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hoofdstuk 1
Cognitieve gedragstherapie: theoretische achtergrond,
principes en technieken

Cognitieve gedragstherapie (cgt) is een overkoepelende term voor een reeks ver-
wante psychotherapeutische interventies die gericht zijn op de relatie tussen cogni-
tieve, emotionele en gedragsmatige processen. Het hoofddoel van cgt is om men-
sen bewust te maken van de belangrijke invloed van cognities op emoties en gedrag
(Hofmann, Sawyer en Fang, 2010). cgt combineert daarbij de basiselementen van
de cognitieve en de gedragstherapeutische theorie, en is door Kendall en Hollon
(1979) gedefinieerd als een therapievorm die:

ernaar streeft de doelmatigheid van gedragsmatige technieken te behouden,
maar die minder dogmatisch is en rekening houdt met de cognitieve interpreta-
tie van gebeurtenissen door het kind en de betekenis die het kind aan gebeurte-
nissen toekent.

Cognitieve gedragstherapie is gericht op de relatie tussen wat we denken (cognities),
hoe we ons voelen (emoties) en wat we doen (gedrag).

De eerste gerandomiseerde gecontroleerde onderzoeken die de doelmatigheid van
cgt voor kinderen en adolescenten aantonen, stammen uit het begin van de jaren
negentig van de vorige eeuw (Lewinsohn et al., 1990; Kendall, 1994). Sindsdien
zijn er talloze vergelijkbare onderzoeken gedaan, waardoor cgt ondertussen een
van de meest uitgebreid onderzochte interventies van alle psychotherapieën voor
kinderen is (Graham 2005). Uit reviewonderzoeken komt naar voren dat cgt een
doelmatige interventie is voor kinderen en adolescenten met een scala aan proble-
men, waaronder angststoornissen (James et al., 2013; Reynolds et al., 2012; Fonagy
et al., 2014), depressie (Chorpita et al., 2011; Zhou et al., 2015; Thapar et al., 2012),
posttraumatische stressstoornissen (Cary en McMillen 2012; Gillies et al., 2013),
chronische pijn (Palermo et al., 2010; Fisher et al., 2014) en obsessieve-compulsieve
stoornissen (Franklin et al., 2015). Op basis van de omvangrijke kennisbank die
hierdoor is ontstaan, wordt cgt nu door deskundigengroepen, zoals het uk Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence (nice) en de American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, aanbevolen als geschikte en effectieve therapie-
vorm voor jongeren met emotionele stoornissen, waaronder depressie, obsessieve-
compulsieve stoornissen, posttraumatische stressstoornis en angststoornissen. De
goede resultaten die keer op keer naar voren komen, hebben bovendien geleid tot
de ontwikkeling van een nationaal cgt-trainingsprogramma in het Verenigd Ko-
ninkrijk, iapt (Improving Access in Psychological Therapies) genoemd, dat nu is
uitgebreid naar de behandeling van kinderen en jongeren (Shafran et al., 2014). 



cgt is een wetenschappelijk onderbouwde psychologische interventie.

De grondslagen van de cognitieve gedragstherapie

cgt beschrijft een aantal verwante interventies die zich in de loop der tijd via drie
belangrijke fases of golven hebben ontwikkeld. De eerste fase bestond uit gedrags -
therapie die zich direct richtte op de relatie tussen gedrag en emoties. Door middel
van leertheorieën kon nieuw gedrag worden aangeleerd om disfunctioneel gedrag
te vervangen. De tweede fase, cognitieve therapie, borduurde voort op gedragsther-
apie door zich te richten op de subjectieve betekenis en interpretaties die mensen
aan bepaalde gebeurtenissen toekennen. Door de vertekende ideeën die aan deze
cognities ten grondslag liggen direct uit te dagen en te toetsen, ontstaan alternatie-
ve, meer helpende, evenwichtige en functionele manieren van denken. De derde fa-
se van cgt richt zich op het veranderen van de aard van onze relatie met onze ge-
dachten en emoties in plaats van ze actief te proberen te veranderen. Gedachten en
gevoelens worden geobserveerd als onvermijdelijke mentale en cognitieve proces-
sen in plaats van als bewijzen van de realiteit. Modellen uit de derde fase zijn onder
andere Acceptatie en Commitment Therapie (act), compassiegerichte therapie
(cft; Compassion Focused Therapy), dialectische gedragstherapie (dgt) en op mind-
fulness gebaseerde cognitieve gedragstherapie (mcbt; Mindfulness-Based Cognitive
Behaviour Therapy).

