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Over dit boek

Dit boek biedt praktische ideeén voor de toepassing van technieken uit de cog-
nitieve gedragstherapie (cGT) bij kinderen, adolescenten en jongvolwassenen.
Het is opgezet rond een competentiekader en belicht de onderliggende filoso-
fie, processen en kernvaardigheden voor de toepassing van ccT bij deze pa-
tiéntengroep. De ideeén kunnen worden gebruikt in individuele interventies
voor kinderen of jongeren met psychische problemen of in groepsmatige pre-
ventieprogramma’s om nuttige ‘levensvaardigheden’ te leren en veerkracht op
te bouwen.

Ik beschrijf als eerste de core-filosofie van ccT. Deze houdt in dat het
kind in de therapie centraal staat (child-centred), en dat de behandeling resul-
taatgericht is (outcome-focused), aanspoort tot reflectie (reflective) en de nadruk
legt op eigen kracht (empowering). Daarnaast ga ik in op het PRECISE-proces
van het werken met kinderen, adolescenten en jongvolwassenen. Dit houdt in
dat de behandeling gebaseerd is op partnerschap (partnership), afgestemd is
op het juiste ontwikkelingsniveau (right developmental level), empathie (empa-
thy), creativiteit (creativity), onderzoek (investigation) en zelfredzaamheid (self-
efficacy) bevordert, en boeiend en plezierig (engaging and enjoyable) is.

Tot slot beschrijf ik de specifieke kernvaardigheden, het abc van cct. Hier-
toe behoren diagnose en doelen (assessment and goals), gedragstechnieken
(behavioural techniques), cognities (cognitions), ontdekking (discovery), emoties
(emotions), formuleringen (formulations), algemene vaardigheden (general skills)
en thuisopdrachten (home assignments). Bij de beschrijving van elke vaardig-
heid geef ik praktische voorbeelden van hoe deze kan worden toegepast in een
behandeling voor kinderen, adolescenten of jongvolwassenen.

Bij de bespreking van specifieke vaardigheden en technieken verwijs ik
naar relevante werkbladen in Denk goed — voel je goed (DGVv]G) voor kinderen en
jonge adolescenten en Denk goed — voel je beter (DG Vv B) voor oudere adolescen-
ten en jongvolwassenen.



HOOFDSTUK 1
Inleiding en overzicht

Cognitieve gedragstherapie (cGT) is een overkoepelende term voor een reeks
psychotherapeutische interventies die gericht zijn op de relatie tussen cogni-
ties, emoties en gedrag. De gemene deler van deze interventies is dat ze ervan
uitgaan dat emotioneel leed wordt veroorzaakt door de gedachten die we heb-
ben over gebeurtenissen die zich voordoen. Bepaalde manieren van denken
zijn echter disfunctioneel en zinloos, en kunnen tot psychische problemen
leiden. Deze zinloze patronen worden in stand gehouden door vertekende
aandacht, vertekende herinneringen, emotionele reacties en disfunctioneel
gedrag, zoals vermijding.

Traditionele cgT-interventies richten zich op het opsporen, rechtstreeks
uitdagen en heroverwegen van disfunctionele cognities, en daarmee op het
verminderen van emotioneel leed en zinloos gedrag. Recente modellen, vaak
aangeduid als ‘derdefasemodellen’, richten zich op het veranderen van de aard
van de relatie met deze gedachten in plaats van op het veranderen van hun
specifieke inhoud. Gedachten worden gezien als mentale activiteit, en niet als
afspiegeling van de werkelijkheid, waarbij mindfulness, acceptatie, compas-
sie en stresstolerantie helpen het emotionele leed dat ze veroorzaken te ver-
lichten.

