beperking drie tot vier maal zoveel kans hebben op het 

ontwikkelen van psychopathologie. De noodzaak voor effectieve behandelingen is 

evident. 

In de afgelopen jaren is een toename aan studies naar de effectiviteit van 

verschillende behandelingen van uiteenlopende psychiatrische stoornissen bij 

mensen met zwakbegaafdheid of een licht verstandelijke beperking te zien. Een 

groot deel van deze onderzoeken is gedaan naar de effectiviteit van cognitieve 

gedragstherapie (CGT) bij uiteenlopende psychiatrische stoornissen. De resultaten 

zijn veelbelovend en laten zien dat CGT een effectieve behandeling is bij mensen 

met zwakbegaafdheid of een licht verstandelijke beperking. 

Desondanks zijn er echter nog nauwelijks geprotocolleerde behandelingen 

beschreven voor deze specifieke doelgroep. De vraag hiernaar is groot. Om in deze 

behoefte te voorzien is met subsidie van het Nuts Ohra fonds een CGT-protocol 

voor de depressieve stoornis bij mensen met zwakbegaafdheid of een licht 

verstandelijke beperking ontwikkeld.  

Het CGT-protocol wat voor u ligt, is nog niet onderzocht op zijn effectiviteit. Onze 

wens zou zijn dat er in de (nabije) toekomst onderzoek opgezet gaat worden naar 

de effectiviteit van dit protocol bij mensen met een depressie en zwakbegaafdheid 

of een licht verstandelijke beperking.  
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1 Introductie 
 

Inleiding 
Het Sociaal en Cultureel Planbureau schat dat circa15% van de bevolking een IQ<85 

heeft. Wanneer er bij deze groep daarnaast sprake is van een beperkt adaptief 

functioneren, spreken we over zwakbegaafdheid (IQ 70-85), licht verstandelijke 

beperking (IQ 50/55-70), matig verstandelijke beperking (IQ 35/40-50/55), dan 

wel ernstige verstandelijke beperking (IQ <35/40). Deze behandelmodule richt 

zich op de groep mensen met zwakbegaafdheid of licht verstandelijke beperking, 

voortaan ZB/LVB genoemd. 

 

1.1 Depressieve stoornis, algemeen 
Stemmingsstoornissen zijn wat betreft klinisch beeld, beloop en risicofactoren 

heterogeen. Er kunnen grofweg twee (DSM) categorieën stemmingsstoornissen 

worden onderscheiden: de unipolaire en bipolaire stemmingsstoornis, waarbij 

affectieve symptomen een centrale rol innemen (Didden & Baas, 2009).  

Verdriet en somberheid zijn normale emoties die mensen kunnen ervaren, vaak 

(maar niet altijd) als reactie op stressvolle levensgebeurtenissen. De overgang van 

normale emoties naar pathologie is een graduele. Toch is er bij 

stemmingsstoornissen sprake van een duidelijk ander toestandsbeeld. Een 

sombere stemming is pathologisch als de intensiteit en de duur ervan niet meer in 

verhouding staat tot de aanleiding (Didden & Baas, 2009). 

 

Op basis van breed gedragen criteria (DSM-IV en DSM-V criteria) kan de 

classificatie worden gemaakt, op voorwaarde dat de symptomen niet kunnen 

worden toegeschreven aan bepaalde (somatische) oorzaken. Wellicht ten 

overvloede: een classificatie is geen diagnose. Bij het laatste dienen nog andere 

relevante aspecten in ogenschouw te worden genomen, zoals 

persoonlijkheidskenmerken, functioneren in de sociale context en dergelijke.  

Bij stemmingsstoornissen zijn er diverse symptomen gelijktijdig aanwezig. De 

klachten en verschijnselen zijn ook vaak niet beperkt tot verstoring van de 

stemming. Zo gaan veel stemmingsstoornissen gepaard met angstsymptomen. 

Omgekeerd geldt hetzelfde: veel angststoornissen gaan gepaard met 

depressiesymptomen. Eén van de kenmerken van een stemmingsstoornis is dat ze 

weliswaar lang kan duren, maar ook dat het meestal toch om een tijdelijke 

verstoring gaat. Een depressie of manie gaat (bijna) altijd weer over. We spreken 
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dan ook van een depressieve of manische episode, die te onderscheiden zijn 

van perioden waarin de betrokkene geen of duidelijk minder symptomen heeft.  

Het klinisch beeld bij een depressie (unipolaire stemmingstoornis) is doorgaans 

gevarieerd en verschillende affectieve (o.a. verlies van interesse en plezier, 

agitatie), cognitieve (o.a. schuldgevoelens) en somatische (o.a. vermindering van 

eetlust) symptomen kunnen op de voorgrond staan. De mate van de depressie kan 

variëren van ernstig tot licht. Hierbij is het belangrijk aandacht te hebben voor 

atypische symptomen die eveneens kunnen voorkomen (relatief milde 

symptomatologie en zogenaamde omgekeerde vitale kenmerken, zoals vergrote 

eetlust, vergrote behoefte aan slaap, reactieve stemming en gedragsproblemen).  

De diagnostiek van depressie berust op zelfrapportage en observatie en indien 

geïndiceerd op uitslag van somatische screening (schildklier, infecties, 

psychoaffectieve middelen). Bij de diagnosestelling moet de invloed van 

somatische factoren en middelen (o.a. drugsgebruik, medicijnen) worden 

uitgesloten. 

 

In een grootschalige onderzoek van de Graaf, ten Have en Dorsselaer in 2010, naar 

de psychische gezondheid onder de Nederlandse bevolking, komt de  lifetime 

prevalentie van depressie uit op ruim 18%. Tevens wordt in dit onderzoek 

bevestigd dat een depressieve episode vaker voorkomt bij vrouwen dan bij 

mannen.  

 

Risicofactoren voor het ontwikkelen van een depressie bij volwassenen zijn 

stressvolle gebeurtenissen of andere belastende sociale omgevingsfactoren 

(verlieservaringen, werkloosheid), genetische kwetsbaarheid en somatische 

factoren die in combinatie met elkaar voorkomen en op elkaar inwerken (Graaf, de, 

Have, ten & Dorsselaer, 2010).  

 

Doorgaans wordt de depressie, afhankelijk van de ernst en oorzaak, behandeld 

door middel van het aanbrengen van dagstructuur, beweging, psycho-educatie, 

beperking van genotmiddelen, psychotherapie (o.a. cognitieve gedragstherapie), 

medicatie (o.a. SSRI) en andere therapieën zoals ECT en lichttherapie.  
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1.2 Depressieve stoornis bij mensen met zwakbegaafdheid 

of een licht  verstandelijke beperking 
Bij mensen functionerend op gemiddeld intelligentieniveau zijn de meest 

prominente kenmerken van de depressie de affectieve symptomen. Bij mensen met 

een verstandelijke beperking kunnen echter ook andere symptomen, zoals 

gedragsproblemen en fysiologische (vegetatieve) stoornissen, meer opvallen.  

Het in de DSM-IV-TR genoemde criterium schuldgevoel wordt in de groep ernstige, 

matige en lichte verstandelijke beperking vaak niet genoemd. In de groep mensen 

die cognitief op zwakbegaafd niveau functioneren wordt dit criterium wel 

gerapporteerd (Došen, 2005).  

 

Er zijn tot op heden slechts weinig studies gepubliceerd naar de prevalentie van 

verschillende typen van stemmingsstoornissen bij mensen met een  verstandelijke 

beperking. Over het algemeen wordt een hoger percentage van voorkomen 

vermoed als in de normaal begaafde populatie. De bevindingen zijn echter zeer 

uiteenlopend en variëren van 2 tot 30 % van de gevallen (Došen, 2005). Cooper et 

al. (2007) nemen aan dat stemmingsstoornissen twee tot vier keer vaker 

voorkomen bij mensen met een verstandelijke beperking in vergelijking met de 

algemene bevolking. In de klinische praktijk worden psychiatrische stoornissen, 

dus ook stemmingsstoornissen, echter vaak gemist bij deze doelgroep.   

Mogelijke verklaringen voor het vaker voorkomen van stemmingsstoornissen bij 

deze doelgroep liggen in een verhoogde kwetsbaarheid voor stressvolle 

levensomstandigheden en de – over het algemeen – beperkte copingsstrategieën, 

naast de risicofactoren geldend voor de normaal begaafde populatie. Waarbij 

omgevingsfactoren een grotere rol spelen dan bij de normaal begaafde populatie.  

Bij een aantal genetische syndromen bestaat er een predispositie voor het 

ontwikkelen van een stemmingsstoornis. Bij het syndroom van Down bijvoorbeeld, 

komen depressieve stoornissen driemaal vaker voor dan bij andere mensen met 

een verstandelijke beperking (Došen, 2005).  (Hypo)manieën worden zelden bij het 

syndroom van Down waargenomen.   

 

Bij het fragile-X syndroom komen bipolaire stoornissen juist vaker voor. Bij 

syndromen zoals het Prader-Willi, het Williams en het 22q11 deletie syndroom 

komen verscheidene psychiatrische stoornissen, waaronder stemmingsstoornissen, 

vaker voor.   
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1.3 Cognitieve modellen van de depressieve stoornis 
Binnen de cognitieve gedragstherapie wordt er vanuit twee, elkaar aanvullende 

modellen gewerkt. Het operante model van Lewinsohn ligt ten grondslag aan het 

eerste gedeelte van de behandeling en het cognitieve model van Beck, uit 1979, 

vormt de tweede helft van de behandeling (Bockting & Huibers, 2011).  

 

De rationale achter het operante model is dat de depressieve stoornis kan worden 

gezien als het gevolg van een te laag niveau van responscontingentie, oftewel 

positieve bekrachtiging. Een aantal factoren liggen hier ten grondslag aan. Er kan 

op grond van iemands leergeschiedenis sprake zijn van weinig potentiële 

bekrachtigingen. Ook kan het zijn dat er op grond van de huidige situatie weinig 

bekrachtiging voorhanden is. Als derde factor wordt het ontbreken, tekortschieten 

van de sociale vaardigheden om de bekrachtiging te verkrijgen, genoemd (Boelens, 

2004). In het eerste gedeelte van de behandeling wordt geprobeerd deze factoren 

in gunstige zin te beïnvloeden door middel van activering en psycho-educatie. 

Deze fase wordt gevolgd door de cognitieve benadering. De rationale achter het 

cognitieve model is dat depressie wordt gezien als het resultaat van de activering 

van negatieve cognitieve schema’s. Hierdoor treedt een vicieuze cirkel in werking 

waarbij de negatieve gedachten van de cliënt zorgen voor de instandhouding van 

de depressie.  
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1.4 Cognitieve gedragstherapie, de uitgangspunten  
De laatste 45 jaar is de effectiviteit van cognitieve gedragstherapie bij een 

depressie ruimschoots aangetoond bij mensen die op normaal begaafd niveau 

functioneren. In 1977 publiceerde Beck met zijn collega’s het eerste 

gecontroleerde onderzoek waaruit bleek dat cognitieve therapie effectief is bij 

mensen met een depressieve stoornis (Boelens, 2004) . Sindsdien zijn er in 

verschillende researchcentra over de hele wereld onderzoeken uitgevoerd naar de 

effectiviteit van cognitieve gedragstherapie. Voor een uitgebreid overzicht van de 

onderzoeksliteratuur op dit gebied wordt verwezen naar publicaties van 

Emmelkamp (1992;1994), Hollon en Beck (1994), Dorrepaal et al. (1998) en van 

Schaik et al. (2002).  

 

Vanuit de onderzoeksresultaten is het goed om onderscheid te maken tussen 

korte- en langetermijneffecten. Op de korte termijn gaat het om de vraag hoe 

effectief de klachten in de huidige depressieve episode met een behandeling 

verminderd kunnen worden. Op de lange termijn gaat het om de vraag hoe 

succesvol een behandeling is in het voorkómen van een recidief van de depressie. 

Het meest is bekend over het behandelresultaat van cognitieve gedragstherapie op 

de korte termijn. Emmelkamp (1994) en Hollon en Beck (1994) stellen dat er 

consensus is over het feit dat bij lichte en matige vormen van depressie, de 

effectiviteit van cognitieve gedragstherapie vergelijkbaar is met die van een 

behandeling met antidepressiva (Bockting & Huibers, 2011). De 

langetermijneffecten van cognitieve gedragstherapie voor depressie zijn tot op 

heden veel minder talrijk. Uit onderzoek van Boelens in 1990, naar de effectiviteit 

op de langere termijn blijkt, dat bij een gemiddelde follow-up duur van 2,4 jaar, bij 

ongeveer de helft van de cliënten de klinische status onveranderd is ten op zichtte 

van het moment van afsluiting. Bij 35% is er sprake van een verslechtering en bij 

zo’n 15% geldt, dat er na afsluiting, een verdere verbetering is opgetreden 

(Bockting & Huibers, 2011).  
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2 Psychotherapie bij mensen met 

zwakbegaafdheid of een licht verstandelijke 

beperking 
 

Inleiding  
Vanaf het begin van de jaren 90 van de vorige eeuw, zien we een toename van 

artikelen die aantonen dat psychotherapie bij mensen met een verstandelijke 

beperking mogelijk is (Vuijk, 2013). Doorgaans betreffen het gevalsbeschrijvingen. 

