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van de kernelementen van cognitieve gedragstherapie onder de loep te nemen; probleem 

oplossen. 
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Abstract 

Introduction 

This master thesis examines the importance of problem solving within cognitive behavioural 

therapy (CBT) for preventive and curative treatment of depression in adolescents.  

Method 

Data is collected by analysing 23 depression protocols using a taxonomy. Regarding the 

element problem solving, several categories were examined: the presence or absence of the 

element, the components, the recipient of the therapy, the modality, mode of delivery, the 

dosage and the place within the intervention in which problem solving is used. By analysing 

the taxonomy and effect studies of the protocols, connections between the use of the element 

problem solving and the effectivity of the protocols were made. In addition, four professionals 

were interviewed regarding the implementation of CBT for depressed adolescents.  

Results 

The results show that problem solving is used in more than half of the protocols, given using a 

minimum of one and a maximum of seven components, mostly offered to the child individually 

and in group, largely given face-to-face, at least 6% and at most 60% of the time is spent on the 

element and that this happens most in the middle and at the end of the treatment. The results 

show that there could be a connection between effectiveness and the number of components 

that are used, the modalities that are used and the dosage of time.  

Discussion 

Because in current research these links are indirect, a recommendation for future research is to 

examine the importance of problem solving in CBT aimed at reducing and preventing 

depression in adolescent, only this time in practice. 

  Keywords: depression, adolescents, cognitive behavioural therapy, problem solving. 
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Samenvatting 

Inleiding 

Deze masterthesis onderzoekt het belang van het element probleem oplossen binnen de 

cognitieve gedragstherapie (CGT) in het preventief en curatief behandelen van depressie bij 

adolescenten.  

Methode 

Aan de hand van een taxonomie zijn 23 depressie protocollen geanalyseerd. Met betrekking tot 

het element probleem oplossen is gekeken naar: de aan- of afwezigheid, de onderdelen, de 

ontvanger van de therapie, de modaliteit, de aanbiedingsvorm, de dosering en de plaats binnen 

de interventie waarin probleem oplossen ingezet wordt. Aan de hand van een kwalitatieve 

analyse van de taxonomie en effectstudies is er gekeken naar verbanden tussen het gebruik van 

het element probleem oplossen en de effectiviteit van de protocollen. Daarnaast zijn vier 

professionals geïnterviewd over het gebruik van CGT bij depressieve adolescenten. 

Resultaten 

Uit de resultaten blijkt dat probleem oplossen in meer dan de helft van de protocollen voorkomt, 

aan de hand van minimaal één en maximaal zeven inhoudelijke onderdelen wordt behandeld, 

grotendeels aan het kind individueel en in een groep wordt aangeboden, door middel van 

minimaal twee en maximaal zes modaliteiten wordt gegeven, het meest face-to-face gegeven 

wordt, minimaal 6% en maximaal 60% van de tijd aan het element besteed wordt en dat dit het 

meest in het midden en aan het eind van de behandeling gebeurt. Uit de resultaten komen 

aanwijzingen naar voren dat er een verband zou kunnen zijn tussen effectiviteit en het aantal 

onderdelen dat gebruikt wordt, de modaliteiten die ingezet worden en de dosering van tijd.  

Discussie  

Omdat deze verbanden indirect zijn wordt op grond van huidig onderzoek aanbevolen om een 

vervolgonderzoek te doen naar het belang van probleem oplossen in CGT gericht op het 

verminderen en voorkomen van depressie bij adolescenten in de praktijk. 

 Trefwoorden: depressie, adolescenten, cognitieve gedragstherapie, probleem oplossen.  
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Inleiding 

In Nederland alleen al hebben naar schatting 800.000 mensen te maken met een 

depressie. Het is dan ook niet gek dat depressie een belangrijk probleem vormt voor de 

volksgezondheid (Stichting Trimbos-instituut, 2018). Hoe en wanneer deze stemmingsstoornis 

ontstaat en hoelang deze aanhoudt verschilt per persoon, echter zijn er een aantal kenmerkende 

symptomen van een depressie die wel overeenkomstig zijn. Zo wordt het algemene kenmerk 

van een depressie in de DSM-V beschreven als de aanwezigheid van een droevige, lege of 

prikkelbare stemming die vergezeld wordt door somatische en cognitieve veranderingen 

waardoor het vermogen om te functioneren van een persoon merkbaar beïnvloed wordt 

(American Psychiatric Association, 2013). Dit kan zich uiten in suïcidale gedachtes, 

verslechterd concentratievermogen, verstoord slaappatroon, veranderde motoriek, veranderde 

denkwijzen, onterechte of excessieve schuldgevoelens, het verliezen van zelfvertrouwen en een 

verandering in de eetlust (Thapar, Collishaw, Pine, & Thapar, 2012). Alles bij elkaar kan 

gesteld worden dat het krijgen van een depressie ingrijpend is voor het leven van een persoon 

en zijn of haar omgeving. 

Een depressie komt voor in alle leeftijdsgroepen, zo ook tijdens de adolescentie. In deze 

periode is een depressieve stoornis één van de meest voorkomende psychiatrische problemen 

(Kessler, Avenevoli, & Ries Merikangas, 2001; Lewinsohn, Rohde, Seeley, Klein, & Gotlib, 

2000). Zo ervaart 14 tot 25% van de adolescenten voor de volwassenheid een ernstige 

depressieve episode en keert deze bij het grootste deel binnen vijf jaar terug (Dunn & Goodyer, 

2006; Maughan, Collishaw, & Stringaris, 2013; Ryan, 2005). Als gevolg van deze depressie 

hebben de betreffende adolescenten een verhoogd risico op het krijgen van fysieke, sociale, 

juridische en leer problemen. Daarnaast is de kans op zelfdoding en middelengebruik onder 

adolescenten met een depressie groter (Ryan, 2005; Thapar et al., 2012).  De stijging van het 

aantal jongeren met een depressie tijdens de adolescentie wordt mogelijk verklaard door het 

toenemen van stress (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, & Wadsworth, 2001), 

zelfbewustzijn en sociaal begrip bij adolescenten (Blakemore, 2008). 

Terwijl de stresslevels toenemen, is de capaciteit om emoties te reguleren bij 

adolescenten nog in ontwikkeling. Dit zorgt ervoor dat de adolescenten steeds meer worden 

uitgedaagd na te denken over hun handelingen en de gevolgen daarvan (Seiffge-Krenke, 2004). 