CcGT als interventie

CGT is een van de meest uitgebreid onderzochte interventies van alle psycho-
therapieén voor kinderen (Graham, 2005). Uit systematische reviews komt
keer op keer naar voren dat cGT effectief is voor de behandeling van een scala
aan emotionele problemen bij kinderen, adolescenten en jongvolwassenen,
waaronder posttraumatisch-stressstoornis (pTss; Guterman et al., 2016; Mon-
na et al., 2016; Smith et al., 2019), angst (Bennett et al., 2016; James et al.,
2015), depressie (Oud et al., 2019; Zhou et al., 2015) en obsessieve-compulsie-
ve stoornis (ocs; Ost at al., 2016). Ook worden steeds meer voordelen aange-
toond van cgT-interventies uit de derde fase, zoals mindfulness (Dunning et
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al., 2019; Klingbeil et al., 2017), dialectische gedragstherapie (McCauley et al.,
2018) en acceptatie- en commitmenttherapie (Hancock et al., 2018).

Kortdurende ccT-modellen, zoals eenmalige blootstellingstherapie voor
de behandeling van specifieke fobieén, zijn zeer effectief gebleken (Ost & Ol-
lendick, 2017). Dit geldt ook voor kortdurende cc1-begeleiding voor ouders
om hun kind met een angststoornis te kunnen bijstaan (Cartwright-Hatton et
al., 2o11; Creswell et al., 2017). Tot slot zijn er bemoedigende resultaten gevon-
den voor modelspecifieke interventies, zoals cognitieve therapie voor sociale
fobie (Leigh & Clark, 2018) of eenmalige blootstellingstherapie voor specifie-
ke fobieén (Davis et al., 2019).

Op basis van deze omvangrijke hoeveelheid aan consistent bewijs wordt
ccT nu door deskundigengroepen, zoals het ux National Institute for Health
en Clinical Excellence (N1cE) en de American Academy of Child and Adoles-
cent Psychiatry (aacap), aanbevolen als een geschikte en effectieve therapie-
vorm voor jongeren met emotionele stoornissen, waaronder depressie, ocs,
PTSs en angststoornissen. De groeiende kennisbank heeft er bovendien toe
geleid dat er in het Verenigd Koninkrijk een succesvol nationaal ccT-trai-
ningsprogramma is ontwikkeld, Improving Access to Psychological Thera-
pies (1apT) genaamd, dat nu is uitgebreid voor de behandeling van kinderen
en jongeren (Shafran etal., 2014).

CGT als preventieve interventie

cGT is niet alleen een effectieve behandelvorm gebleken, maar is ook effectief
ter preventie van psychische gezondheidsproblemen, zoals angststoornissen
en depressie (Calear & Christensen, 2010; Neil & Christensen, 2009). Preven-
tieve programma’s hebben het potentieel om de ernst van de symptomen te
verminderen bij personen die al problemen vertonen en om de veerkracht te
vergroten bij hen die nog geen symptomen vertonen. De resultaten van pre-
ventieve programma’s zijn bemoedigend en suggereren dat preventie van
schoolgerelateerde angst en depressie op basis van cct effectief is (Dray et al.,
2017; Hetrick et al., 2015; Stockings et al., 2016; Werner-Seidler et al., 2017).
Preventieve programma’s op scholen worden doorgaans aangeboden aan
een hele klas (algemene benadering) of aan individuele kinderen en jongeren
die problemen ervaren of het risico lopen deze te ontwikkelen (gerichte bena-
deringen). Schoolprogramma’s hebben goede resultaten en het integreren er-
van in het curriculum kan helpen het stigma dat op psychische problemen
rust te verminderen, zodat zorgen en problemen openlijker kunnen worden
erkend en besproken (Barrett & Pahl, 2006). Uit reviews komt naar voren dat
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schoolgebaseerde benaderingen gericht op de bevordering van welzijn en psy-
chische gezondheid zowel in algemene als in gerichte vorm effectief zijn
(Soulakové et al., 2019; Stockings et al., 2016).

Er bestaat een groot aantal cGT-programma’s ter preventie van angst en de-
pressie. Enkele van de meest uitgebreid geévalueerde zijn Fr1ENDs for life
(Barret, 2010), Penn Resilience Programme (Jaycox et al., 1994), Coping with
Stress Course (Clarke et al., 1990), Resourceful Adolescent Program (Shochet
etal., 1997) en het Aussie Optimism Programme (Roberts, 2006). Hoewel de
resultaten over het algemeen positief zijn, zijn niet uit alle evaluaties van deze
programma’s positieve effecten naar voren gekomen. Alles staat of valt met
degene die het programma leidt. Hoewel het logisch is dit soort programma’s
door onderwijzers en schoolpersoneel te laten leiden, komt uit onderzoeken
naar voren dat het hun vaak ontbreekt aan training op het vlak van psychische
gezondheid (Stallard, Skrybina et al., 2014; Werner-Seidler et al., 2017). Het is
dan ook belangrijk om de kennis, ondersteuning en supervisie van degenen
die deze programma’s leiden zorgvuldig te beoordelen.