Er is nog onvoldoende onderzoek gedaan naar het effect van (CGT)behandeling bij 

mensen met een verstandelijke beperking.  

 

Een behandeling als psychotherapie bij deze populatie staat bijna nooit op 

zichzelf, maar zal ingebed zijn in een bredere context, waarbij aandacht is voor 

alledaagse belastende en stressvolle factoren (Vuijk, 2013).   

 

Bij de behandeling van mensen met een verstandelijke beperking moet met het 

volgende rekening worden gehouden: 

• Mensen met een verstandelijke beperking hebben meer tijd nodig om zich 

nieuwe informatie eigen te maken. Het tempo van de behandeling moet 

daarom lager liggen en de behandeling moet meer herhalingen bevatten. 

Over het algemeen zullen er dus ook meer sessies nodig zijn. 

• Stappen richting verandering (zoals exposure en gedragsexperimenten) 

moeten zo concreet mogelijk en in kleine stapjes worden uitgewerkt. 

• De mogelijkheden tot het nemen van eigen verantwoordelijkheid zijn 

beperkter. De houding van de therapeut dient daarom actief en directief, 

sturend en grenzen stellend te zijn. 

• Er dient aandacht te zijn voor generalisatie en transfer. Het systeem (familie, 

verzorgers en begeleiders) moet nadrukkelijker betrokken worden bij de 

behandeling. Vaardigheden die in de therapie geleerd worden, moeten in de 

thuissituatie geoefend worden.  

• Mensen met een verstandelijke beperking hebben moeite met het zelfstandig 

huiswerkopdrachten maken. 

• De opdrachten en de te volgen stappen moeten worden gevisualiseerd, zodat 

de cliënt ondersteund wordt in de thuissituatie.  

•  Psychosociale problemen.  
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Dit vraagt een zekere mate van creativiteit van de therapeut. Het is belangrijk om 

aan te sluiten bij het ontwikkelingsniveau van de cliënt, waarbij er rekening 

gehouden moet worden dat er contact is met een volwassen persoon.  

 

2.1 Afstemmen op volwassen cliënten met zwakbegaafdheid 

of een licht verstandelijke beperking, algemeen 
 

Afstemmen op de cognitieve ontwikkelingsleeftijd 

Psychotherapie wordt bij mensen met ZB/LVB ingezet. Volgens Piaget bevinden 

mensen met zwakbegaafdheid zich cognitief gezien in het formeel-operationele 

stadium. Zij zijn wel in staat abstract te redeneren, maar zijn hierin met name 

trager. Mensen met een licht verstandelijke beperking bevinden zich cognitief 

gezien in de concreet-operationele fase. Logisch oorzaak-gevolg denken en 

symbolisch denken is mogelijk, al hebben zij moeite met abstract denken. In 

psychotherapie kunnen concrete situaties besproken worden. Mensen, cognitief 

functionerend op het niveau van tenminste groep 6 van de basisschool, kunnen 

profiteren van psychotherapie, mits er gebruik wordt gemaakt van eenvoudig 

geschreven taal (Vuijk, 2013). 

Afstemmen op de sociale ontwikkelingsleeftijd 

Cliënten met ZB/LVB hebben een beperkt vermogen tot sociale 

verantwoordelijkheid. Door het beperkte vermogen tot abstract denken en het 

moeite hebben met het interpreteren van complexe informatie, kan het moeilijk 

zijn om zich in sociale situaties of groepen staande te houden. Terwijl mensen met 

ZB/LVB wel sociaal geaccepteerd en competent willen zijn (Vuijk, 2013). Het 

afstemmen op de ander en het aanvoelen van intenties van de ander is beperkt, 

waardoor sociale interacties eveneens worden bemoeilijkt.  

Van de psychotherapeut wordt dan een leidende, coachende, steunende en 

betrokken houding verwacht.  

Afstemmen op de emotionele ontwikkeling 

Dikwijls is er sprake van een disharmonisch ontwikkelingsprofiel bij mensen met 

ZB/LVB. De sociaal-emotionele ontwikkeling is vaak achtergebleven bij de 

cognitieve ontwikkeling. Er is een verschil in willen en (aan)kunnen (Došen, 2005).  
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Niet anders dan in de behandeling bij mensen, functionerend op normaal 

begaafd intelligentieniveau, is het belangrijk om te zorgen voor een veilig 

therapeutisch klimaat. Dit kan bewerkstelligd worden door aan te sluiten bij het 

tempo van de cliënt, door het opbouwen van een vertrouwensrelatie en door 

valideren en complimenteren. Tevens is hierbij van belang: consequent en duidelijk 

te zijn als therapeut. Bij de mensen met ZB/LVB dient hier extra aandacht en tijd 

voor te zijn.  

 

2.2 Cognitieve gedragstherapie bij mensen met 

zwakbegaafdheid of een licht verstandelijke beperking 
Sams, Collins en Reynolds (2006) hebben onderzoek verricht naar de 

mogelijkheden bij mensen met ZB/LVB voor cognitieve therapie. Zij concluderen 

dat het discrimineren in emoties afhankelijk is van de hoogte van het IQ van een 

persoon en diens verbale capaciteiten. Verder concluderen zij, in tegenstelling tot 

wat in algemeenheid wordt aangenomen, dat visuele cues geen invloed hebben op 

de mate van discrimineren tussen gedachten, gevoel en gedrag. 

Cognitieve gedragstherapie (CGT) wordt ingezet bij mensen met ZB/LVB om inzicht 

te krijgen in zichzelf, in eigen meningen, overtuigingen en emoties, en om controle 

te krijgen over emoties en gedrag (Došen, 2005). Het doel van de CGT behandeling 

is verandering in het psychisch welbevinden en/of gedrag te bereiken door een 

verandering in het denken en denkprocessen te bewerkstelligen.  

Doorgaans worden dezelfde cognitief gedragstherapeutische interventies 

toegepast als bij de normaal begaafde populatie, echter wel in sterk 

vereenvoudigde vorm. Procedures die doorgaans worden gebruikt zijn onder 

andere psycho-educatie, cognitieve herstructurering en het leren ontdekken van 

verbanden tussen cognities, emoties en gedrag (de Koning & Collin, 2007). 

Voorwaarden voor het toepassen van CGT bij mensen met ZB/LVB zijn 

vereenvoudigd taalgebruik, het werken met kleine stappen en waarborgen dat 

generalisatie naar de thuissituatie kan  plaatsvinden (Didden, Collin & Curfs, 2008). 

In 2008 komen Taylor, Lindsay en Willner tot de conclusie dat er een toename aan 

therapeuten is die CGT-behandelingen, aangepast, aanbieden aan mensen met een 

verstandelijke beperking. Zij menen dat mensen met ZB/LVB wel degelijk over de 

vaardigheden beschikken die nodig zijn om te kunnen profiteren van een CGT-

behandeling: emoties kunnen benoemen, het herkennen van emoties. Het begrip 

van de mediërende rol van gedachten lijkt echter in mindere mate aanwezig te zijn.  

Whitehouse, Tudway, Look en Stenfert Kroese (2006) hebben een vergelijkend 

literatuuronderzoek gedaan naar CGT en psychodynamische psychotherapie bij 
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deze populatie. De grootste en meest effectieve aanpassing blijkt het flexibel 

kunnen zijn als therapeut, het in kunnen spelen op de behoeftes van de cliënt. 

 

2.3 Effectiviteit van CGT bij mensen met zwakbegaafdheid of 

een licht verstandelijke beperking en een depressieve stoornis  
De laatste jaren wordt toenemend onderzoek gedaan naar de effectiviteit van 

cognitieve gedragstherapie bij mensen met ZB/LVB. Uit studies blijkt dat 

interventies die gebaseerd zijn op cognitief gedragstherapeutische principes 

positieve effecten in de behandeling van ZB/LVB-jeugdigen laten zien (Zoon, 

2012). Omdat onderzoeken naar de effectiviteit veelal met pre-posttest en N=1 

designs zijn uitgevoerd, kunnen er geen onomstotelijke conclusies worden 

getrokken over het effect van de behandeling. Uit de onderzoeken en uit de 

klinische praktijk lijkt het erop dat interventies gebaseerd op cognitieve 

gedragstherapeutische principes en gericht op intensieve samenwerking met de 

ouders/omgeving het meest effectief zijn (Zoon, 2012). Uit een meta-

analysestudie van Vereenooghe en Langdon (2013) komt naar voren dat CGT als 

behandelmethode bij mensen met ZB/LVB redelijk effectief is in de behandeling 

van agressieproblematiek en depressie. Tevens komt uit deze meta-analyse naar 

voren dat individuele therapie effectiever is dan groepsbehandelingen. Hassiotis et 

al. hebben in 2011 een RCT (N=30) gepubliceerd waarin zij aantonen dat CGT 

effectief is voor mensen met ZB/LVB en een depressieve en/of angststoornis.  

Nog weinig is bekend over de specifieke factoren die de effectiviteit van cognitieve 

gedragstherapie bij mensen met ZB/LVB in positieve zin beïnvloeden. De 

werkzaamheid wordt bepaald door diverse factoren, zoals expressieve en 

receptieve taalvaardigheden, herkennen en benoemen van emoties, het in volgorde 

kunnen plaatsen van emoties, onderscheid kunnen maken tussen gebeurtenissen, 

cognities en emoties. Uiteraard spelen factoren als motivatie, zelfinzicht en 

beleving van de eigen competentie hier eveneens een rol in. Er zijn sterke 

aanwijzingen dat de “doe-elementen” (rollenspel, oefeningen, 

gedragsexperimenten, ontspanningstechnieken) bij een cognitieve gedragtherapie 

meer bijdragen aan de effectiviteit van de therapie dan de “denk-elementen” 

(Willner, 2005). Tevens benadrukt Willner (2005) dat er voldoende tijd besteed 

dient te worden aan het motiveren van de cliënt, opdat de kans van slagen van de 

behandeling vergroot wordt.  

 

Recent (2015) heeft er onderzoek plaatsgevonden naar de effectiviteit van 

Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) bij mensen met ZB/LVB, 
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gediagnosticeerd met een depressieve- of angststoornis. De resultaten zijn 

veelbelovend. Cliënten met ZB/LVB profiteren van een gestructureerde MBCT-

groepsbehandeling. De klachtenreductie is blijvend bij 6 weken follow-up. Uit dit 

onderzoek komt naar voren dat zowel depressieve symptomen als 

angstsymptomen sterk afnemen (Idusohan-Moizer, Sawicka, Dendle & Albany, 

2015). Deze studie onderschrijft dat psychotherapie bij mensen met ZB/LVB zeker 

effectief is.  

 

In navolging van de onderzoeken naar CGT bij depressie in de “normale” populatie, 

toont de studie van McGillivray en Kershaw (2015) aan dat CGT effectief is bij de 

behandeling van depressies bij mensen met ZB/LVB. Met name de combinatie van 

cognitieve therapie en gedragstherapie leidt het sterkst tot een afname van 

negatieve automatische gedachten en een afname van de depressieve symptomen. 

In follow-up (6 maanden) zijn deze effecten nog steeds aanwezig. Wat de precieze 

werkzame factoren zijn, verklaart dit onderzoek niet.   

 

2.4 Richtlijnen voor effectieve interventies bij mensen met 

zwakbegaafdheid of een licht verstandelijke beperking 
De Wit, Moonen en Douma (2011) hebben op verzoek van het Landelijk 

kenniscentrum LVG richtlijnen opgesteld voor effectieve interventies bij ZB/LVB-

jeugdigen. Een zestal mogelijk werkzame factoren in de behandeling bij ZB/LVB-

jeugdigen worden door hen gegeven. Het is niet ondenkbaar dat deze factoren 

eveneens van toepassing zijn op volwassenen met ZB/LVB.  