Het proces waarin geprobeerd wordt zowel cognitief als gedragsmatig interne en externe 

vormen van psychologische stress te beheren wordt ook wel gedefinieerd als coping (Lazarus, 

1993). Coping kan dienen als beschermende factor tegen de potentiele schadelijke gevolgen 

van stress zoals een depressie (Compas, Orosan, & Grant, 1993; Herres, 2015; Thompson et 
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al., 2010). Uit onderzoek van Thompson et al (2010) is gebleken dat mensen met een 

maladaptieve manier van coping, meer depressieve klachten rapporteren dan mensen met een 

adaptieve manier van coping. Daarnaast blijkt dat het aanleren van een adaptieve coping bij 

mensen met een depressie zorgt voor een vermindering van de depressieve klachten (Jaspers, 

Van Asma En, & Van Den Bosch, 1989). 

Er zijn verschillende manieren waarop adolescenten coping kunnen inzetten om met hun 

stress om te gaan, probleem oplossen is hier een voorbeeld van. Probleem oplossen bestaat uit 

een cognitief proces waarmee een persoon probeert effectieve of adaptieve oplossingen te 

vinden voor stressvolle problemen die men tegenkomt in het dagelijks leven. Bij deze manier 

van coping worden alle inspanningen gericht op het veranderen en oplossen van de 

probleemsituatie of de reactie op dergelijke situaties (Hampel & Petermann, 2005; Nezu, 2004). 

De manier waarop adolescenten coping inzetten om met stress om te gaan hangt samen met het 

ontwikkelen van internaliserende problemen. Zo blijkt probleem oplossen geassocieerd te 

worden met een betere psychologische adaptatie aan stress (Compas et al., 2001; Connor-Smith 

& Compas, 2002; Hampel & Petermann, 2005) terwijl een coping waarbij probleem oplossen 

niet toegepast wordt juist gerelateerd wordt aan symptomen van angst en depressie (Compas et 

al., 2001; Hampel & Petermann, 2005; Jaser et al., 2005). 

 Het aanleren van probleem oplossen kan worden gedaan in Cognitieve Gedragstherapie 

[CGT]. Deze vorm van behandelen is effectief gebleken bij adolescenten met een depressie 

(Birmaher & Brent, 2007; Powell, Abreu, Oliveira, & Sudak, 2008; Thapar et al., 2012; Weisz, 

McCarty, & Valeri, 2006). In vergelijking met andere vormen van therapie blijkt CGT 

middelmatige tot grote effecten te hebben op het verminderen van depressieve symptomen bij 

adolescenten (Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, & Fang, 2012). CGT bestaat uit verschillende 

elementen zoals probleem oplossen, psycho-educatie, cognitieve herstructurering, 

gedragsactivatie, verbeteren van sociale vaardigheden en ontspanningsoefeningen (McCarthy, 

Weisz, & Hamilton, 2007; Stikkelbroek & Prinzie, 2008). Deze elementen worden door 

Chorpita & Daleiden (2009) ook wel “practice elements” genoemd; een techniek of strategie 

horende bij een overkoepelende interventie. Welk van deze elementen er binnen CGT worden 

ingezet verschilt per protocol en persoon. 

Probleem Oplossen binnen CGT helpt bij het vormen van een effectieve coping stijl om 

zo het vertrouwen van de persoon in zijn of haar probleemoplossend vermogen te herstellen 

(Nezu, 2004). Het element probleem oplossen wordt gezien als één van de basis elementen van 

CGT (Nauta, Braet, & Scholing, 2011).  
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Probleem oplossen blijkt uit onderzoek van Kennard et al. (2013) een van de elementen te zijn 

die significant bijdragen aan positieve behandelresultaten van CGT bij adolescenten met een 

depressie. Dit is onderzocht bij 334 jeugdigen met een depressieve stoornis door hen 

verschillende CGT behandelingen aan te bieden. Deze behandelingen zijn gebaseerd op 

verschillende elementen uit CGT protocollen voor adolescenten met een depressie, waaronder 

probleem oplossen. De participanten waarbij het element probleem oplossen onderdeel van de 

behandeling is geweest, hebben betere resultaten gerapporteerd. Hierbij moet wel rekening 

worden gehouden met het feit dat in het onderzoek van Kennard et al. (2013), de participanten 

zowel CGT als medicamenteuze behandeling gekregen hebben. De resultaten moeten hierdoor 

met voorzichtigheid geïnterpreteerd worden.  

Probleem oplossen bestaat uit meerdere onderdelen. Allereerst leren adolescenten hun 

problemen te omschrijven en verwoorden. Vervolgens wordt er gekeken naar mogelijke 

oplossingen voor het probleem. In dit onderdeel leert de adolescent oplossingen te bedenken en 

hiervan de voor en nadelen in kaart te brengen. Op basis hiervan kan de adolescent een keuze 

gaan maken voor een geschikte oplossing. Wanneer deze oplossing wordt toegepast is de 

volgende stap om deze te evalueren, hierbij wordt stil gestaan bij het verloop van het proces en 

of dit nog naar wens gaat. Daarnaast wordt er gekeken naar wat wel en niet werkt voor de 

adolescent en wat voor gevoel de gekozen oplossing oproept (Foolen & Ince, 2013; McCarthy 

& Weisz, 2009; Nauta, Braet, & Scholing, 2011; Nezu, 2004; Stikkelbroek & Prinzie, 2008).  

De onderdelen van het element probleem oplossen kunnen op verschillende manieren 

doorlopen worden, de zogenaamde modaliteit. Zo kan er gewerkt worden met spelletjes waarin 

een probleemoplossende blik nodig is, zoals Mikado, om het onderwerp te introduceren. 

Vervolgens kunnen er fictieve probleemsituaties besproken worden aan de hand van een 

rollenspel totdat de adolescent ze weet toe te passen in eigen probleemsituaties (Nauta, Braet, 

& Scholing, 2011). Een andere wijze waarop probleem oplossen binnen CGT behandeld kan 

worden is aan de hand van een werkboek waarin de stappen van probleem oplossen met behulp 

van illustraties worden uitgelegd (Nauta, Braet, & Scholing, 2011; Stallard, 2006). Andere 

modaliteiten die kunnen worden gebruikt voor het element probleem oplossen zijn. uitleg 

geven, oefenen, discussie, modelling (voordoen van gewenst gedrag), instructie geven en 

motiveren. Het daadwerkelijk oefenen van lastige situaties tijdens de behandeling en in de vorm 

van huiswerk lijkt het meest effectief te zijn (Stice, Shaw, Bohon, Marti, & Rohde 2009; 

Kennard, 1997). Concluderend zijn er verschillende modaliteiten te gebruiken voor het 

toepassen van de onderdelen horende bij het element probleem oplossen. 
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De onderdelen van probleem oplossen kunnen worden doorlopen tijdens face-to-face 

contact met een therapeut en de individuele adolescent. Echter zijn er ook andere 

aanbiedingsvormen van CGT. Zo kan CGT gevolgd worden in groepsvorm.  