Eerste fase: gedragstherapie

Een van de vroegste invloeden op de ontwikkeling van cgt was die van Pavlov
(1927) en zijn klassieke conditionering. Pavlov toonde met zijn experiment met
honden aan dat hun natuurlijke respons om te gaan kwijlen wanneer ze voedsel
krijgen aangeboden, door herhaling kan worden gekoppeld (geconditioneerd) aan
een specifiek signaal (zoals het geluid van een bel). Dit werk toonde aan dat specifie-
ke gebeurtenissen en situaties, zoals een confrontatie met een slang of een drukke
menigte, een geconditioneerde emotionele respons, zoals angst, kunnen oproepen.

Emotionele responsen zijn gekoppeld aan specifieke gebeurtenissen.

Met zijn methode van systematische desensitisatie breidde Wolpe (1958) het princi-
pe van klassieke conditionering uit naar menselijk gedrag en psychische proble-
men. Door een angstopwekkende stimulus (zoals kijken naar een slang) te koppe-
len aan een tweede stimulus die een antagonistische respons (ontspanning)
opwekt, kan de angstrespons geleidelijk worden afgeleerd. Deze procedure wordt in
de klinische praktijk nog steeds op grote schaal toegepast en bestaat uit geleidelijke
blootstelling, zowel in de werkelijkheid als in de verbeelding, aan een reeks in moei-
lijkheid oplopende gevreesde situaties, terwijl de persoon ontspannen blijft. 
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Emotionele responsen kunnen worden veranderd.

De tweede belangrijke invloed op gedragstherapie was het werk van Skinner (1974),
die de nadruk legde op de belangrijke rol van omgevingsinvloeden op het gedrag,
operante conditionering genoemd. Deze methode is gericht op de relatie tussen an-
tecedenten (situatie die aan het gedrag voorafging), gevolgen (bekrachtiging) en ge-
drag. In essentie komt het erop neer dat als bepaald gedrag in frequentie toeneemt
omdat het positieve gevolgen of geen negatieve gevolgen heeft, het gedrag bekrach-
tigd is. Gedrag kan dientengevolge worden veranderd door de gevolgen of de om-
standigheden die het gedrag hebben veroorzaakt te veranderen.

Gedrag kan worden veranderd door de antecedenten en de gevolgen te veranderen.

Bandura (1977) ontwikkelde de sociaal-cognitieve leertheorie en hechtte veel belang
aan de bemiddelende rol van cognities in het leerproces. Hij erkende de rol van de
omgeving, maar breidde de tot dan toe geldende gedragstherapie uit met het inzicht
dat cognities een bemiddelende rol vervullen tussen stimuli en responsen. Deze
theorie toonde aan dat mensen ook leren door naar anderen te kijken en bood een
model voor zelfcontrole gebaseerd op zelfobservatie, zelfevaluatie en zelfbekrachti-
ging. 

Tweede fase: cognitieve therapie

Gedragstherapie bleek zeer effectief, hoewel de kritiek erop was dat men hierbij
voorbijging aan de betekenissen en interpretaties die mensen geven aan gebeurte-
nissen. Hierdoor begon men interesse te krijgen in het ontwikkelen van cognitieve
therapie met een directe focus op de manier waarop individuen gebeurtenissen ver-
werken en interpreteren, en op de invloed hiervan op emoties en gedrag.