Uitgebreide diagnostiek 

Vanwege de grote diversiteit aan cognitieve vermogens en het niveau van het 

sociaal-emotionele functioneren wordt ervoor gepleit om gedegen 

multidisciplinaire diagnostiek volgens het integratieve model van Došen (2005) uit 

te voeren, alvorens over te gaan tot behandeling. De diagnostiek geeft richting aan 

de behandeling. Daarbij is het van belang om functie- en betekenisanalyses op te 

stellen om goed zicht te krijgen op de dynamiek van de klachten. Tevens is dit het 

vertrekpunt en geeft het aangrijpingspunten voor de behandeling.  

Afstemmen van de communicatie 

Mensen met ZB/LVB hebben een beperkt werkgeheugen. Het werkgeheugen slaat 

informatie op en bewerkt deze informatie. Ook het taalgebruik en taalbegrip blijft 

achter (De Wit et al., 2011). Vanwege de beperkte woordenschat en de moeite met 
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(verbale)informatieverwerking door het beperkte werkgeheugen, wordt 

aangeraden om de communicatie af te stemmen door taalgebruik te 

vereenvoudigen. Veelal dient er nagegaan te worden of de persoon de informatie 

wel heeft begrepen. Tevens wordt geadviseerd om visuele ondersteuning te 

gebruiken.  

Concreet maken van de oefenstof 

Door het beperkte werkgeheugen vindt leren voornamelijk plaats middels concrete 

ervaringen (De Wit et al., 2011). Het is belangrijk bij deze populatie om veel 

voorbeelden te gebruiken die aansluiten bij de belevingswereld van de cliënt. Het 

zichtbaar maken van de oefenstof en de cliënt te laten leren door te ervaren.  

Voorstructureren en vereenvoudigen 

Mensen met ZB/LVB hebben moeite met het structureren van informatie en met het 

scheiden van hoofd- en bijzaken. De richtlijn raad daarom aan de oefenstof en de 

informatie voor te structureren en te vereenvoudigen om zo het werkgeheugen niet 

te overbelasten. Het is van belang dat de therapeut de cliënt meer externe sturing 

geeft, meer structuur hanteert en de oefenstof vereenvoudigt, doseert en ordent. 

Hierbij moet meer tijd worden gereserveerd vanwege de langzamere 

informatieverwerking en vanwege de moeite met het houden van overzicht en 

vasthouden van langdurige concentratie (De Wit, 2011). 

Netwerk en generalisatie 

Doordat cliënten met ZB/LVB langdurige zorg nodig hebben en afhankelijk zijn van 

de ondersteuning van anderen, is het noodzakelijk om het sociaal netwerk (familie, 

ouders, partner, begeleiding) te betrekken bij de behandeling. Het netwerk is nodig 

om hetgeen geleerd is binnen de therapie te generaliseren naar andere situaties en 

omgevingen (De Wit et al., 2011).  

 

Veilige en positieve leeromgeving 

Een veilige en positieve leeromgeving wordt door de therapeut gecreëerd door veel 

aandacht te besteden aan de werkrelatie tussen cliënt en therapeut. Hierbij is het 

belangrijk om aan te sluiten bij de fase van motivatie van de cliënt voor 

verandering.  

 

3 Systeem en netwerk 



 

  16   

CGT behandelmodule voor het overwinnen van een depressie, handleiding 

 

 

Inleiding  
Zoals eerder kort benoemd, is het bij deze doelgroep van groot belang om de 

omgeving, het sociaal netwerk, te betrekken bij de behandeling. Een belangrijk 

verschil met de hulpverlening vanuit de reguliere GGZ is dat bij de behandeling van 

mensen met ZB/LVB een groot beroep wordt gedaan op het systeem (familie, 

opvoeders, begeleiders). Dit wordt in eerste instantie gedaan door het geven van 

psycho-educatie en door het systeem te betrekken bij de behandeling.  

 

3.1 Sociale context 
Bij de behandeling speelt de sociale context een belangrijke rol. Enkele studies 

tonen bijvoorbeeld aan dat er vaak sprake is van een hoog niveau aan (negatieve) 

emotionele expressies van begeleiders naar cliënten met ernstige 

psychopathologie. Dergelijk gedrag van begeleiders en familie verhoogt de kans 

dat de cliënt meer gedragsproblemen vertoont (Didden et al., 2008; Jahoda et al., 

2009). Daarnaast is de sociale context van belang voor de mate van generalisatie; 

in hoeverre hetgeen geleerd is in de individuele therapie, daadwerkelijk 

gegeneraliseerd wordt naar het dagelijks leven door de cliënt.  

 

De familie en begeleiders zijn vaak niet alleen onderdeel van het therapeutisch 

traject, maar vormen ook het element waarop de behandeling  is gericht. Een 

gedragsverandering bij de cliënt wordt dan bewerkstelligd door eveneens het 

veranderen van het gedrag van familie of begeleider.  

 

3.2 Inzet van het systeem 
Zoals eerder genoemd, wordt in de behandeling bij mensen met ZB/LVB zowel een 

beroep gedaan op de cliënt zelf als op diens systeem.  

Het systeem kan op de volgende wijze betrokken worden in het behandeltraject: 

 

Psycho-educatie 

Aan het systeem dient uitgebreide informatie gegeven te worden betreffende de 

psychiatrische stoornis van de cliënt. Ook dient er informatie gegeven te worden 

over het ontwikkelingsniveau van de cliënt. Deze informatie heeft  zowel 

betrekking op het cognitieve als op het sociaal-emotionele niveau van de cliënt. 
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Tot slot dient er aandacht te zijn voor in stand houdende factoren. Hierbij kan 

het steunsysteem eveneens, onbedoeld, een in stand houdende factor zijn.  

 

Generaliseren 

Het systeem dient actief betrokken te worden bij de behandeling. Dit kan door 

bijvoorbeeld het systeem in de behandelkamer uit te nodigen samen met de cliënt. 

Op deze wijze ziet het systeem wat de behandelaar toepast, zodat het systeem dit 

kan toepassen in het dagelijks leven. Verder is het van belang dat het systeem de 

cliënt ondersteunt bij het maken van huiswerk wat binnen de hoofdstukken 

gegeven wordt. Ook kan zij in het dagelijks leven gedragsexperimenten 

ondersteunen. Dit vergt van zowel de behandelaar als het systeem nauwe 

samenwerking. Het systeem wordt als co-behandelaar betrokken bij de 

behandeling.  

 

Indien er geen steunsysteem aanwezig is om de rol als co-behandelaar op zich te 

kunnen nemen, is het wenselijk om naast de therapeut, een aparte ambulant 

behandelaar in te zetten. De taak van deze behandelaar is het bevorderen van de 

generalisatie van hetgeen binnen de behandeling wordt geleerd naar het dagelijks 

leven. Daarnaast ondersteunt hij de cliënt bij de (huis)werkopdrachten en 

signaleert eventuele belemmeringen voor de behandeling. In deze context wordt 

gedacht aan een cognitief gedragtherapeutisch medewerker, een verpleegkundige 

of (sociaal) begeleider met CGT-kennis.  
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4 Doel en plaatsbepaling van de behandeling 
 

4.1 Doel 
De doelen van deze behandelmodule zijn het opbouwen van de therapeutische 

relatie, inzicht geven in de problematiek, verminderen en liefst verdwijnen  van de 

depressieve klachten, vergroten van probleemoplossend vermogen en het 

verkleinen van de kans op herhaling.  

 

4.2 Doelgroep 
Deze CGT-behandelmodule voor een depressieve stoornis is ontwikkeld voor 

individueel gebruik voor mensen met zwakbegaafdheid of een licht verstandelijke 

beperking.  Het is denkbaar dat deze module, met enige aanpassingen, ook 

gebruikt kan worden voor groepsbehandelingen.  

 

4.3 Plaats van de CGT-behandelmodule in het 

zorgprogramma 
De CGT-behandelmodule depressieve stoornis is een onderdeel van het 

zorgprogramma Stemming-, Angst,- en Somatoforme stoornissen (SAS) en ZB/LVB 

dat binnen Kristal (Rivierduinen) is ontwikkeld.  

 

Deze behandelmodule kan worden aangeboden aan alle cliënten met ZB/LVB bij 

wie een depressieve stoornis (matig en licht) is gesteld, nadat er multidisciplinaire 

diagnostiek volgens het integratieve model van 

Došen heeft plaatsgevonden. Onze ervaring vanuit de praktijk is dat de 

behandeling het best aansluit bij mensen met een IQ van ongeveer 65 of hoger. Dit 

sluit aan bij de in 2.1 beschreven bevindingen dat mensen, cognitief functionerend 

op het niveau van tenminste groep 6 van de basisschool, het meest kunnen 

profiteren van psychotherapie.  

 

Bij een lichte en matige gestelde depressie is het in samenspraak met de cliënt of 

er in eerste instantie wordt gestart met de CGT-behandelmodule of met 

farmacotherapie. Mochten de klachten onvoldoende opklaren gedurende de 

behandeling dan kan er gekozen worden om ofwel de CGT-behandelmodule, dan 

wel de farmacotherapie toe te voegen, afhankelijk van met welke behandelmodule 

is gestart.  
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Bij een ernstige depressie, al dan niet met psychotische kenmerken, is de eerst 

aangewezen behandelmodule de farmacotherapie.  

 

4.4 Profiel van de behandelaar 
De CGT-behandelmodule kan gegeven worden door: 

• Cognitief gedragstherapeuten die lid zijn van de VGCt 

• GZ-psychologen die voldoende kennis en ervaring hebben met CGT 

• GZ-psychologen i.o. onder supervisie van een cognitief gedragstherapeut of 

GZ-psycholoog 

• Cognitief gedragstherapeuten i. o.  

• Geregistreerde cognitief gedragstherapeutisch medewerkers onder 

supervisie van een cognitief gedragstherapeut 

 

Daarnaast is het van belang dat de behandelaar ervaring en affiniteit heeft met 

deze doelgroep.  
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5 Achtergronden van de CGT-behandelmodule 

“Aanpakken” 

 
Deze behandelmodule is gebaseerd op de protocollaire CGT-behandelmodule van 

Boelens (2011), Bockting en Huibers (2011) die binnen de reguliere GGZ wordt 

gehanteerd. Gezien het lagere sociaal-emotionele en cognitieve 

ontwikkelingsniveau van deze doelgroep is eveneens gebruik gemaakt van het 

behandelprotocol Pak Aan, ontwikkeld door Stark en Kendall in 1996, voor 

kinderen in de leeftijdscategorie van 9 tot 13 jaar met de diagnose unipolaire 

depressieve stoornis. Er is uitgebreid onderzoek verricht naar de effectiviteit van 

deze behandelmodule. Tevens is als inspiratiebron gebruik gemaakt van het 

behandelprogramma “Denk goed, voel je goed” ontwikkeld door Stallard en Smith 

(2008). Dit is een breed CGT-behandelprogramma voor kinderen en jongeren met 

bijvoorbeeld een angststoornis, depressie, post-traumatische stress-stoornis 

en/of een dwangstoornis.   

 

De behandelmodule omvat de volgende aspecten: 

- Psycho-educatie 

- Activering en motivering 

- Cognitieve herstructurering (o.a. gedachten uitdagen) 

- Vergroten van weerbaarheid 

- Vergroten van probleemoplossend vermogen 

- Gedragsexperimenten 

- Terugvalplan 
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6 Toelichting per hoofdstuk   
 
Daar waar hij staat, kan zowel zij gelezen worden.  

 

Hoofdstuk 1: Kennismaking, afname vragenlijsten, uitleg van 

de behandeling en doelformulering 

Benodigdheden 

• Vragenlijsten: SQ48 (zie bijlage 1) en cliëntthermometer (zie bijlage 2).   

Uitleg van de behandeling 

Leg uit dat een aantal vragenlijsten afgenomen worden om de klachten bij start van 

de behandeling in kaart te brengen. Aan het einde van de behandeling zullen deze 

vragenlijsten opnieuw worden afgenomen om het verloop van de klachten te 

kunnen evalueren. Hiervoor kan een algemene klachtenlijst, zoals de SQ48, 

gebruikt worden. Deze is te vinden in de bijlage. Een specifieke lijst voor 

depressieve kenmerken, zoals de BDI-II of de vCPRs, is eveneens aan te bevelen.  

 

Ondersteun de cliënt bij het invullen van de vragenlijsten door bijvoorbeeld de 

vragenlijst voor te lezen of het woordgebruik te vereenvoudigen. 