Deze groepen kunnen zowel gericht zijn aan de adolescenten als hun ouders of verzorgers. 

Onderzoek wijst uit dat zowel individuele- als groeps- CGT even effectief blijken te zijn bij het 

verminderen van depressieve symptomen (Brown et al., 2011; Lockwood, Page, & Conroy-

Hiller, 2004; Rosselló, Bernal, & Rivera-Medina, 2008). Naast individuele- en groeps- CGT 

zijn er ook programma’s op de computer of via internet te volgen. Uit onderzoek met volwassen 

participanten blijkt, mits er bij computer of internet CGT gebruik wordt gemaakt van 

begeleiding tijdens het proces (Spek et al., 2007), het net zo effectief te zijn als individuele CGT 

(Andersson, Cuijpers, Carlbring, Riper, & Hedman, 2014). Daarnaast blijkt dat computer of 

internet CGT zowel bij kinderen als adolescenten zorgt voor een afname van depressieve 

klachten  (Richardson, Stallard, & Velleman, 2010).  Naast de aanbiedingsvormen face-to-face 

en online kan CGT ook blended (combinatie van meerdere aanbiedingsvormen), via een game 

(een online spel), imaginair (in gedachte oefenen/beleven), met behulp van virtual reality 

(situaties oefenen aan de hand van computersimulaties), telefonisch, met behulp van video’s of 

door middel van een boek aangeboden worden. Concluderend zijn er verschillende 

aanbiedingsvormen van CGT, kunnen deze gericht zijn op zowel het kind individueel en een 

groep en heeft dit veelal geen invloed op de effectiviteit ervan. 

Daarnaast lijkt de effectiviteit van CGT met probleem oplossen samen te hangen met de 

duur ervan. Uit onderzoek blijkt dat het volgen van meer CGT sessies (minimaal vier) 

samenhangt met een significant positievere uitkomst van de therapie dan het volgen van een 

kortdurende CGT behandeling (Stice & Shaw, 2004). Probleem oplossen wordt vaak aan het 

eind van CGT behandeld. Uit de analyse van het onderzoek van Kennard et al. (2013) is 

gebleken dat van de negen sessies de laatste drie aan probleem oplossen worden besteed, een 

derde van de volledige CGT behandeling. Hoe langer de duur van CGT, hoe groter de kans dat 

probleem oplossen behandeld wordt. Omdat probleem oplossen gezien kan worden als één van 

de elementen die bijdragen aan de effectiviteit van CGT speelt de hoeveelheid sessies wellicht 

een rol (Kennard et al., 2013). Concluderend zijn er aanwijzingen gevonden dat een langer 

durende CGT behandeling effectiever is dan een kortdurende CGT behandeling en dat probleem 

oplossen veelal aan het einde van de behandeling wordt ingezet. 

 Wereldwijd zijn er onderzoeken geweest die de effectiviteit van CGT bij adolescenten 

met een depressie hebben aangetoond. Onderzoek naar de werkzame elementen binnen deze 

succesvolle behandeling is echter schaars.  
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Ondanks enkele onderzoeken, waaruit blijkt dat het element probleem oplossen een positieve 

bijdrage levert, blijft er relatief weinig informatie beschikbaar over de werkzaamheid van de 

afzonderlijke elementen binnen CGT. Voor het genereren van een effectieve en efficiëntere 

vorm van CGT bij adolescenten met een depressie is het van belang meer te weten te komen 

over de doeltreffendheid van de afzonderlijke elementen.  

Dit onderzoek maakt deel uit van een overkoepelend onderzoek van het Trimbos-

instituut naar werkzame elementen en de volgorde hiervan in CGT bij adolescenten met een 

depressie. Er zijn meerdere CGT protocollen beschikbaar om jongeren te behandelen. In huidig 

onderzoek zullen er aan de hand van een vooropgestelde taxonomie, beschikbaar gestelde 

protocollen worden geanalyseerd. Dit onderzoek gaat na in hoeverre het element probleem 

oplossen aanwezig en van belang is binnen deze bestaande protocollen. Op basis van de 

bestaande literatuur zijn de volgende hypothesen opgesteld:  

1. a. In de meerderheid van de protocollen wordt er gebruik gemaakt van het element 

probleem oplossen. 

b. Protocollen waarin probleem oplossen is opgenomen zijn effectiever dan protocollen 

waarin het element niet is opgenomen. 

2. a. Verwacht wordt dat protocollen waarin probleem oplossen opgenomen is minimaal 

gebruik maken van 3 onderdelen horende bij het element. 

b. Protocollen waarin meer onderdelen van probleem oplossen zijn opgenomen zijn 

effectiever. 

3. a. Verwacht wordt dat het merendeel van de protocollen gericht zijn op de adolescent. 

b. Verwacht wordt dat de protocollen die gericht zijn op adolescenten effectiever zijn 

dan protocollen die niet gericht zijn op adolescenten. 

4. a. Verwacht wordt dat het merendeel van de protocollen gebruik maken van de 

modaliteit probleemsituaties oefenen. 

b. Verwacht wordt dat protocollen die gebruik maken van de modaliteit 

probleemsituaties oefenen effectiever zijn dan protocollen die geen gebruik maken van 

deze modaliteit. 

5. a. Verwacht wordt dat de meeste protocollen face-to-face aangeboden worden. 

b. Verwacht wordt dat er geen verschil is in effectiviteit tussen de verschillende 

aanbiedingsvormen. 

6. a. Verwacht wordt dat één vierde (25%) van de behandeltijd van de protocollen waarin 

probleem oplossen opgenomen is besteed wordt aan het element probleem oplossen. 
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b. Verwacht wordt dat protocollen waarbij meer dan één vierde van de behandeltijd 

besteed wordt aan probleem oplossen effectiever zijn. 

7. a. Verwacht wordt dat probleem oplossen veelal aan het einde van een protocol ingezet 

wordt. 

b. Verwacht wordt dat protocollen waarin probleem oplossen aan het einde van de 

behandeling wordt ingezet effectiever zijn. 