CGT met jonge kinderen

Hoewel ccT kan worden ingezet voor kinderen vanaf zeven jaar, is er relatief
weinig onderzoek gedaan naar de effectiviteit ervan voor kinderen jonger dan
twaalf (Ewing et al., 2015). De meeste onderzoeken zijn verricht naar jonge
adolescenten van twaalf tot zeventien jaar. Gerandomiseerd gecontroleerde
onderzoeken naar de effectiviteit van cGT voor depressie nemen zelden kinde-
ren jonger dan twaalf jaar mee (Forti-Buratti et al., 20106). Yang et al. (2017)
hebben bijvoorbeeld een review en meta-analyse gepubliceerd van ccT als be-
handeling voor depressie bij kinderen (gedefinieerd als jonger dan dertien
jaar) en vonden slechts negen onderzoeken, waarvan er zes rond het jaar
2000 zijn uitgevoerd.

Met betrekking tot angst is er een aantal specifieke programma’s voor jon-
ge kinderen ontwikkeld. Hiertoe behoren Being Brave (Hirshfeld-Becker et
al., 2010), Taming Sneaky Fears (Monga et al., 2015) en het algemene preven-
tieprogramma voor scholen Fun Friends (Pahl & Barrett, 2010). Deze onder-
zoeken hebben beperkte, doch bemoedigende resultaten opgeleverd.

Een aantal onderzoekers heeft de effectiviteit van ceT voor kinderen met
pTss gestimuleerd en onderzocht (Dalgleish et al., 2015; Salloum et al., 2016).
Scheeringa et al. (2011) hebben bijvoorbeeld verslag gedaan van de bruikbaar-
heid van een traumagerichte ccT-interventie voor kinderen van drie tot zes
jaar die een levensbedreigende gebeurtenis hadden ervaren en constateerden
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een grote afname van pTss-symptomen na zes maanden. Ook het aantal on-
derzoeken naar ocs is beperkt, hoewel de resultaten ook hier weer veelbelo-
vend zijn. In een van de weinige studies ontdekten Freeman et al. (2014) dat
72% van de kinderen met een ocs tussen vijf en acht jaar na afloop van een fa-
miliegericht cGT-programma van veertien sessies als ‘sterk verbeterd’ werden
beoordeeld.

We kunnen er niet zomaar van uitgaan dat omdat cGT voor jonge adoles-
centen effectief is gebleken dit ook voor jonge kinderen het geval zal zijn. Ont-
wikkelingsfactoren moeten in overweging worden genomen, en ook de rol
van ouders/verzorgers vereist zorgvuldige aandacht. Hoewel er beperkt on-
derzoek is gedaan, zijn de resultaten desondanks bemoedigend en consistent
met de resultaten die zijn bereikt met oudere proefpersonen.

CGT met kinderen en jongeren met leerproblemen

Er is gebleken dat ccT effectief kan zijn bij kinderen en jongeren met leerpro-
blemen, vooral degenen met hoogfunctionerend autisme (HFa; Perihan etal.,
2019). Uit onderzoeken is bijvoorbeeld naar voren gekomen dat ccT-pro-
gramma’s voor jongeren met een autismespectrumstoornis (Ass) een gunstig
effect hebben op angstsymptomen (Storch et al., 2013; Van Steensel & Bogels,
2015; Wood et al., 2009) en ocs (Vause et al., 2018).