 

Vertel dat de behandeling uit een aantal onderdelen bestaat. Hier wordt later in de 

behandeling uitgebreid bij stil gestaan. Stip hier wel aan wat de onderdelen zijn: 

- Informatie over de depressieve stoornis 

- Activering 

- Het leren veranderen van depressieve cognities 

 

Leg uit dat dit een Doe-behandeling is. Naast de sessies op kantoor zal er veel 

geoefend moeten worden thuis en zal er huiswerk meegegeven worden in elke 

hoofdstuk. Voorwaarde voor de behandeling is dat er een co-behandelaar wordt 

ingezet, liefst vanuit het eigen steunsysteem. Bespreek  wie de cliënt kan 

ondersteunen in het doen van de oefeningen en het huiswerk (partner, familielid, 

begeleider). Het is belangrijk om het systeem goed in te lichten over de principes 

achter deze behandeling en de oefeningen. In dit geval is het raadzaam om het 

systeem nauw te betrekken bij de behandeling door het systeem apart te 

informeren.  
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Indien er geen personen uit het eigen steunsysteem betrokken kunnen worden 

bij de behandeling als co-behandelaar, kan er een extra hulpverlener vanuit de 

eigen organisatie toegevoegd worden, indien dit mogelijk is. Het is belangrijk dat 

deze hulpverlener kennis heeft van CGT. De co-behandelaar kan de cliënt 

ondersteunen in het oefenen, huiswerk maken en speelt een grote rol in het 

generaliseren en herhalen van hetgeen binnen de sessies op kantoor besproken 

wordt.  

 

Doelformulering/opstellen van doelen 

Laat de cliënt de doelen in het werkboek opschrijven. Het concreet bepalen van 

doelen is van belang zodat de cliënt wordt gestimuleerd na te denken over een 

toekomst waarin het probleem zich niet meer of minder voordoet. Vanuit de 

oplossingsgerichte therapie zijn vragen ontwikkeld opdat de cliënt gestimuleerd 

wordt om naar de toekomst te kijken.  

 

De wondervraag 

Voorbeelden om de wondervraag te stellen: 

‘Je gaat vannacht slapen en er gebeurt een wonder. Door dat wonder is de 

depressie weg. Wat is er dan morgen veranderd? En wat nog meer? En wat doe jij 

dan anders?  

‘Als je drie wensen zou mogen doen, wat wens je dan?’ 

 

Overige vragen om het doel concreet te maken 

‘Wat is je doel?’ 

‘Wat is een goed resultaat voor jou?’ 

‘Wat wil je voor het probleem (depressie) in de plaats?’ 

‘Wat wil je kunnen doen als je klaar bent met de behandeling?’ 

‘Waar hoop je op?’ 

‘Wanneer kunnen we stoppen om elkaar te zien?’ 
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Hoofdstuk 2: Uitleg en registreren van activiteiten en 

stemming 

Benodigdheden 

• Whiteboard/flip-over en stiften 

• Registratieformulieren voor activiteiten en stemming, ‘Wat-heb-ik-gedaan 

dagboek’  

Informatie over somberheid en een depressieve stoornis 

Dit hoofdstuk staat met name in het teken van uitleg geven over een depressie. Het 

is van belang om steeds bij de cliënt na te gaan of deze de informatie wel heeft 

begrepen. Dit kan door de cliënt de gegeven informatie in eigen woorden te laten 

samenvatten.  

 

Eerst wordt aandacht besteed aan het uitleggen wat een depressie is. Samen met 

de cliënt wordt ook een korte vragenlijst (opgenomen in het werkboek) ingevuld. 

Doel hiervan is om de cliënt ook meer bewust te maken van welke klachten hij/zij 

last heeft.  

 

Bij de uitleg kan gebruik gemaakt worden van de depressiecirkel: 

 

Somber 
 

 

 

 

Afname plezier 

Moe, minder zin, 

negatief denken 

Minder doen, afname 

plezierige activiteiten 
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Vervolgens worden de mogelijke oorzaken van een depressie genoemd. In het 

gesprek met de cliënt dient na te worden gegaan of hij één van de oorzaken bij 

zichzelf herkent.  

 

Indien de cliënt geen gebruik maakt van medicatie, hoeft er niet al teveel tijd 

besteed te worden aan het onderwerp medicatie.  

 

Mocht de cliënt er wel gebruik van maken, eventuele vragen m.b.t. de medicatie 

inventariseren en cliënt aanmoedigen om deze vragen met de psychiater te 

bespreken.  

 

Een eerste introductie wordt gegeven m.b.t. de relatie Gedachten-Gevoel-Gedrag. 

Middels het samen invullen van de oefeningen krijgt de cliënt hier meer zicht op. 

Deze relatie is de basis van de verdere behandeling. In latere hoofdstukken wordt 

hier steeds op teruggegrepen. Het is dan ook belangrijk dat dit gedurende de 

gehele behandeling steeds wordt herhaald.  

Registratieformulier voor activiteiten en stemming Wat-heb-ik-

gedaan-dagboek’ 

Besteed voldoende tijd om het registratieformulier voor activiteiten en stemming 

uit te leggen. Aan de hand van de voorgaande dag kan gedemonstreerd worden 

hoe het registratieformulier ingevuld dient te worden. Benadruk dat het belangrijk 

is dat de cliënt 3 maal op een dag registreert. Dit betekent dat de cliënt gedurende 

de behandeling altijd een registratieformulier bij zich op zak heeft of een 

kladblokje waarop hij kan registreren.  

 

Bespreek tot slot wat de cliënt kan doen als het niet lukt om alleen, zonder hulp, 

het registratieformulier in te vullen (wie kan de cliënt om hulp vragen?).  
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Huiswerk bespreken voor de volgende keer 

Besteed hier voldoende tijd aan, zodat de cliënt ook merkt dat dit een wezenlijk en 

belangrijk onderdeel is van de behandeling. Ga op mogelijke obstakels in, probeer 

daar samen een oplossing voor te vinden.  

• Benadruk bij het maken van het huiswerk dat er elke dag op 3 momenten 

geregistreerd moet worden. Spreek drie vaste momenten met de cliënt af. 

Bespreek eveneens wat de cliënt moet doen als hij een dagdeel is vergeten in 

te vullen. Als de cliënt het niet meer precies weet, liever niets invullen, 

anders is het beeld vertekend. 

• Motiveer de cliënt om de lijst met plezierige activiteiten te maken. Vanuit de 

depressie kunnen cliënten dit dikwijls niet meer goed bedenken. Stimuleer 

de cliënt om ook navraag te doen bij het steunsysteem.  
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Hoofdstuk 3: Stemming en gedachten  

Benodigdheden 

• Whiteboard/flip-over en stiften 

• Grafiekpapier om de stemming en activiteiten op bij te houden (zie bijlage 6) 

Bespreken van het huiswerk van de vorige keer 

• Laat de cliënt in eigen woorden vertellen wat er in het vorige hoofdstuk is 

besproken. Mochten er onduidelijkheden of vragen zijn dan kan de therapeut 

verder toelichting geven.  

• Er moet voldoende tijd besteed worden aan het nabespreken van het 

huiswerk. Hierdoor ervaart de cliënt ook dat het belangrijk en zinvol is om 

thuis de opdrachten te doen.  

 

Introduceer de stemmingsgrafiek. Vertel hierbij dat wekelijks de grafiek wordt 

ingevuld. Op deze manier heeft de cliënt goed zicht op het verloop van de 

stemming in relatie met de activiteiten.  

Informatie over de negatieve en positieve spiraal 

Gebruik naast het werkboek hierbij het whiteboard/flip-over. Ondersteun hetgeen 

je vertelt over de spiralen met een tekening op het bord.  

 

Vul samen met de cliënt de eigen positieve en negatieve spiraal in. Help de cliënt 

de gebeurtenis en gedachten zo goed mogelijk weer te geven. Als therapeut dien je 

hier een actieve en directieve houding te hebben.  
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Oefeningen:  

De eigen positieve en negatieve spiraal 

Help hier de cliënt bij. Het is voor de cliënt nieuw, dus hij heeft in dit stadium van 

de behandeling hulp nodig. Neem een concreet voorbeeld.  

 

Vragen die je als therapeut kunt stellen: 

“Wat gebeurde er precies?” 

“Met wie was je?” 

“Waar was je?” 

“Wat dacht je toen dat gebeurde?” 

“Welke gedachten gingen er toen door je hoofd?” 

“Hoe voelde je je toen je dat dacht?” 

 

Let op: cliënten kunnen hier rapporteren dat het gevoel voor de gedachten kwam. 

Ga dit niet betwisten. Geef aan dat gedachten erg snel kunnen gaan en dat mensen 

zich er niet altijd van bewust zijn. Ze worden vooral beheerst door het gevoel.  

 

Gevoelens, gedachten en gedrag 

Om de cliënt nog meer te laten oefenen met het onderscheid te maken in 

gedachten-gevoel-gedrag, is het belangrijk om deze oefening samen te doen.  

We gaan nu kijken hoe een positieve en negatieve spiraal werkt.  

De positieve spiraal: Je voelt je depressief en je maakt iets leuks mee. Een 

vriendin belt je bijvoorbeeld om iets samen te gaan doen. Nu voel je je een 

beetje beter. Omdat je je een beetje beter voelt, ga je meer dingen doen. En 

dan voel je je nog beter.  

 

Het kan ook andersom. We noemen dat de negatieve spiraal. Je voelt je 

somber. Hierdoor doe je niet meer zoveel dingen. Je zit alleen nog maar op 

de bank. Dan voel je je nog meer somber. En dan ga je helemaal niets meer 

doen. Dan raak je helemaal in de put.  

 

Om je beter te gaan voelen, moet je dus dingen gaan doen die je vroeger leuk 

vond.  
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Huiswerk bespreken voor de volgende keer 

Pak de leuke-dingen-doen lijst van de cliënt erbij.  

Noteer de activiteiten in het leuke-dingen- doen formulier. Geef als huiswerk de 

opdracht dat er minimaal 1 leuke activiteit per dag gedaan moet worden. Meer mag 

altijd. De therapeut zou kunnen zeggen: “Verras me maar”.  

Concretiseer met de cliënt de gevoelscijfers, behorend bij het registratieformulier 

‘Leuke-dingen-doen-formulier’.  

Welk gedrag hoort bij een bepaalde stemming?  

Bijvoorbeeld: 

9= erg opgewekt, ik doe allemaal dingen, ik lach veel en ik geniet van de dingen 

5= matig somber, ik lach minder, meer prikkelbaar, niet zoveel dingen meer doen 

2= erg somber, ik doe niets meer, kan alleen nog maar op de bank zitten.  

 

Je kunt als therapeut ook de vergelijking maken met een thermometer om de 

gevoelscijfers concreter te maken voor de cliënt.  

9 = erg warm, dus erg blij 

5 = lauw, dus matig blij 

2 = erg koud, dus erg somber.  
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Hoofdstuk 4: Stemming en gedachten  

Benodigdheden 

• Whiteboard/flip-over en stiften 

• Grafiekpapier om de stemming en activiteiten op bij te houden (zie bijlage 6) 

Bespreken van het huiswerk van de vorige keer 

• Laat de cliënt in eigen woorden vertellen waar het vorige hoofdstuk over is 

gegaan. 

• Bekijk samen met cliënt het leuke-dingen-doen formulier. Bespreek of er een 

verband is tussen het aantal leuke dingen dat gedaan is en de hoogte van de 

stemming.  

• Vul de stemmingsgrafiek in.  

Informatie over gebeurtenis-gedachten-gevoelens 

Dit hoofdstuk bouwt voort op het voorgaande hoofdstuk. Het is een verdieping 

zodat cliënten nog beter onderscheid leren maken tussen een gebeurtenis, 

gedachten en gevoel en als gevolg het gedrag.  

Begin met algemeen uitleg te geven dat gedachten over een situatie het gevoel 

kunnen beïnvloeden. Gebruik hiervoor het voorbeeld van de inbreker en de kat. 

Houdt in het achterhoofd dat het voor sommige cliënten moeilijk is om dit op een 

abstracte wijze te benaderen. Deze cliëntengroep vervalt snel in concrete 

voorvallen en betrekt de situatie erg op zichzelf. Hij zal niet de eerste zijn die zal 

zeggen: “ik ben niet bang voor een inbreker” of “mijn buren hebben geen kat”. Het 

belangrijkste hierbij is dat de cliënt het concept in de gaten krijgt dat gedachten 

over een situatie invloed hebben op gevoelens. Het is goed mogelijk dat het voor 

de cliënt pas echt duidelijk wordt op het moment dat er eigen concrete 

voorbeelden besproken worden.  

Na het voorbeeld met de inbreker, wordt de link gelegd naar een eigen voorbeeld, 

waarbij gedemonstreerd wordt hoe gedachten invloed kunnen hebben op emoties 

en op gedrag.  

 

Oefeningen: invullen van GGG-schema 

Besteed voldoende tijd aan deze oefening, het invullen van het GGG-schema. 