 

Methode 

Steekproef 

Voor het onderzoek zullen CGT protocollen gericht op depressie bij adolescenten 

worden geraadpleegd. Deze protocollen zijn beschrijvingen van preventieve en curatieve 

interventies gericht op depressie die in de NJI database staan en door de auteurs beschikbaar 

zijn gesteld (n=23). Naast het onderzoeken van protocollen zullen er vier professionals 

bevraagd worden in de vorm van een semigestructureerd interview. De professionals hebben 

allen de basis CGT opleiding afgerond en minimaal twee jaar ervaring met CGT.  

 

Meetinstrumenten 

 Taxonomie  

De protocollen zullen worden onderzocht aan de hand van een vooraf ontworpen taxonomie 

(Bodden et al., 2017) (zie bijlage 1). Deze taxonomie is verdeeld in zeven categorieën; eerst is 

onderzocht of een protocol gebruik maakt van het element probleem oplossen alvorens de 

gehele taxonomie ingevuld kon worden. Vervolgens werd er gekeken welke onderdelen van 

probleem oplossen per protocol ingezet worden. De onderdelen horende bij het element 

probleem oplossen worden in deze taxonomie omschreven als rationale, doelen stellen, 

alternatieve oplossingen, voor en nadelen, oplossing kiezen, toepassen, evaluatie en coping 

strategieën. In de derde categorie is onderzocht aan wie het protocol gericht is, bijvoorbeeld 

ouder, kind of groep. Vervolgens werd per aanwezig onderdeel van probleem oplossen gekeken 

naar de modaliteit, de wijze waarop er aan het onderdeel gewerkt wordt, en de aanbiedingsvorm 

waarop het protocol aangeboden wordt bijvoorbeeld face- to- face of online. In de zesde 

categorie werd er gekeken naar de hoeveelheid sessies die er aan het element besteed worden 

en tot slot op welke plaats binnen de behandeling (begin, midden, eind) dit gebeurt. 

Interview 

Naast de taxonomie is er ook gebruik gemaakt van een semigestructureerd interview (zie bijlage 

2) gericht op het element probleem oplossen.  
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Vragen zijn gericht op dezelfde aspecten als in de taxonomie. Er is tevens gevraagd naar de 

ervaring van de professionals met het geven van CGT bij adolescenten met een depressie en 

welke protocollen zij hiervan kennen. Vervolgens is gevraagd welke elementen van CGT zij 

het meeste inzetten en welke zij het meest effectief vinden. Wanneer uit het antwoord is 

gebleken dat probleem oplossen gebruikt wordt door de professional is gevraagd welke 

onderdelen van het element probleem oplossen zij inzetten tijdens de behandeling, wie de 

ontvangers van de CGT zijn en welke modaliteit zij gebruiken.  

Daarnaast is gevraagd hoeveel sessies zij aan probleem oplossen besteden en bij welke sessie 

zij beginnen met het aanbieden van probleem oplossen. Het interview is face-to-face afgenomen 

en heeft een duur gehad van 30 minuten.  

 

Procedure 

 Dit onderzoek maakt deel uit van een overkoepelend onderzoek van het Trimbos-

instituut naar werkzame elementen en de volgorde hiervan in CGT bij adolescenten met een 

depressie. Adolescenten namen deel aan een programma voor depressiepreventie waarbij vier 

elementen van CGT aangeboden werden in vier verschillende volgordes. Huidig onderzoek 

dient als verkenning voor het overkoepelende onderzoek. 

 In huidig onderzoek zijn 23 protocollen onderzocht aan de hand van een vooropgestelde 

taxonomie. De uitkomsten van deze taxonomie geven antwoord op de geformuleerde 

onderzoeksvragen. Om antwoord te geven op de onderzoeksvragen over de effectiviteit van het 

element probleem oplossen is er gezocht naar effectstudies van protocollen. Aan de hand 

hiervan is er voorzichtig gekeken naar de relatie tussen het gebruik van het element probleem 

oplossen en de effectiviteit van de protocollen. 

  

Analyse  

 Om de effectiviteit van de protocollen te onderzoeken is er gezocht naar effectstudies. 

De mate van effectiviteit wordt bepaald door de kenmerken van het onderzoek en de 

effectgrootte (Cohen’s d, Hedges g en Eta²). Kenmerken van onderzoeken die zorgen voor 

bewijskracht zijn: het gebruik van een controlegroep in de praktijk en het gebruik van een 

follow up studie. De protocollen zullen op volgorde van effectiviteit gezet worden en naast de 

taxonomie worden gehouden om verbanden te ontdekken. Echter deze verbanden zijn indirect 

en niet statistisch getoetst. 
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Resultaten  

Element probleem oplossen. In de protocollen is allereerst gekeken of het element 

probleem oplossen gebruikt werd. In 19 van de 23 protocollen (82,6%) wordt aandacht besteed 

aan het element probleem oplossen. Deze 19 protocollen zijn Alles onder controle, Apple’s 

vrienden, Doepressie individueel, blended en groep, Dyslexie de baas, Een sprong vooruit, Grip 

op je dip, Happyles, Head up, Op volle kracht, Pak aan, Sparx, Stemmingmakerij, Sterk, 

VRIENDEN individueel en groep, VRIENDEN voor het leven en Zippy’s vrienden. Dit betekent 

dat, met 82,6%, het merendeel van de protocollen het element probleem oplossen inzetten. In 

vier protocollen komt probleem oplossen niet aan bod. Dit zijn Praten online, Move2learn, 

KOPP en Fijn:VRIENDEN. Deze vier protocollen worden in de verdere 

resultatenbeschrijvingen niet meegenomen 

Onderdelen van probleem oplossen. Het element probleem oplossen bestaat uit 8 

onderdelen namelijk rationale, doelen stellen, alternatieve oplossingen, voor en nadelen, 

oplossing kiezen, toepassen, evaluatie en coping strategieën. Het aantal onderdelen dat gebruikt 

wordt om het element probleem oplossen uit te voeren, varieert per protocol. Zo gebruiken Pak 

aan, VRIENDEN individueel en groep en VRIENDEN voor het leven met 7 onderdelen het 

meeste aantal onderdelen van probleem oplossen. Een sprong vooruit gebruikt met één 

onderdeel, namelijk coping strategieën, de minste onderdelen van probleem oplossen. Het 

merendeel van de protocollen, 14 van de 19 protocollen (73,7%), gebruikt meer dan 3 

onderdelen van probleem oplossen. Voor een overzicht zie Figuur 1. 

Van alle onderdelen wordt ‘coping strategieën’ het minst gebruikt, namelijk bij 4 van 

de 19 protocollen (21,1%). Het onderdeel ‘alternatieve oplossingen’ wordt het meest gebruikt, 

namelijk in 18 van de 19 protocollen (94,7%). Er zijn geen protocollen waarin alle 8 de 

onderdelen worden toegepast. Voor een overzicht zie Figuur 2. 