Deze fase werd in grote mate beïnvloed door het pionierswerk van Ellis (1962)
en Beck (1963, 1964). Ellis (1962) ontwikkelde de rationeel-emotieve theorie, die
was gebaseerd op de centrale relatie tussen cognities en emoties. Het onderliggen-
de idee van het model was dat emotie en gedrag eerder voortkomen uit hoe gebeur-
tenissen worden geïnterpreteerd dan uit de gebeurtenis zelf. In de theorie wordt ge-
bruikgemaakt van de letters abc. a staat voor de aanleiding (oorzaak), b voor de bril
waardoor je kijkt (overtuiging) en c voor de consequentie (gevolg) (Engels: activa-
ting event, belief en consequence). Je overtuigingen (b) bepalen volgens dit model hoe
je een gebeurtenis (a) ervaart en welke emotionele gevolgen (c) dat heeft. Overtui-
gingen kunnen rationeel of irrationeel zijn, maar negatieve emotionele toestanden
komen over het algemeen voort uit, en worden in stand gehouden door, irrationele
overtuigingen.
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Cognities en emoties houden verband met elkaar.

Door het werk van Beck, samengebundeld in Cognitive Therapy of Depression (Beck,
1976; Beck et al., 1979), kreeg men oog voor de rol van disfunctionele en verteken-
de cognities in de ontwikkeling en instandhouding van depressie. Dit model stelt
dat emotionele problemen voortvloeien uit vertekende cognitieve processen die er-
voor zorgen dat gebeurtenissen een negatieve lading krijgen. Aan deze vertekende
manier van denken liggen zogenoemde kernovertuigingen of schema’s ten grond-
slag. Dit zijn globale, diep verankerde en rigide denkpatronen die al in de vroege
jeugd worden ontwikkeld. Overtuigingen worden geactiveerd door gebeurtenissen
die lijken op de gebeurtenissen waardoor ze zijn ontstaan. Wanneer een overtui-
ging eenmaal is geactiveerd, gaat er een heel blik aan vertekende aandacht, herinne-
ringen en interpretaties open, zodat alleen informatie die de overtuiging bevestigt
wordt gezien en geselecteerd. Vertekende aandacht zorgt ervoor dat het individu
zijn aandacht uitsluitend richt op de informatie die de overtuiging bevestigt, terwijl
neutrale informatie of informatie die de gedachte tegenspreekt over het hoofd
wordt gezien. Vertekende herinneringen zorgen ervoor dat het individu zich alleen
informatie herinnert die overeenstemt met de overtuiging, terwijl vertekende inter-
pretaties ervoor zorgen dat informatie die niet met de overtuiging strookt als niet
belangrijk terzijde wordt geschoven.

Vertekende en vervormde cognities produceren onprettige emoties.

Wanneer een diep verankerde overtuiging eenmaal is geactiveerd, komt een reeks
automatische gedachten op gang. Deze vormen het meest toegankelijke niveau van
cognities. Automatische gedachten, of ‘zelfspraak’, bestaan uit de onwillekeurige
gedachtestroom in je hoofd die voortdurend commentaar levert op de gebeurtenis-
sen die zich voordoen. Deze automatische gedachten gaan doorgaans over het zelf,
de wereld en de toekomst, ook wel de cognitieve triade genoemd.

Overtuigingen en automatische gedachten hebben een een-op-eenrelatie met el-
kaar: vertekende en vervormde overtuigingen produceren negatieve automatische
gedachten. Negatieve automatische gedachten zijn zeer zelfkritisch en produceren
op hun beurt onprettige emotionele gemoedstoestanden, zoals gespannenheid,
boosheid en ongelukkigheid, naast disfunctioneel gedrag, zoals sociale terugtrek-
king of vermijding.

De onprettige gevoelens en het disfunctionele gedrag die gepaard gaan met deze
disfunctionele cognities en vertekende verwerkingsprocessen dienen om de oor-
spronkelijke overtuigingen te bekrachtigen en in stand te houden, waardoor het in-
dividu in een zichzelf onderhoudende negatieve cirkel terechtkomt. De relatie tus-
sen cognitieve processen en andere emotionele gemoedstoestanden en psychische
problemen is uitgebreid gedocumenteerd (Beck, 2005).

Interventies zijn erop gericht om de specifieke inhoud van vertekende cognities
en verwerkingsprocessen op te sporen en uit te dagen, teneinde meer helpende en
evenwichtige cognities te ontwikkelen. Deze verbeteren op hun beurt de gemoeds-
toestand, waardoor iemand minder vermijdings- en terugtrekgedrag vertoont.
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