Hiervoor dient een recente situatie genomen te worden waarin de cliënt somber 
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was. Vraag de cliënt naar een recente gebeurtenis waarin hij merkte dat hij 

somber was. Vul deze in op het GGG-schema.  

 

Wees je er als therapeut van bewust dat het voor veel cliënten moeilijk is om de 

(automatische) gedachten te formuleren. Dikwijls worden de gedachten 

geformuleerd als vraag. Wees hierop alert en corrigeer dit als dit het geval is. 

Cliënten zijn zich doorgaans weinig bewust van de gedachten die spelen 

voorafgaand aan het moment dat zij emotionele of gedragsproblemen ervaren (Ten 

Broeke et al., 2004). De aandacht is vaak gericht op de emoties als geheel of het 

gedrag dat daarbij komt, wat vaak de aanleiding was tot het zoeken van hulp. De 

automatische gedachten worden vaak niet meer bewust ervaren, zoals je bij het 

autorijden je ook niet meer bewust bent van alle handelingen die je verricht. Het 

leren identificeren van de gedachten die op dergelijke momenten spelen, vormt in 

de praktijk de uitdaging. Daarom is het belangrijk de cliënt te ondersteunen om de 

gedachten meer bewust te maken. Vragen die de therapeut zou kunnen stellen 

zijn:  

‘Wat ging er door je hoofd heen op het moment dat je ….?’ 

‘Welke gedachten gingen er door je hoofd heen?’ 

‘Wat dacht je toen…?’ 

 

Huiswerk bespreken voor de volgende keer 

• Blijf de cliënt motiveren tot het registreren van activiteiten en stemming. 

Stimuleer de cliënt om minimaal weer 1 activiteit per dag te doen van de 

leuke-dingen-doen lijst. 

• Geef de cliënt als huiswerk mee om 2 maal een GGG-schema in te vullen. 

Benadruk hierbij dat de cliënt het beste direct na een gebeurtenis deze lijst 

invult, anders wordt de gebeurtenis vaak vergeten of is het niet concreet 

genoeg. Het is de bedoeling dat de cliënt het GGG-schema invult voor een 

gebeurtenis waar hij somber van werd. Vertel hierbij dat de denkfout op het 

formulier (nog) niet ingevuld hoeft te worden, dit komt later aan de orde.  
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Hoofdstuk 5: Gevoelens 
 

Dit is een optioneel hoofdstuk. Uit het onderzoek van Sams et al. (2005) is er een 

verband tussen het kunnen differentiëren in emoties bij mensen met een 

verstandelijke beperking en het vermogen tot het onderscheiden van gebeurtenis, 

gedachten en gevoelens. Het is aan de therapeut om de inschatting te maken in 

hoeverre de cliënt kan differentiëren in emoties en de mate waarin hij onderscheid 

kan maken tussen gebeurtenis, gedachten en gevoelens.  

Benodigdheden 

• Whiteboard/flip-over en stiften. 

• Grafiekpapier om de stemming en activiteiten op bij te houden (zie bijlage 

6). 

• Het Emotiekwartet van Kerseboom en Tigchelaar (2005). Indien de therapeut 

niet in het bezit is van dit kwartet, is te overwegen om het aan te schaffen 

(uitgeverij: Bohn Stafleu van Loghum, Houten).  

Bespreken van het huiswerk van de vorige keer 

• Laat de cliënt in eigen woorden vertellen wat in het vorige hoofdstuk 

besproken is.  

• Vul de grafiek voor stemming en activiteiten in.  

• Besteed aandacht aan de GGG-schema’s. Als het niet is gelukt, probeer te 

achterhalen hoe dit komt. Er zijn dikwijls legitieme redenen waarom het 

mensen niet lukt om het huiswerk te doen (te moeilijk, toch niet helemaal 

begrepen, geen fut hebben vanuit de depressie, nog somberder worden als 

ze geconfronteerd worden middels het invullen met hoe ze zich momenteel 

voelen en hoe hun leven eruit ziet). Het is belangrijk om nogmaals het 

belang van het huiswerk uit te leggen en samen met de cliënt te bespreken 

wie hem zou kunnen ondersteunen in het maken van de 

opdrachten/huiswerk.  

• Als er geen GGG-schema is ingevuld, samen met de cliënt in de sessie een 

GGG-schema invullen en cliënt motiveren om dit voor de volgende keer wel 

te doen.  
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Informatie: gevoelens 

Dit hoofdstuk wordt besteed aan het ontdekken wat voor emoties er allemaal zijn. 

Doel hiervan is om de cliënt te leren herkennen dat er veel verschillende emoties 

zijn die we kunnen ervaren. Tevens is het doel hiervan om emoties te kunnen 

benoemen en te leren begrijpen dat emoties er in verschillende intensiteiten 

kunnen zijn.  

Oefening: emoties noemen & emoties van gezichten aflezen 

Doe deze oefeningen samen met de cliënt.  

Help de cliënt middels doorvragen welke emoties hij allemaal kent.  

 

Mocht er tijd over zijn dan kan aan het einde van de hoofdstuk het Emotiekwartet 

gespeeld worden. Dit duurt ongeveer 10-15 minuten.  

Huiswerk bespreken voor de volgende keer 

• Blijf de cliënt motiveren tot het uitvoeren van minimaal 1activiteit van de 

leuke activiteitenlijst per dag en het registreren ervan op de leuke-dingen-

doen lijst.  

• Geef de cliënt als huiswerk mee om 2 GGG-schema’s in te vullen. Benadruk 

hierbij dat de cliënt het beste direct na een gebeurtenis deze lijst invult, 

anders wordt het vaak vergeten of is het niet concreet genoeg. Het is de 

bedoeling dat de cliënt het GGG-schema invult van een gebeurtenis waarin 

hij somber was. Ook hier hoeft de cliënt nog geen denkfout in te vullen, dit 

komt later aan bod.  
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Hoofdstuk 6: Denkpatronen opsporen (1) 

Benodigdheden 

• Whiteboard/flip-over en stiften 

• Grafiekpapier om de stemming en activiteiten op bij te houden (zie bijlage 6) 

Bespreken van het huiswerk van de vorige keer 

• Laat de cliënt in eigen woorden vertellen waar het vorige hoofdstuk over is 

gegaan. 

• Vul de grafiek voor stemming en activiteiten in. 

• Besteed opnieuw veel aandacht aan de GGG-schema’s. Als het niet is gelukt, 

probeer te achterhalen hoe dit komt. Als het te moeilijk blijkt te zijn, vul in 

de sessie samen met de cliënt nogmaals een GGG-schema in. Adviseer de 

cliënt ook, als het te moeilijk is, om hulp van zijn systeem in te roepen bij 

het invullen (familie, partner, begeleiding of de ambulant behandelaar).  

Informatie: automatische gedachten 

Via de werkbladen wordt veel informatie gegeven aan de cliënt. Dit kan teveel zijn 

voor de cliënt. Houdt als therapeut goed in de gaten of de cliënt er nog met zijn 

aandacht bij is. Zo niet, versimpel de tekst en knip de sessie op in 2 delen.   
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Onderstaand is een leidraad voor de therapeut:  

 

 

 

 

 

 

 

Mensen hebben de hele dag door gedachten in hun hoofd. Dit noemen we 

automatische gedachten. Ze komen gewoon. De gedachten zijn belangrijk, 

want ze zorgen ervoor hoe je je voelt en wat je doet.  

 

Deze automatische gedachten kunnen over jezelf gaan, over hoe je iets doet 

of over de toekomst gaan.  

 

Deze automatische gedachten kunnen positief of negatief zijn. Zouden 

positieve gedachten een probleem zijn?  

Vooral de negatieve gedachten zijn een probleem. Zij zorgen voor een 

sombere stemming.  

 

Gek hé, dat we naar deze negatieve gedachten luisteren. Waarom doen we dit 

eigenlijk? Het helpt ons namelijk niet echt.  

Om dit te kunnen begrijpen moeten we een paar dingen weten over 

automatische gedachten: 

• Ze zijn automatisch, dus ze komen gewoon zonder dat we daar 

controle over hebben. 

• Ze kloppen eigenlijk niet. Als je goed naar de gedachte kijkt, kun je 

zien dat ze niet echt kloppen. 

• Ze zijn er de hele tijd. Je kunt ze niet uit zetten. 

• Het lijkt erop dat de gedachten kloppen en waar zijn. 

• We luisteren naar de gedachten omdat we denken dat ze kloppen. 

• Hoe vaker we de gedachten horen hoe meer we ze gaan geloven. 
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Oefening: welke negatieve gedachten heb jij vaak? 

Bespreek na het invullen van deze lijst, samen met de cliënt dat het begrijpelijk is 

dat als hij zo denkt, hij hier somber van wordt.  

 

De therapeut pakt er één gedachte uit en bevraagt, als illustratie op dat een 

gedachte niet hoeft te kloppen, de cliënt hierop. Vragen die hierbij gesteld kunnen 

worden zijn:  

“als je met een afstandje naar deze gedachte kijkt, klopt de gedachte dan?” 

“zou je partner/moeder/vader/vriendin ook zo over jou denken?” 

 

Huiswerk bespreken voor de volgende keer 

• Motiveer de cliënt om de aankomende week i.p.v. 1 leuke activiteit per dag, 2 

leuke activiteiten te doen en motiveer om te blijven registeren op het Leuke-

dingen-doen formulier.  

• Geef als huiswerk mee om opnieuw 2 GGG-schema’s in te vullen deze week. 

Bespreek met de cliënt wie hij eventueel om hulp kan vragen als het niet lukt 

met het invullen. De denkfout hoeft nog niet te worden ingevuld door de 

cliënt. Dit komt in het volgende hoofdstuk aan de orde.  
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Hoofdstuk 7: Denkpatronen opsporen (2) 

Benodigdheden 

• Whiteboard/flip- over en stiften. 

• Grafiekpapier om de stemming en activiteiten op bij te houden (zie bijlage 

6). 

• Eventueel Het ‘Positief Denken Spel’.  Dit spel is ontwikkeld door F. de Grauw 

en is te bestellen via haar website (www.denkzinnig.nl).  

Bespreken van het huiswerk van de vorige keer 

• Laat de cliënt in eigen woorden vertellen waar het vorige hoofdstuk over is 

gegaan. 

• Vul de grafiek voor stemming en activiteiten in. 

• Besteed opnieuw veel aandacht aan de GGG-schema’s. Als het niet is gelukt, 

probeer te achterhalen hoe dit komt. Als het te moeilijk blijkt te zijn, in de 

sessie nogmaals samen een GGG-schema invullen.  

Informatie: denkfouten 

Laat de cliënt de tekst in het werkboek voorlezen. Sta stil bij elke denkfout. Vraag 

aan de cliënt bij elke denkfout om een eigen voorbeeld. Als de cliënt er niet op kan 

komen, illustreer het met een eigen denkfout.  

Oefening: het Positief Denken Spel 

Mocht er nog tijd over zijn, dan kan het Positief Denken Spel gespeeld worden.  

Dit spel neemt zo ongeveer 20 minuten in beslag.  

Raadpleeg de handleiding van het Positief Denken Spel voor de spelinstructies.  

Huiswerk bespreken voor de volgende keer 

• Motiveer de cliënt om de aankomende week opnieuw 2 leuke activiteiten per 

dag te doen en in te registreren op het leuke-dingen-doen-formulier.   

• Daarnaast is het de bedoeling dat de cliënt minimaal 3 GGG-schema’s 

bestudeert die hij de afgelopen weken heeft ingevuld.  

Laat de cliënt achterhalen welke denkfout er aanwezig was. Eventueel kan er 

in de sessie 1 GGG-schema besproken worden en de denkfout erbij 

benoemd worden. 

http://www.denkzinnig.nl/
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Hoofdstuk 8: Meer leuke activiteiten 
In dit hoofdstuk wordt er weer even stilgestaan bij het activeren. De cliënt is de 

afgelopen weken aan de slag geweest met enerzijds weer ondernemen van 

activiteiten. Anderzijds is een begin gemaakt met de cognitieve herstructurering. 

Dikwijls wordt gezien dat in deze fase van de behandeling cliënten op een zelfde 

niveau van actief-zijn blijven. Door dit hoofdstuk, waarbij expliciet de aandacht 

gelegd wordt op activering, wordt de cliënt gemotiveerd om verder te gaan met het 

actief zijn.  

Benodigdheden 

• Whiteboard/flip-over en stiften. 

• Grafiekpapier om de stemming en activiteiten op bij te houden (zie bijlage 

6). 

Bespreken van het huiswerk van de vorige keer 

• Laat de cliënt in eigen woorden vertellen waar het vorige hoofdstuk over is 

gegaan. 