Figuur 1. Aantal onderdelen per protocol 
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Ontvanger van probleem oplossen. Tevens is er gekeken aan wie de protocollen 

gericht zijn. Het merendeel van de protocollen waarin probleem oplossen is opgenomen wordt 

gegeven in groepsvorm, namelijk 8 van de 19 protocollen (42,1%). De minste protocollen zijn 

gericht aan zowel de ouders als de kinderen, namelijk 2 van de 19 protocollen (10,5%). 

Daarnaast zijn 5 van de 19 protocollen (26,3%) gericht aan het kind individueel en 4 van de 19 

protocollen (21,1%) worden klassikaal behandeld op school. Voor een overzicht zie Figuur 3. 

Modaliteit. Er zijn verschillende manieren waarop het element probleem oplossen 

gegeven kan worden namelijk uitleg geven, oefenen, discussie, rollenspel, modelling, instructie 

geven, motiveren, huiswerk of een andere wijze. Het grootste aantal modaliteiten dat gebruikt 

wordt in een protocol is 6, zowel in VRIENDEN groep als individueel. Het minste aantal 

modaliteiten gebruikt in een protocol is 2, namelijk in Doepressie blended, Een sprong vooruit, 

Grip op je dip, Happyles en Sparx.  

Groep
42%

Kind 
Individeel

26%

School
21%

Kind en 
ouder
11%

Figuur 3. Procentuele verdeling van ontvangers 

Figuur 2. Aantal protocollen per onderdeel 
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De meerderheid van de protocollen, 15 van de 19 protocollen (68.9%), gebruikt 2, 3 of 4 

modaliteiten. Voor een overzicht van het aantal modaliteiten per protocol zie Figuur 4. 

 De modaliteit ‘uitleg geven’ wordt het meest gebruikt, namelijk bij 18 van de 19 

protocollen (94,7%). Zowel ‘motiveren’ als ‘modelling’ worden in geen van de protocollen als 

modaliteit toegepast. In 7 van de 19 (36,8%) protocollen wordt een modaliteit toegepast dat niet 

opgenomen is in de taxonomie. Vier van deze 7 protocollen (57,1%) maken gebruik van een 

spelvorm. Hierbij valt te denken aan Mikado of een spel waarin op creatieve wijze zonder 

aanraken een ballon naar de overkant moet worden gebracht. Eén protocol (14,3%) maakt 

gebruik van vertelplaten, een ander (14,3%) maakt gebruik van een getekende ladder waarbij 

elke trede symbool staat voor een stap richting probleem oplossen. Tot slot maakt 1 van de 7 

protocollen (14,3%) gebruik van een computerspel. Voor een overzicht van het aantal 

protocollen per modaliteit, zie Figuur 5. 

 

  

Figuur 4. Aantal modaliteiten per protocol 
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Aanbiedingsvorm. De manier waarop het element probleem oplossen wordt 

aangeboden is ook onderzocht. De meerderheid van de protocollen waarin probleem oplossen 

is opgenomen gebruikt de aanbiedingsvorm ‘face-to-face’, namelijk 15 van de 19 protocollen 

(79%). De overgebleven 3 protocollen maken gebruik van de aanbiedingsvorm ‘boek’, ‘game’ 

of ‘blended’. Het meeste aantal aanbiedingsvormen dat gebruikt worden binnen één protocol is 

3. Happyles maakt gebruik van ‘online’, ‘face-to-face’ en ‘video’. Zie Figuur 6 voor een 

overzicht van de aanbiedingsvormen. 

 

 

 

Figuur 6. Percentueel overzicht aanbiedingsvormen 

Face-to-face
79%

Online+Video+
Boek
6%

Blended
5%

Game
5%

Boek
5%

Figuur 5. Aantal protocollen per modaliteit 
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Dosering/Frequentie. De tijd die gespendeerd wordt aan het element probleem 

oplossen is tevens onderzocht. Het protocol dat de meeste tijd aan het element probleem 

oplossen besteedt is Alles onder controle met 3 van de 5 sessies (60%). Het protocol dat de 

minste tijd besteedt aan het element probleem oplossen is Op volle kracht met 1 van de 16 

sessies (6,3%). Zie Figuur 7 voor een procentueel overzicht van het aantal sessies besteedt aan 

het element probleem oplossen per protocol.                                                                   

 

Plaats probleem oplossen binnen de protocollen. De plaats waarop probleem 

oplossen geïntroduceerd wordt binnen een protocol is ook onderzocht. In de meeste protocollen 

wordt probleem oplossen aan het eind van de behandeling ingezet, namelijk 8 van de 19 

protocollen (42%). Probleem oplossen wordt het minst ingezet aan het begin van de 

behandeling, namelijk bij 1 van de 19 protocollen (5%). Bij 3 van de 19 protocollen lagen de 

sessies gewijd aan probleem oplossen uit elkaar. VRIENDEN 12-16 groep en individueel 

behandelen probleem oplossen zowel aan het begin als aan het einde van het protocol. 

VRIENDEN voor het leven behandelt probleem oplossen gedurende het gehele protocol, dat 

wil zeggen aan het begin, midden en einde. Voor een procentueel overzicht zie figuur 8. 

 

 

 

 

 

Begin
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Midden
37%

Eind
42%

Begin + Eind
11%

Begin + 
Midden + Eind
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Figuur 7. Procentueel overzicht van het aantal sessies besteed aan probleem oplossen per protocol 
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Figuur 8. Procentuele verdeling van de plaats van probleem oplossen binnen de protocollen 

 

Effectiviteit 

Om de effectiviteit van de protocollen te meten zijn er effectstudies onderzocht. Deze 

effectstudies zijn beoordeeld op effectgrootte (Cohen’s d, Hedges g en Eta²) en kwaliteit van 

het effect onderzoek. Hiervoor is er gekeken naar het gebruik van een controle groep en het 

gebruik van een follow up studie. In totaal zijn 16 protocollen onderzocht op de mate van 

effectiviteit in een onderzoek waarin de protocollaire behandeling is vergeleken met een 

controlegroep (wachtlijst, behandeling zoals altijd of een andere geprotocolleerde behandeling). 

Van de overige 7 protocollen lieten 5 protocollen wel een afname zien van depressieve klachten 

maar werd de interventie niet vergeleken met een controlegroep. Twee protocollen zijn nog niet 

onderzocht, namelijk Sterk en Doepressie blended.  