Onderzoekers hebben belicht hoe ccT moet worden aangepast aan de spe-
cifieke leerproblemen van de jongeren in kwestie (Attwood & Scarpa, 2013;
Donoghue et al., 2011). Hierbij valt te denken aan factoren als communicatie-
ve/taalvaardigheden, interpersoonlijke/sociale vaardigheden, cognitieve en
gedragsmatige inflexibiliteit en sensorische gevoeligheden (Scarpa et al.,
2017). Op het gebied van communicatie kunnen aanpassingen bestaan uit het
gebruik van simpele, precieze en concrete bewoordingen, en een groter ge-
bruik van non-verbale visuele technieken, zoals plaatjes, werkbladen of visu-
ele aanwijzingen (zoals het doel of de focus van de sessie op een bord schrij-
ven). De interesses van de jongere kunnen in de vorm van metaforen of
beloningen in de interventie worden geintegreerd. De interpersoonlijke vaar-
digheden van jongeren met Ass zijn mogelijk beperkt, zodat er meer aandacht
moet worden besteed aan het evalueren en ontwikkelen van kernvaardighe-
den, zoals ‘gedachtelezen’, om hun inzicht in de mogelijke gedachten en ge-
voelens van andere mensen te vergroten. Ook hierbij kan het proces door mid-
del van rollenspellen concreet worden gemaakt. Cognitieve flexibiliteit kan
worden bevorderd met behulp van zelfpraat, waarbij verschillende opties wor-
den uitgesproken en voorgedaan, of door middel van meerkeuzevragen die de
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jongere bewust maken van alternatieve strategieén. In het geval van gedrags-
matige inflexibiliteit moeten interacties tijdens klinische sessies mogelijk
worden aangepast om meer aan de verwachtingen van de jongere te voldoen.
Donoghue et al. (2011) merken bijvoorbeeld op dat de gebruikelijke sociale
uitwisselingen aan het begin van therapiesessies angst en spanning kunnen
opwekken, en adviseren therapeuten dan ook een meer taakgerichte aanpak te
hanteren. Evenzo kan angst die gepaard gaat met verandering worden ver-
minderd door steeds dezelfde praktijkruimte te gebruiken, vast te houden aan
een duidelijke routine/structuur en een strikte tijdsduur voor de sessies aan te
houden. Wat sensorische gevoeligheden betreft, kan het nodig zijn om de
duur van de sessie te verkorten, de verlichting aan te passen, visuele materia-
len uit de ruimte te verwijderen of ontspanningsvaardigheden te gebruiken
om sensorische overbelasting te helpen verminderen. Tot slot kan wat in de
klinische sessies is besproken in het dagelijks leven van de jongere worden ge-
generaliseerd met de inzet van ouders, mobiele telefoons om hints en geheu-
gensteuntjes te sturen en digitale camera’s om lastige situaties vast te leggen
(Donoghue et al., 2011).

Er is minder onderzoek gedaan naar jongeren met andere stoornissen.
Voor visueel gehandicapte jongeren kunnen tactiele hints worden ingezet om
de jongere te herinneren aan de relevante stappen bij het beheersen van angst
(Visagie et al., 2017). Voor jongeren met lichte leerproblemen kunnen vaar-
digheden als probleemoplossing in simpele stappen worden opgedeeld (stop-
pen, plannen, doen) en kan het aantal opties voor het nemen van beslissingen
worden beperkt (zoals kiezen tussen X en Y).

CGT met behulp van technologie

Er wordt steeds vaker gebruikgemaakt van technologie om ccT aan kinderen
en adolescenten te bieden. Technologie biedt de volgende voordelen: de moge-
lijkheid om geografisch geisoleerde populaties te bereiken; flexibele toegang,
meer gemak, minder bezoeken aan gespecialiseerde klinieken, meer privacy
en anonimiteit, verhoogde therapietrouw, snelle schaalbaarheid en lage kos-
ten (Clarke et al., 2015; MacDonell & Prinz, 2017). De inzet van technologie is
ook zeer geschikt en vooral ook aantrekkelijk voor adolescenten, die door-
gaans als een van de eersten nieuwe technologieén omarmen en deze regel-
matig gebruiken (Johnson et al., 2015; Wozney et al., 2018).

Er is veel belangstelling voor ccT-programma’s die via internet of techno-
logie worden geboden, en er zijn veelbelovende resultaten mee behaald (Grist
et al., 2019; Pennant et al., 2015; Vigerland et al., 2016). Digitale technolo-