• Vul de grafiek voor stemming en activiteiten in.  

• Bekijk samen met de cliënt welke denkfouten hij heeft kunnen opsporen. 

Misschien heeft de cliënt niet een keuze kunnen maken en zijn er meerdere 

denkfouten aanwezig. Dit is mogelijk. Soms passen gedachten bij meerdere 

denkfouten. Kies dan de denkfout die het meest passend is.  

Informatie: meer plezierige activiteiten 

Dit hoofdstuk heeft als doel om de cliënt nog meer te activeren om leuke dingen te 

doen. Wellicht waren de activiteiten die de cliënt de afgelopen weken heeft gedaan, 

vooral nog binnenshuis. Stimuleer de cliënt om nu ook meer activiteiten 

buitenshuis te gaan doen.  
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Oefening: uitbreiden van leuke activiteiten 

Beren op de weg 

Aan de hand van de invuloefening komt de cliënt erachter wat zijn argumenten zijn 

die tegenhouden om meer activiteiten te ondernemen.  

 

Top 10 van activiteiten maken 

Maak samen met de cliënt een top-10 van activiteiten die hij erg leuk vindt. Bepaal 

bij elke activiteit welke invloed dit zal hebben op de stemming.  

Inventariseer eerst de top 10 leuke activiteiten en rangschik ze vervolgens van 

boven naar onderen (leukste bovenaan).  

 

Bespreek vervolgens concreet wat drempels voor de cliënt kunnen zijn bij de 

uitvoering van de activiteit en hoe deze drempels overwonnen kunnen worden.  

 

Tot slot is het bij het verbeteren van je stemming belangrijk om een aantal zaken 

niet uit het oog te verliezen.  

 

Om je stemming te verbeteren zijn een aantal dingen belangrijk.  

We hebben gezien dat hoe meer leuke dingen je doet, hoe vrolijker je wordt.  

We hebben ook geleerd dat het soort activiteit invloed heeft op je stemming. 

Bijvoorbeeld het schoonmaken van de kattenbak is minder leuk en geeft je 

minder plezier dan het eten van  een ijsje.  

 

Ook is het belangrijk om een goede dagstructuur te hebben. Dus op tijd 

opstaan. Niet te laat naar bed gaan. Overdag niet slapen en gezond eten. 

Bewegen is ook erg belangrijk.  

 

Als laatste is het erg belangrijk om een goede afwisseling te hebben tussen 

dingen die je leuk vindt om te doen en dingen die je moet doen, zoals 

bijvoorbeeld het huishouden.  
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Huiswerk bespreken voor de volgende keer 

• Motiveer de cliënt om elke dag een leuke activiteit te doen en te registreren 

op het leuke-dingen-doen formulier. Gebruik de in het hoofdstuk gemaakte 

top 10 van leuke activiteiten in het leuke-dingen doen formulier. Dit zijn de 

leuke activiteiten waaruit de cliënt de komende week kan kiezen. Bespreek 

met de cliënt wie uit zijn steunsysteem hem zou kunnen ondersteunen 

hierbij.  

• Geef als huiswerk het invullen van 3 GGG-schema’s mee. Laat de cliënt de 

denkfout erbij opsporen.  

Misschien komt de cliënt met de vraag waarom deze schema’s nog steeds 

ingevuld moeten worden. Leg uit dat het belangrijk is om goed zicht te 

krijgen op de automatische gedachten en de denkfouten, zodat we deze 

kunnen gaan corrigeren. Ook helpt het registreren middels de GGG-

schema’s de cliënt inzicht te geven in zijn eigen denkpatronen.  
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Hoofdstuk 9: Anders leren denken (1)  

Benodigdheden 

• Whiteboard/flip-over en stiften 

• Grafiekpapier om de stemming en activiteiten op bij te houden (zie bijlage 6) 

• Eventueel witte kaartjes om helpende gedachten op te schrijven 

Bespreken van het huiswerk van de vorige keer 

• Laat de cliënt in eigen woorden vertellen waar het vorige hoofdstuk over is 

gegaan. 

• Vul de grafiek voor stemming en activiteiten in. Bespreek hierbij ook welke 

activiteiten de cliënt uit zijn top 10 van leuke activiteiten heeft gedaan.  

• Bekijk samen met de cliënt de GGG-schema’s en de denkfouten die de cliënt 

heeft weten op te sporen. 

Informatie: uitdagen van gedachten 

Dit onderdeel is de kern van de cognitieve therapie. In de voorgaande 

hoofdstukken lag de nadruk voornamelijk op het activeren van de cliënt.  

In de afgelopen sessies is er voorwerk gedaan en heeft de cliënt het onderscheid 

leren maken tussen gebeurtenissen, gedachten en gevoelens. Ook heeft de cliënt 

leren inzien dat er een verband is tussen de manier waarop er gedacht wordt, de 

emoties en het gedrag.  

Een belangrijk doel van het uitdagen van automatische gedachten is dat de cliënt 

gaat twijfelen aan deze automatische gedachten. Er komt dan wat ruimte in het 

denken van de cliënt. Deze ruimte kan de cliënt gebruiken om meer op een 

afstandje naar deze automatische gedachte te kijken. Het is niet belangrijk dat er 

direct een realistische gedachte in de plaats komt of dat deze nieuwe gedachte 

meteen 80 procent geloofwaardig is.  

 

Leg concreet aan de cliënt uit dat de automatische gedachten nu onderzocht 

worden en dat dit gestructureerd in een aantal stappen gedaan wordt. Het uitdagen 

wordt in 6 stappen gedaan: 

1) Noteer de Belangrijkste Automatische Negatieve Gedachte (de zogenaamde 

B.A.N.G) volgens het aangepaste gedachteschema van Beck door 

Greenberger en Padesky (Ten Broeke, Van der Heiden, Meijer & Schurink, 
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2004). Als therapeut dien je de belangrijkste automatische negatieve 

gedachte, die het gevoel het meeste bepaalt, te bepalen.  

2) Met behulp van de gedachtethermometer (1-10) wordt door de cliënt een 

geloofwaardigheidcijfer gegeven aan de B.A.N.G.  

3) Ga met de cliënt na welke bewijzen er zijn dat de B.A.N.G klopt. Vragen die 

hier behulpzaam bij kunnen zijn: 

‘Welke feiten zijn er die X (noem de B.A.N.G) ondersteunen?’ 

 ‘Welke ervaringen heb je dat X klopt?’ 

 ‘Wat hebben anderen gezegd dat je X gelooft?’ 

 ‘Wie in jouw omgeving gelooft ook X en waarom?’ 

4) In deze stap wordt de cliënt uitgenodigd om tegenargumenten te bedenken. 

Dit is de moeilijkste stap in het cognitieve proces waarbij zeker de hulp van 

de therapeut noodzakelijk is. Voor cliënten is het moeilijk om spontaan bij 

deze kennis (argumenten tegen de B.A.N.G.) te komen, omdat de 

opvattingen meestal al lange tijd bestaan.  

Het helpt om vanuit andere perspectieven te kijken. De volgende vragen 

kunnen helpen om het perspectief van de cliënt te verbreden: 

‘Stel je bent een advocaat. Welke redenen heb je dat X (noem de B.A.N.G) niet 

klopt?’ 

‘Als een vriendin deze gedachte zou hebben (noem de B.A.N.G). Wat zou je 

dan tegen deze vriendin zeggen?’ 

‘Noem een paar mensen die je om raad vraagt als je een beslissing moet 

nemen (cliënt noemt namen, A en B). Als A nu bij dit gesprek aanwezig was, 

welke redenen zou hij geven dat X (noem de B.A.N.G. ) niet klopt?’ 

‘Wat voor verklaringen voor deze gebeurtenis (hartkloppingen, zweten, etc.) 

zijn er nog meer, behalve X (noem de B.A.N.G)?’ 

‘Wat zou je partner/moeder/vader/vriendin erover zeggen?’ 

Bekrachtig als therapeut elke gedachte die de cliënt weet te formuleren en 

vooral die gedachten die enigszins rationeel zijn. Als de cliënt aangeeft de 

rationele gedachten moeilijk te kunnen geloven, kun je als therapeut 

uitleggen dat automatische gedachten een hardnekkige gewoonten zijn 

geworden. Hardnekkige gewoonten kunnen alleen afgeleerd worden als er 

alternatieven voor in de plaats geboden kunnen worden. Rationele gedachten 

die de automatische gedachten moeten gaan vervangen, moeten veelvuldig 

tegenover de oorspronkelijke disfunctionele automatische gedachten worden 

geplaatst om de geloofwaardigheid ervan aan te tonen.  
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5) Formuleer samen met de cliënt een meer realistische gedachte waarbij de 

argumenten voor en argumenten tegen de B.A.N.G worden meegenomen.  

6) Laat de cliënt m.b.v. de gedachtethermometer de nieuwe realistische 

gedachte op geloofwaardigheid beoordelen.  

 

Aandachtspunt: wees erop voorbereid dat de cognitieve aanpak niet bij iedere 

cliënt aanslaat. Wanneer de cliënt bij herhaaldelijke uitleg het echt niet goed snapt, 

pas je dan nog meer aan aan het begripsniveau van de cliënt. Houd het eenvoudig 

door de cliënt bijvoorbeeld niet het complete uitdagingproces te laten doorlopen, 

maar alleen zinnen te laten vervangen, die aangeduid kunnen worden als Helpende 

Gedachten. Deze helpende gedachten kunnen op kaartjes meegegeven worden aan 

de cliënt. 

Oefening: gedachten uitdagen 

In de oefening wordt het gegeven voorbeeld eerst in een GGG-schema gezet.  

Vervolgens wordt de gedachte uitgedaagd door middel van de stappen.  

Met name bij stap 4 van het proces zal de therapeut veel ondersteuning en sturing 

moeten bieden.  

Indien er nog tijd over is, kan er geoefend worden met het uitdagen van gedachten 

van een eigen concreet voorbeeld.   

 

Het dient aanbeveling de cliënt zelf te laten schrijven. Op deze manier doet cliënt 

ervaring op met het invullen van het gedachteschema.   

Huiswerk bespreken voor de volgende keer 

• Blijf de cliënt motiveren om leuke activiteiten te blijven ondernemen. Deze 

week wordt ingezet op het minimaal 3 maal uitvoeren van een leuke activiteit 

per dag. De top 10 van leuke activiteiten die de cliënt eerder heeft opgesteld, 

wordt hierin meegenomen. Stimuleer de cliënt om te blijven registreren op 

het leuke-dingen-doen-formulier.  

• Motiveer de cliënt om 1 maal deze week een gedachte uit te dagen volgens 

de stappen. Gebruik hiervoor het Gedachterapport. De cliënt  mag zelf 

kiezen of hij een reeds ingevuld GGG-schema hiervoor gebruikt of dat hij 

een nieuwe situatie neemt.  
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Hoofdstuk 10: Anders leren denken (2)  

Benodigdheden 

• Whiteboard/flip-over en stiften 

• Grafiekpapier om de stemming en activiteiten op bij te houden (zie bijlage 6) 

Bespreken van het huiswerk van de vorige keer 

• Laat de cliënt in eigen woorden vertellen waar het vorige hoofdstuk over is 

gegaan. 

• Vul de grafiek voor stemming en activiteiten in. 

• Bekijk samen met de cliënt het gedachterapport. Besteed hier veel aandacht 

aan. Als het niet, wat te verwachten is na 1 keer, helemaal goed is ingevuld, 

ga dan na waar het niet is goed gegaan. Verduidelijk de stappen nogmaals 

als het niet helder is. Waarschijnlijk zal het grootste obstakel zitten in het 

vinden van bewijzen tegen de disfunctionele gedachte. Ook het genereren 

van een meer rationele gedachte kan een lastige stap voor cliënten zijn. 

Ondersteun en stuur hierin.  

Informatie 

In dit hoofdstuk wordt er geen nieuwe informatie aangeboden. Er wordt vooral 

geoefend met het uitdagen van de gedachten volgens de stappen. Het is goed 

mogelijk dat de hele sessie nodig is om één maal het gehele uitdaagproces uit te 

voeren.  

Oefening: gedachten uitdagen 

Aan de hand van een concrete situatie/gebeurtenis van de cliënt zelf wordt het 

gehele proces doorlopen. Laat de cliënt in zijn werkboek meeschrijven. De 

therapeut gebruik het whiteboard als ondersteuning.  
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Huiswerk bespreken voor de volgende keer 

• Blijf de cliënt motiveren om leuke activiteiten te blijven ondernemen. Ook 

deze week minimaal 3 leuke activiteiten per dag. Het mogen er uiteraard 

meer zijn. Noteer in het leuke-dingen-doen formulier de top 10 van leuke 

activiteiten die de cliënt eerder heeft opgesteld.  