Zoals te zien in Tabel 1 sectie A, variëren de effectgrootten van verwaarloosbaar (voor 

Praten online) tot zeer groot (voor Pak aan) wanneer de specifieke interventie werd vergeleken 

met een controlegroep. In sectie B worden de protocollen weergegeven die wel een afname van 

depressieve klachten lieten zien maar niet verschilden qua effectiviteit ten opzichte van de 

controlegroep en één protocol die geen afname van depressieve klachten liet zien. Sectie C geeft 

de protocollen weer die wel effectief gebleken zijn maar niet vergeleken zijn met een 

controlegroep. Tot slot geeft sectie D de protocollen weer waar nog geen effectstudies van 

bekend zijn. De vier protocollen waarin probleem oplossen niet aan bod komt (Praten online, 

Move2learn, KOPP en Fijn:VRIENDEN) worden in de verdere beschrijving van de effectiviteit 

niet meegenomen. 
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Tabel 1. 

Noot. Protocollen met een * maken geen gebruik van het element probleem oplossen. 

 

 

 

 

 

 

 

  

Protocol Steekproef 

Totaal 

Effectiviteit 

A. Effectiever dan Controlegroep 

1. Pak aan n= 15 Na 4 maanden d=.71 - .97(middelgroot – groot), na 12 

maanden d=1.49 – 1.62 (zeer groot) 

2. VRIENDEN voor het leven 14 studies d= .24 - .84 (klein – groot) 

3. Praten Online* n= 263 Na 9 weken d= .18 (verwaarloosbaar), na 12 weken d= .79 

(middelgroot) 

4. VRIENDEN 12-16 groep 5 studies g= .20 - .69 (klein – middelgroot) 

5. VRIENDEN 12-16 

individueel 

n= 182 d= .23 - .65 (klein – middelgroot) 

6. Alles onder controle n= 213 d= .65 (middelgroot) 

7. Doepressie groep 28 studies d= .28 (klein) 

8. Apple’s vrienden n= 1177 Eta²= .010 (klein) 

9. Zippy’s vrienden n= 1177 Significant beter dan controlegroep 

b. Wel effect, maar niet effectiever dan controlegroep of geen effect 

10. Doepressie individueel n= 88 Geen significant verschil tussen behandelgroep en controlegroep  

11. Head up n= 170 Geen significant verschil tussen behandelgroep en controlegroep 

12. Een sprong vooruit  n= 160 Geen significant verschil tussen behandelgroep en controlegroep 

13. Sparx n= 57 Geen significant verschil tussen behandelgroep en controlegroep 

14. Fijn:VRIENDEN* n= 263 Geen significant verschil tussen behandelgroep en controlegroep 

15. Stemmingmakerij n= 899 Geen significant verschil tussen behandelgroep en controlegroep 

16. Op volle kracht n= 182 Geen effect gemeten van behandelgroep en controlegroep 
 

c. Wel effect, maar geen controlegroep           

10. Dyslexie de baas n= 16 Eta² = . 47 (sterk) 

11. Move2learn* n= 43 d=.53 (middelgroot) 

12. KOPP* n= 121 Postinterventie d= .20 (klein), na 18 maanden d= .42 (klein) 

13. Happyles n= 373 Significante afname in depressie klachten 

14. Grip op je dip groep n= 40 Significante afname in depressie klachten  
 

d. Effectiviteit nog niet gemeten 

22. Sterk n= 204 Onderzoeksopzet aanwezig, nog niet uitgevoerd 

23. Doepressie Blended n= 32 Geen effectstudie beschikbaar 
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Element probleem oplossen en effectiviteit. Zoals zichtbaar in Tabel 1, sectie A, zijn 

8 van de 19 protocollen (42,1%) die gebruik maken van probleem oplossen effectief gebleken 

ten opzichte van een controle groep. Het protocol met de hoogste effectgrootte dat probleem 

oplossen toepast is Pak aan (n= 15, d= .71-1.62). De protocollen met de laagste effectgrootte 

zijn Apple’s en Zippy’s vrienden (n=1177, Eta²= .010 

In sectie B staan 6 van de 19 protocollen (31,6%) die gebruik maken van probleem 

oplossen. Vijf van de 6 protocollen zorgen voor een afname van depressieve klachten maar zijn 

niet significant beter bevonden dan de controlegroep. Eén van de protocollen laat geen effect 

zien. Sectie C bevat 3 van de 19 (15,8%) protocollen die probleem oplossen inzetten, deze zijn 

wel effectief gebleken maar zonder gebruik van een controlegroep. De overige 2 van de 19 

protocollen (10,5%) die probleem oplossen toepassen bevinden zich in sectie D, hier zijn nog 

geen effect studies naar gedaan. Zie voor een overzicht Figuur 9. 

De meerderheid van de protocollen die probleem oplossen toepassen bevindt zicht met 

42,1% in sectie A. Dit zou kunnen betekenen dat het element probleem oplossen mogelijk 

bijdraagt aan de effectiviteit van de protocollen.  

 

Figuur 9. Procentuele verdeling van het aantal protocollen per sectie 

 

Onderdelen van probleem oplossen en effectiviteit. Probleem oplossen bestaat uit 

verschillende onderdelen. Zoals eerder gebleken is in de onderzochte protocollen het laagste 

aantal gebruikte onderdelen 1 en het hoogste aantal 7. Door middel van de effectstudies is er 

gekeken of er een verband is tussen het aantal gebruikte onderdelen en de effectiviteit. 
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Pak aan, VRIENDEN groep en individueel en VRIENDEN voor het leven blijken allemaal 

significant effectiever dan de controlegroep en maken allen gebruik van 7 onderdelen van het 

element probleem oplossen. Alles onder controle, waarin gebruik wordt gemaakt van 6 

onderdelen, is tevens effectiever dan de controlegroep. Daarentegen gebruiken SPARX en 

Stemmingmakerij ook 6 onderdelen en zijn deze niet effectiever dan de controlegroep gebleken. 

Het protocol met de minst gebruikte onderdelen, Een sprong vooruit(1), is niet effectiever 

gebleken dan de controlegroep. 

De meerderheid van de protocollen, namelijk 6 van de 8, die zich in sectie A van Tabel 

1 bevinden gebruiken 5 of meer onderdelen van het element probleem oplossen. Dit zou kunnen 

betekenen dat het gebruik van meerdere onderdelen van het element probleem oplossen de 

effectiviteit van een protocol zou kunnen bevorderen. Voor een overzicht zie Figuur 10. 