• Motiveer de cliënt om 2 maal deze week een GGG-schema in te vullen en 

deze volgens het stappenplan uit te dagen. De stappen zijn opgenomen in 

het Gedachterapport.   
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Hoofdstuk 11: Baas over je gedachten 

Benodigdheden 

• Whiteboard/flip-over en stiften 

• Grafiekpapier om de stemming en activiteiten op bij te houden (zie bijlage 6) 

• Witte kaartjes, bankpas formaat 

• Formulier: Mijn gedachten de baas (zie bijlage 11) 

Bespreken van het huiswerk van de vorige keer 

• Laat de cliënt in eigen woorden vertellen waar het vorige hoofdstuk over is 

gegaan. 

• Vul de grafiek voor stemming en activiteiten in. 

• Bekijk samen met de cliënt de gedachterapporten. Besteed hier veel aandacht 

aan. Indien het uitdaagproces niet helemaal goed is gegaan, probeer te 

achterhalen waar het in zit.  

Mocht het genereren van bewijzen tegen de negatieve automatische 

gedachte het grootste obstakel zijn en schat je als therapeut in dat dit te 

abstract voor de cliënt is, sla deze stap dan over en richt je dan op het 

genereren van Helpende (rationele) gedachten. 

Informatie: je gedachten de baas 

In aanvulling op het cognitieve proces (uitdagen van de negatieve automatische 

gedachten) wordt in dit hoofdstuk nog een aantal vaardigheden genoemd die 

cliënten kunnen inzetten op het moment dat zij overspoeld worden door negatieve 

gedachten en het cognitieve uitdaagproces onvoldoende verandering in de 

cognities en de stemming teweegbrengt.  

De vaardigheden zijn vooral gericht op het verleggen van de aandacht.  

 

Er zijn 4 hoofdcategorieën die elk weer zijn onder te verdelen.  

De hoofdcategorieën met onderverdelingen zijn: 

 

Afleiding zoeken 

• De camera/beschrijf wat je ziet, hoort, ruikt zonder te oordelen. 

Oefen dit met de cliënt in de sessie. 

• Denkpuzzels. Bespreek met de cliënt concreet wat voor hem een goede 

denkpuzzel zou zijn.  
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Boeiende bezigheden 

• Laat de cliënt een lijst met boeiende bezigheden opschrijven.  

 

Helpende en positieve gedachten 

• Laat de cliënt zijn eigen helpende en positieve gedachten opschrijven. 

Deze kunnen ook op kaartjes (bankpas formaat) geschreven worden,  

zodat de cliënt deze altijd bij zich kan dragen in zijn portemonnee.  

 

Piekerstop 

• De gedachten-stop techniek. Oefen deze techniek in de sessie. Doe de 

techniek als therapeut voor. Bepaal met de cliënt wat een helpende 

positieve gedachte kan zijn.  

• Het piekerkwartier: laat de cliënt de piekergedachten over de dag 

opschrijven op een piekerlijst. Op een afgesproken tijdstip aan het einde 

van de dag, mag de cliënt de piekerlijst erbij pakken en afgebakend een 

kwartier piekeren.  

• Het elastiekje: laat de cliënt een elastiekje om zijn pols doen en telkens 

als hij vastzit in het piekeren, het elastiekje ‘losjes’ tegen zijn pols 

‘aanschieten’. De rationale achter het elastiekje is dat je jezelf een 

externe prikkel geeft op het moment dat je vast zit in het piekerproces en 

dit niet kunt stoppen.  

 

Mogelijk kunnen niet alle vaardigheden besproken en geoefend worden in de 

sessie. Mocht de cliënt geen last hebben van overmatig piekeren, dan kan het 

onderdeel Piekerstop overgeslagen worden. Een andere mogelijkheid is om wat in 

deze sessie niet aan bod is gekomen, door te schuiven naar de volgende sessie.  
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Huiswerk bespreken voor de volgende keer 

Voor de aankomende week worden er veel huiswerkopdrachten meegegeven. 

Bereid de cliënt hierop voor. Bespreek met de cliënt of hij denkt dat het haalbaar is. 

Zo niet, maak in overleg met de cliënt een keuze welke huiswerkopdrachten wel en 

niet gedaan moeten worden. Zorg er als therapeut voor dat het haalbaar is, anders 

is het een faalervaring voor de cliënt, wat voorkomen dient te worden.   

• Blijf de cliënt motiveren om leuke activiteiten te blijven ondernemen. Ook 

deze week dient er minimaal 3 leuke activiteiten per dag gedaan te worden. 

Het mogen er uiteraard meer zijn. Noteer in het leuke-dingen-doen 

formulier de top 10 van leuke activiteiten die de cliënt eerder heeft 

opgesteld. Laat de cliënt dagelijks zijn leuke-dingen-doen formulier 

bijhouden.  

• Motiveer de cliënt om 2 maal deze week een GGG-schema in te vullen en 

deze volgens het stappenplan uit te dagen. De stappen zijn opgenomen in 

het Gedachterapport.   

• Laat de cliënt elke dag oefenen met een andere manier om de gedachten de 

baas te worden, zoals besproken in dit hoofdstuk. Bespreek met de cliënt 

concreet op welke dag hij welke vaardigheid gaat oefenen. Hiervoor kan het 

Huiswerkblad Andere manieren om je gedachten de baas te worden gebruikt 

worden (te vinden in de cliënt map). De cliënt gaat oefenen op het moment 

dat hij zich meer somber voelt op die dag.  
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Hoofdstuk 12: Opkomen voor jezelf 

Benodigdheden 

• Whiteboard/flip-over en stiften 

• Grafiekpapier om de stemming en activiteiten op bij te houden (zie bijlage 6) 

Bespreken van het huiswerk van de vorige keer 

• Laat de cliënt in eigen woorden vertellen waar het vorige hoofdstuk over is 

gegaan. 

• Vul de grafiek voor stemming en activiteiten in. 

• Bekijk samen met de cliënt de gedachterapporten. Besteed hier voldoende 

aandacht aan. Indien het uitdaagproces niet helemaal goed is gegaan, 

probeer te achterhalen waar het in zit.  

Mocht het genereren van bewijzen tegen de negatieve automatische 

gedachte het grootste obstakel zijn en schat je als therapeut in dat dit te 

abstract voor de cliënt is, sla deze stap dan over en richt je dan op het 

genereren van Helpende (rationele) gedachten.  

• Bespreek hoe het oefenen met de andere manieren om baas te worden over 

je gedachten, is gegaan. Ga in op wat lukte en wat het effect ervan was op de 

cliënt. Als het niet is gelukt, onderzoek wat er niet goed is gegaan en geef 

deze opnieuw als oefening mee voor de komende week.  

Informatie: opkomen voor jezelf 

Vaak wordt bij mensen met een depressie gezien dat zij over het algemeen wat 

minder assertief zijn. Losstaand van een depressie zien we dat mensen met een 

verstandelijke beperking in zijn algemeenheid meer moeite hebben om op een 

adequate wijzen voor zichzelf op te komen. De sociale vaardigheden schieten ook 

nogal eens tekort bij mensen met een verstandelijke beperking.  

Het is best mogelijk dat iemand normaal gesproken, zonder depressieve klachten, 

best goed voor zichzelf kan opkomen en sociaal vaardig is. Gedurende een 

depressieve episode wordt gezien dat deze vaardigheden afnemen, wat niet 

bevorderend is om van de depressieve klachten af te komen.  
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Oefenen 

Vragenlijst: hoe goed kom jij voor jezelf op? 

Middels de vragenlijst, die in de sessie door de cliënt wordt ingevuld, krijgt de 

cliënt zicht op wat voor persoon hij is.  

Is het een persoon is die over het algemeen best goed voor zichzelf kan opkomen 

of is het een persoon die subassertief is? Houd hierbij in gedachten dat het goed 

mogelijk is dat een cliënt subassertief wordt door de depressie.  

 

Rollenspel: opkomen voor jezelf  

Neem eerst de stappen van het rollenspel door.  

Vervolgens worden de stappen in een rollenspel geoefend. Dikwijls vinden cliënten 

het te spannend om zelf direct te starten. Stel dan voor als therapeut om het eerst 

voor te doen (modeling). Vervolgens zal de cliënt gemotiveerd moeten worden om 

zelf een situatie te oefenen.  

 

Als het rollenspel is gespeeld, vraag dan eerst aan de cliënt wat hij ervan vond om 

vervolgens als therapeut feedback te geven. Gebruik hiervoor de  feedback-regels: 

starten met wat goed is gegaan, vervolgens benoemen wat wellicht anders had 

gekund. Blijf concreet het gedrag benoemen.  

Huiswerk bespreken voor de volgende keer 

• Motiveer de cliënt om de leuke activiteiten te blijven doen en het leuke-

dingen-doen formulier in te blijven vullen. Noem er geen aantal meer bij en 

laat dit meer over aan de cliënt. Dit is ter voorbereiding op dat de therapie 

ten einde gaat komen en dat de cliënt dan zonder ondersteuning van de 

therapeut weer verder zal moeten.  

• Er dient 2 maal een gedachterapport ingevuld te worden. Indien eerder is 

geconstateerd dat de cliënt moeite blijft houden bij het vinden van bewijzen 

tegen de disfunctionele gedachten, dan zal dit niet meegegeven worden als 

huiswerk.  

De opdracht zal dan zijn om de eerder geformuleerde rationele (helpende) 

gedachten telkens de herhalen als er automatische negatieve gedachten 

komen.   

• Bespreek met de cliënt wanneer hij kan gaan oefenen met het opkomen voor 

zichzelf. Hierbij is het belangrijk om aan te geven dat het ook om kleine 

situaties kan gaan, zoals in het voorbeeld besproken in dit hoofdstuk.  
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Hoofdstuk 13: Problemen oplossen 

Benodigdheden 

• Whiteboard/flip-over en stiften 

• Grafiekpapier om de stemming en activiteiten op bij te houden (zie bijlage 6) 

Bespreken van het huiswerk van de vorige keer 

• Laat de cliënt in eigen woorden vertellen waar het vorige hoofdstuk over is 

gegaan. 

• Vul de grafiek voor stemming en activiteiten in. 

• Bekijk samen met de cliënt de gedachterapporten. Besteed hier voldoende 

aandacht aan. Indien het uitdaagproces niet helemaal goed is gegaan, 

probeer te achterhalen waar het in zit. Zie verder hierover de opmerkingen 

bij hoofdstuk 11 en 12.   

• Bespreek hoe het oefenen met het opkomen voor jezelf is gegaan. Let hierbij 

tevens op vermijding.  

Informatie: problemen oplossen 

Cliënten met een verstandelijke beperking hebben over het algemeen een beperkte 

coping en daardoor vaak ook een beperkt oplossingsvermogen. Bekend is dat bij 

mensen die lijden aan een depressie het oplossingsvermogen ook afneemt.  

Aan de hand van 6 stappen kunnen problemen aangepakt en opgelost worden. De 

therapeut zal de cliënt vooral moeten stimuleren in het bedenken van verschillende 

oplossingen.  

Oefen samen met de cliënt in de sessie met de stappen. Als er tijd over is in de 

sessie, kunnen er meerdere situaties geoefend worden.  

Oefenen: problemen oplossen 

Oefen samen met de cliënt met minimaal 1 en, indien er voldoende tijd is, met 

meerdere situaties, de 6 stappen van problemen oplossen.   
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Huiswerk bespreken voor de volgende keer 

• Blijf de cliënt motiveren om plezierige activiteiten te ondernemen en deze bij 

te houden op het leuke-dingen-doen formulier.  

• Laat de cliënt elke dag de vaardigheden-lijst (mijn gedachten de baas) 

bijhouden.  

• Motiveer de cliënt om deze week in elk geval 1 maal te oefenen met de 6 

stappen van problemen oplossen. Mogelijk komen cliënten met het 

argument dat zij misschien niet kunnen oefenen, omdat er geen probleem 

was. Vaak denken cliënten alleen aan grote problemen, leg uit dat het ook 

om relatief kleine problemen mag gaan. Het is om te oefenen en dan is het 

juist prettig om te oefenen met een situatie die niet al te complex en groot 

is.  
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Hoofdstuk 14: Op naar de toekomst (1) 

Benodigdheden 

• Whiteboard/flip-over en stiften 

• Grafiekpapier om de stemming en activiteiten op bij te houden (zie bijlage 6) 

Bespreken van het huiswerk van de vorige keer 

• Laat de cliënt in eigen woorden vertellen waar het vorige hoofdstuk over is 

gegaan. 

• Bekijk samen met de cliënt het leuke-dingen-doen formulier.  

• Vul de grafiek voor stemming en activiteiten in. 

• Bespreek de vaardighedenlijst (Mijn gedachten de baas). 

• Bespreek hoe het oefenen met problemen oplossen is gegaan. Als de cliënt 

met niets is gekomen, omdat hij aangeeft dat er geen problemen waren 

afgelopen week, bekrachtig dan in eerste instantie dat het momenteel zo 

goed gaat. Vervolgens dient de therapeut met de cliënt op zoek te gaan naar 

een mogelijk klein probleem wat is voorgevallen. Dit probleem dient dan 

samen met de cliënt alsnog in de sessie besproken te worden aan de hand 

van de stappen van ‘problemen oplossen’.   

Informatie: op naar de toekomst 

In het laatste hoofdstuk wordt met name aandacht besteed aan de toekomst. Veel 

mensen met een depressie zijn bang voor een terugval. Dit hoofdstuk staat in het 

teken van terugvalpreventie. Dit geeft de cliënt houvast voor de toekomst.  

Bespreek met de cliënt hoe hij naar de toekomst kijkt en wat hij ervan vindt om 

zonder therapie verder te gaan. Vertel tevens dat de therapie geen garantie is dat 

de cliënt zich nooit meer somber zal voelen in de toekomst. Iedereen voelt zich wel 

eens somber. Het gaat er dan vooral om hoe je daarmee omgaat.  
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Oefenen: toekomstige belangrijke gebeurtenissen 

Inventariseer met de cliënt of er in de nabije toekomst belangrijke gebeurtenissen 

op stapel staan die spanning en stress met zich meebrengen.  

Maak met de cliënt een plan hoe hij daarmee om kan gaan.  

Huiswerk bespreken voor de volgende keer 

• Laat de cliënt het hele werkboek nog eens doornemen en aangeven of er 

onderwerpen zijn die herhaling behoeven.  

• Motiveer om plezierige activiteiten te blijven doen en het leuke-dingen-doen 

formulier in te blijven vullen.  

• Motiveer de cliënt om de vaardigheden-lijst bij te houden.  

 



 

  54   

CGT behandelmodule voor het overwinnen van een depressie, handleiding 

 

Hoofdstuk 15: Op naar de toekomst (2) 

Benodigdheden 

• Whiteboard/flip-over en stiften 

• Grafiekpapier om de stemming en activiteiten op bij te houden (zie bijlage 6) 

• Terugvalplan (zie bijlage 12) 

Bespreken van het huiswerk van de vorige keer 

• Bespreek het leuke-dingen-formulier.  

• Vul de grafiek voor stemming en activiteiten in. 

• Besteed voldoende tijd en aandacht aan het bespreken van de 

vaardighedenlijst (mijn gedachten de baas). Bespreek wat de cliënt heeft 

ingezet en op welke manier het effect heeft gehad.  

• Bespreek welk onderwerp extra uitleg/herhaling behoeft.  

Informatie: voorkomen van een terugval 

Bespreek wat achteraf gezien signalen waren voor de depressie.  

Maak met de cliënt zijn eigen terugvalplan, waarin de eerste signalen van een 

depressie opgenomen zijn. Tevens is in dit terugvalplan beschreven wat de cliënt 

zelf kan doen om te voorkomen dat het slechter gaat. Daarnaast is beschreven wat 

anderen kunnen doen om te voorkomen dat het slechter gaat.  

Het is belangrijk dat zowel de cliënt als zijn systeem (partner, ouders, begeleiding) 

dit terugvalplan kennen.  

Oefenen: invullen van terugvalplan 

Vul het terugvalplan zover mogelijk in met de cliënt tijdens de sessie.  

Als het niet lukt om het plan helemaal af te krijgen binnen de sessie, geef het dan 

mee aan de cliënt om thuis samen met zijn steunsysteem verder af te maken.  
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Vragenlijsten 

Opnieuw worden de vragenlijsten ingevuld: 

• SQ48 

• cliëntthermometer (ORS) 

• specifieke vragenlijsten voor depressieve klachten zoals de BDI-II en de 

vCPRS.  

Huiswerk bespreken voor de volgende keer 

• Laat de cliënt het Terugvalplan thuis verder invullen als het binnen de sessie 

niet is afgekomen.   

• Vraag aan de cliënt om het Terugvalplan voor de laatste sessie aan de 

therapeut te retourneren (per post of per mail).  

• Bespreek met de cliënt of bij de afsluiting iemand uit het systeem mee kan 

komen, zodat het terugvalplan ook met het systeem besproken kan worden. 

Laat 2 weken zitten tussen deze sessie en de laatste sessie.  
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Hoofdstuk 16: Afsluiten 

Huiswerk bespreken 

Sta uitvoerig stil met de cliënt en zijn systeem bij het terugvalplan. De therapeut 

overhandigt het gelamineerde terugvalplan, wat eerder door de cliënt is 

aangeleverd, aan cliënt en systeem.  

Evaluatie 

Bespreek met de cliënt en systeem wat de behandeling heeft opgeleverd.  

Betrek hierbij de resultaten op de klachtenlijsten en de stemmingsgrafiek.  

Afscheid 
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Bijlage 1: SQ-48 
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Bijlage 2: Cliëntthermometer 
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Bijlage 3: Activiteitenlijst 
 

Zet een kruisje achter de activiteit die je normaal leuk vindt.  

Activiteiten   

1 Buiten in de natuur zijn  

2 Mooie kleren dragen  

3 Iets doen voor een ander  

4 Over voetbal praten  

5 Iemand ontmoeten die ik nog niet ken  

6 Naar een popconcert gaan  

7 Kanoën  

8 Vakantieplannen maken  

9 Iets voor mezelf kopen  

10 Naar het strand gaan  

11 Iets creatiefs doen (tekenen, schilderen, breien, 

haken, etc.) 

 

12 De bijbel lezen  

13 Mijn kamer veranderen of opknappen  

14 Naar een sportwedstrijd kijken  

15 Lezen van tijdschrift of boek  

16 Naar een leuk feest gaan  

17 Sporten  

18 Autorijden  

19 Mijn (groot)ouders een plezier doen  

20 Computerspelletje doen  

21 Televisie kijken  

22 Afspreken met vrienden  

23 Tennissen  

24 Sleutelen aan brommer/auto/fiets  
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25 Kaartspel doen  

26 Lachen  

27 Puzzelen  

28 Naar de film gaan  

29 Een bad of douche nemen  

30 Fietsen  

31 Schrijven  

32 Dieren verzorgen  

33 Bij iemand zijn waarvan ik houd  

34 Zingen  

35 Werken  

36 Zwemmen  

37 Een muziekinstrument bespelen  

38 Hapjes maken  

39 Wandelingen maken  

40 Voetballen  

41 Winkelen  

42 Hardlopen  

43 Bij vrienden zijn  

44 Een taak afmaken  

45 Iets repareren  

46 Boodschappen doen  

47 Bij familie zijn  

48 Iemand iets leren  

49 In de tuin werken  

50 Nieuwe kleren dragen  

51 Dansen  

52 In de zon zitten  

53 Iets drinken in een café  
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54 Spelletjes doen  

55 In mijn dagboek schrijven  

56 Muziek luisteren  

57 Naar geluiden in de natuur luisteren  

58 Een feestje geven  

59 Een cadeau aan iemand geven  

62 Naar school/opleiding gaan  

61 Een massage krijgen  

62 Brieven of kaarten krijgen  

63 Naar een park gaan  

64 Iets kopen voor familie  

65 Foto’s maken  

66 Schonen kleren dragen  

67 Iemand helpen  

68 ……………………………………  

69 ……………………………………  

70 ……………………………………  
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Bijlage 4: Leuke-dingen-doen formulier 
 

 Gevoelscijfer: Geef een cijfer tussen de 1 en 10 

Zet een kruisje bij de dag als je die activiteit gedaan hebt. Aan 

het einde van de dag het aantal kruisjes tellen en opschrijven 

achter TOTAAL. Geef elke dag een gevoelscijfer:  

(9= heel erg opgewekt, 5/6= matig goed voelen en 2= erg 

somber) 

 

Dingen die ik leuk vind 

om te doen 

ma di wo do vr za zo 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Totaal        

Hoe voel ik me per 

dag? 
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Bijlage 5: Stemmingsdagboek 
 

Geef elke dag een rapportcijfer over hoe je je voelt.  

10= je voelt je helemaal blij 

2 = je voelt je heel erg somber  

Vul het dagboek elke avond in, voor het slapen gaan.  

 

Dag 

 

Datum Hoe voel ik me? 

Cijfer 

Dag 1  erg somber                                          erg gelukkig 

1     2       3       4     5       6     7      8       9     10 

Dag 2  erg somber                                          erg gelukkig 

1     2       3       4     5       6     7      8       9     10 

Dag 3  erg somber                                          erg gelukkig 

1     2       3       4     5       6     7      8       9     10 

Dag 4  erg somber                                          erg gelukkig 

1     2       3       4     5       6     7      8       9     10 

Dag 5  erg somber                                          erg gelukkig 

1     2       3       4     5       6     7      8       9     10 

Dag 6  erg somber                                          erg gelukkig 

1     2       3       4     5       6     7      8       9     10 

Dag 7  erg somber                                          erg gelukkig 

1     2       3       4     5       6     7      8       9     10 
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Bijlage 6: Grafiek voor stemming en activiteiten 
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Bijlage 7: GGG-schema 
 

Gebeurtenis  Gedachten  Gevoel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denkfout: 

 

      

Denkfout: 
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Bijlage 8: Denkfouten 
 

 

 

 
 

De pretbedervers 

Door een donkere bril kijken 

Je kunt alleen de nare dingen horen of zien en je let niet of te weinig op de 

positieve dingen. 

 

Dingen opblazen 

Zwart-wit denken 

In uitersten denken, het is alles of niets. Je bent voor of je bent tegen. Het is goed 

of het is fout 

 

Voorbeeld: je hebt gekookt en alleen het toetje is niet zo goed gelukt. Je denkt: 

“zie je nu wel, ik kan helemaal niets” 

 

Mislukking voorspellen 

Gedachten lezen 

Je neemt aan dat anderen weten wat jij voelt of nodig hebt. Of je denkt te weten 

wat er in anderen omgaat zonder het te vragen. 

 

Voorbeeld: Ik weet dat ze me niet aardig vinden 

 

Gevoelde gedachte 

Je gevoel als de waarheid zien 

Je denken wordt helemaal bepaald door hoe je je voelt. Je emoties worden jou de 
baas en bepalen hoe je denkt.  
 

 

 

Mijn schuld 

De beschuldigende vinger 

Bij deze denkfout denk je en geloof je dat alles wat fout gaat, jouw schuld is. 
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Bijlage 9: Uitdagen van je gedachten 
 

Gedachterapport 

Datum en dagdeel  

Wat is de sombere gedachte? 

(stap1)  

 

 

Hoe sterk geloof je deze 

gedachte (stap 2) 

 

 

Welke bewijzen heb je dat het 

waar is wat je denkt? (stap 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Welke bewijzen heb je dat het 

niet waar is wat je denkt? 

(stap 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wat is een andere manier om 

erover te denken? (stap 5)  

 

Hoe sterk geloof je deze 

nieuwe gedachte? (stap 6)  
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Bijlage 10: Gedachtethermometer 
 
 

 

 

10.  Geloof er heel sterk in 

 

9. 

 

8. 

 

7.   Geloof er best sterk in  

 

6. 

 

5. 

 

4.   Geloof er een beetje in 

 

3. 

 

2. 

 

1. Geloof er niet in 
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Bijlage 11: Mijn gedachten de baas 
 

Week        

         

Vaardigheden om de baas te 

worden over je gedachten 

 ma di wo do vr za zo 

1. Gedachterapport         

2. Gebruik de camera 

 

       

3. Denkpuzzels 

 

       

4. Boeiende bezigheden 

 

       

5. Helpende en positieve 

gedachten 

 

       

6. Piekerstop 

 

       

7. Piekerkwartier 

 

       

8. Elastiekje 
 

       

9. Pak de problemen aan         

 

   Geef aan welke vaardigheden je deze week hebt toegepast 
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Bijlage 12: Terugvalplan 
 

FASE Hoe voel ik me/ 

Wat merk ik? 

Wat kan IK doen 

om te zorgen dat 

het beter gaat? 

Wat kunnen ANDEREN 

doen om te zorgen dat 

het beter gaat? 

GROEN 

 

 

   

 

 

ORANJE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ROOD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