 

Figuur 10. Overzicht van het aantal onderdelen per protocol op volgorde (v.l.n.r.) van meest 

naar minst effectief  

Ontvanger van probleem oplossen en effectiviteit. Aan de hand van de effectstudies 

is ook onderzocht of er een verband is tussen de effectiviteit en aan wie het protocol gericht is. 

Van de 8 protocollen die het element probleem oplossen bevatten en effectief gebleken zijn met 

gebruik van een controlegroep, zijn er 4 gericht op een groep (Pak aan, VRIENDEN voor het 

leven, VRIENDEN groep en Doepressie groep) 2 gericht op het kind individueel (Alles onder 

controle en VRIENDEN individueel) en 2 gericht op een schoolklas (Apple’s vrienden en 

Zippy’s vrienden). Van de 6 protocollen die niet effectiever dan de controlegroep gebleken zijn, 

zijn er 4 gericht op een groep (Head up, Op volle kracht, Een sprong vooruit en 

Stemmingmakerij) en 2 op het kind individueel (Doepressie individueel en Sparx).  
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Van de 3 protocollen die gebruik maken van probleem oplossen en effectief gebleken zijn 

zonder gebruik van een controlegroep, zijn er 2 gericht op een groep (Dyslexie de baas en Grip 

op je dip) en 1 gericht op een schoolklas (Happyles). Er lijkt op basis van deze gegevens geen 

verband te zijn tussen de ontvanger en de effectiviteit van een protocol. 

 Modaliteit probleem oplossen en effectiviteit. Met behulp van de effectstudies is 

onderzocht of er een verband is tussen modaliteiten van probleem oplossen en de effectiviteit 

van de protocollen. De 8 protocollen die probleem oplossen bevatten en effectief gebleken zijn 

in vergelijking met een controlegroep, gebruiken minimaal 3 en maximaal 6 modaliteiten. 

Opvallend is dat de vier protocollen met de hoogste effectgrootte (Pak aan, VRIENDEN voor 

het leven, VRIENDEN groep en VRIENDEN individueel) de meeste modaliteiten toepassen, 

namelijk minimaal 5. Dit zou kunnen betekenen dat het toepassen van meerder modaliteiten 

van probleem oplossen de effectiviteit van een protocol kan bevorderen. Zie voor een overzicht 

Figuur 11. 

17 van de 19 protocollen maken gebruik van de modaliteit ‘oefenen’. Alles onder 

controle en Grip op je dip maken geen gebruik van ‘oefenen’, beide protocollen zijn, ongeacht 

het gebruik van een controlegroep, effectief gebleken. Dit betekent dat zowel effectief gebleken 

protocollen als niet effectief gebleken protocollen gebruik maken van de modaliteit ‘oefenen’. 

Op basis van deze gegevens lijkt er geen effect van het gebruik van ‘oefenen’ te zijn op de 

effectiviteit van de protocollen. 

 

Figuur 11. Overzicht van het aantal modaliteiten per protocol op volgorde (v.l.n.r.) van meest 

naar minst effectief 
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Aanbiedingsvorm probleem oplossen en effectiviteit. Ook is er aan de hand van de 

effectstudies gekeken of er een verband is tussen de effectiviteit en de manier waarop het 

protocol gebracht wordt. Van de 19 protocollen die probleem oplossen toepassen worden er 16 

‘face-to-face’ gegeven. Zowel de meest (Pak aan) als de minst (Op volle kracht) effectieve 

protocollen worden face-to-face aangeboden. Van de 15 protocollen die gebruik maken van een 

face-to-face benadering zijn er 7 in vergelijking met een controlegroep effectief gebleken, 4 

wel effectief gebleken maar niet significant beter dan de controlegroep, 1 niet effectief 

gebleken, 2 effectief gebleken zonder een controlegroep en 1 nog niet op effectiviteit 

onderzocht. Eén van de 19 protocollen, Alles onder controle, gebruikt de aanbiedingsvorm 

‘boek’ en is ten opzichte van een controlegroep effectief. Sparx wordt aangeboden in een 

computerspel en is ten opzichte van een controle groep niet effectiever gebleken. Tot slot is er 

nog geen onderzoek gedaan naar de aanbiedingsvorm ‘blended’.  

Mogelijk is er een verband tussen de aanbiedingsvorm ‘face-to-face’ en effectiviteit, 

aangezien de meerderheid van de effectief gebleken protocollen hier gebruik van maakt. 

Daarentegen zijn de uitkomsten hiervan wisselend en is het daarom niet mogelijk hier harde 

uitspraken over te doen. 

Dosering van probleem oplossen en effectiviteit. De tijd die besteedt wordt aan het 

element probleem oplossen verschilt per protocol. Aan de hand van de effectstudies is 

onderzocht of er een verband is tussen de tijd besteed aan probleem oplossen en de effectiviteit 

van een protocol. Van de 8 protocollen die probleem oplossen bevatten en ten opzichte van een 

controlegroep effectief gebleken zijn, besteden 5 protocollen meer dan 33% van de tijd aan 

probleem oplossen. Opvallend is dat dit tevens de 5 protocollen zijn met de hoogste 

effectgrootte namelijk Pak aan, VRIENDEN voor het leven, VRIENDEN groep en individueel 

en Alles onder controle (zie Figuur 12). Happyles en Stemmingmakerij besteden ook 33% of 

meer van de tijd aan probleem oplossen en zijn effectief gebleken. Echter met effectstudies die 

van mindere kwaliteit zijn. Op volle kracht besteed met 6% de minste tijd aan het element 

probleem oplossen en is niet effectief bevonden. 

 Aangezien de protocollen die de meeste tijd aan probleem oplossen besteden de hoogste 

effectgroottes in vergelijking met een controlegroep laten zien, zou het zo kunnen zijn dat het 

besteden van meer tijd aan het element probleem oplossen de effectiviteit van een protocol zou 

kunnen bevorderen.  
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 Plaats van probleem oplossen en effectiviteit. Tot slot is er onderzocht of er een 

verband is tussen de plaats waarop probleem oplossen geïntroduceerd wordt binnen een 

protocol en de effectiviteit van een protocol. Van de 8 protocollen die effectief gebleken zijn 

ten opzichte van een controlegroep, behandelen 4 protocollen het element probleem oplossen 

in het midden van de behandeling namelijk Pak aan, Alles onder controle, Apple’s vrienden en 

Zippy’s vrienden. Eén van deze 8 protocollen behandelt probleem oplossen aan het eind, 

namelijk Doepressie groep, de overige 3 besteden op uiteenlopende momenten binnen de 

behandeling tijd aan probleem oplossen, namelijk VRIENDEN voor het leven, VRIENDEN 

groep en Individueel. Van de 6 protocollen die ten opzichte van de controlegroep niet 

significant effectiever waren behandelen 4 protocollen probleem oplossen aan het einde, 

namelijk Doepressie individueel, Head up, Op volle kracht en Stemmingmakerij. Van de 

overige 2 protocollen besteedt er 1 in het midden (Sparx) en 1 aan het begin (Een sprong 

vooruit) tijd aan probleem oplossen. Van de 3 protocollen die effectief gebleken zijn zonder 

controlegroep wordt probleem oplossen door 2 aan het eind (Dyslexie de baas en Grip op je 

dip)en 1 in het midden (Happyles) behandelt. Vanwege de uiteenlopende uitkomsten kan er 

geen uitspraak worden gedaan over de invloed van de plaats van probleem oplossen binnen een 

protocol en de invloed ervan op de effectiviteit. 
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Figuur 12. Procentuele overzicht van het aantal sessie besteed aan probleem 

oplossen op volgorde (v.l.n.r.) van meest naar minst effectiviteit 
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Interviews 

 De 4 geïnterviewde professionals hebben allen 4 jaar of meer ervaring met CGT. 

Daarnaast hebben zij allemaal ervaring met CGT bij adolescenten met een depressie. Zij hebben 

allen een basis CGT certificaat. Eén van de 4 heeft de opleiding tot Cognitief gedragstherapeut 

afgerond en 2 van de 4 hebben een vervolg cursus CGT gedaan specifiek gericht op kinderen 

en jeugdigen. 

 De 4 professionals zijn allen bekend met CGT protocollen voor de behandeling van 

depressie. Pak aan wordt door alle professionals genoemd. Twee van de 4 professionals 

noemen grip op je dip en 1 professional is bekend met het VRIENDEN programma. Alle 4 

geven zij aan gebruik te maken van protocollen maar dit niet altijd volledig te volgen. Naar 

behoefte van de patiënt wordt dan van het protocol afgeweken. Eén van de professionals geeft 

als voorbeeld aan dat zij dit doet wanneer er naast een depressie ook sprake is van een 

verstandelijke beperking. Er wordt dan vooral gekeken naar welke elementen van een protocol 

een patiënt aan kan. 

In het geven van CGT maken zij allen gebruik van de elementen probleem oplossen, 

cognitieve herstructurering, gedragsactivatie en ontspanningsoefeningen. Twee van de 4 

professionals geven aan gedragsactivatie en cognitieve herstructurering, het waardevolst te 

vinden en het meest te gebruiken. De andere 2 maken gebruik van alle 4 de elementen maar 

laten dit ook afhangen van de patiënt omdat de ene patiënt bijvoorbeeld meer baat heeft bij 

gedragsactivatie en ontspanningsoefeningen terwijl een andere patiënt weer veel beter reageert 

op probleem oplossen en cognitieve herstructurering. 

Wanneer de professionals probleem oplossen inzetten maken zij allen gebruik van alle 

onderdelen; rationale, doelen stellen, alternatieve oplossingen bedenken, voor en nadelen 

afwegen, oplossing kiezen, toepassen en evalueren. Echter geven 2 van de 4 professionals 

wederom aan dat dit ook afhangt van de patiënt. Dit omdat niet alle onderdelen door elke patiënt 

uitgevoerd kunnen worden. Zo kan de ene patiënt beter de voor en nadelen van een oplossing 

afwegen terwijl het voor een andere patiënt al lastig genoeg is om een oplossing te bedenken 

Alle 4 de professionals geven CGT zowel in groepsvorm als individueel. Twee van de 

4 geven aan ook ouders en/of familie regelmatig te betrekken bij de behandeling. Alle 4 de 

professionals maken gebruik van de modaliteiten uitleg geven, oefenen, discussie en huiswerk. 

Twee van de 4 maken ook gebruik van de modaliteit rollenspel. Alle 4 geven zij aan ook 

weleens een andere modaliteit te gebruiken om aan probleem oplossen te werken, zoals een 

spelvorm.  



WERKZAME ELEMENTEN VAN COGNITIEVE GEDRAGSTHERAPIE, HET BELANG VAN PROBLEEM OPLOSSEN 

Twee van de 4 professionals geven aan in zowel een groep als individueel 10 sessies te 

gebruiken voor CGT. Eén van de professionals geeft aan bij individuele CGT 12 tot 20 sessies 

te gebruiken en bij een groep 9. De laatste professional geeft aan dat het aantal sessies verschilt 

er patiënt. Twee van de 4 professionals geven aan gemiddeld 5 sessies aan probleem oplossen 

te wijden wanneer zij hier gebruik van maken. De andere 2 professionals besteden 3 tot 5 sessies 

aan probleem oplossen, afhankelijk van de patiënt. De ene patiënt heeft het element namelijk 

sneller door dan de andere.  

 

Discussie 

In deze thesis is onderzoek gedaan naar het belang van probleem oplossen binnen CGT 

protocollen gericht op adolescenten met een depressie. Dit onderzoek is van belang omdat 14 

tot 25% van de adolescenten voor de volwassenheid een depressieve episode ervaren (Dunn & 

Goodyer, 2006; Maughan, Collishaw, & Stringaris, 2013; Ryan, 2005). Een effectieve wijze 

om dit te behandelen is CGT (Birmaher & Brent, 2007; Powell, Abreu, Oliveira, & Sudak, 

2008; Thapar et al., 2012; Weisz, McCarty, & Valeri, 2006), echter is er nog weinig onderzoek 

gedaan naar de werkzaamheid van de afzonderlijke elementen binnen CGT. 

Samenvattend blijkt uit huidig onderzoek dat probleem oplossen in meer dan de helft 

van de protocollen voorkomt, aan de hand van minimaal 1 en maximaal 7 inhoudelijke 

onderdelen wordt behandeld, grotendeels aan het kind individueel en in een groep wordt 

aangeboden, door middel van minimaal 2 en maximaal 6 modaliteiten wordt gegeven, het meest 

face-to-face gegeven wordt, minimaal 6% en maximaal 60% van de tijd aan het element besteed 

wordt en dat dit het meest in het midden en aan het eind van de behandeling gebeurt. Uit de 

resultaten komen aanwijzingen naar voren dat er een verband zou kunnen zijn tussen 

effectiviteit en het aantal onderdelen dat gebruikt wordt, de modaliteiten die ingezet worden en 

de dosering van tijd. Zo blijken protocollen die meer tijd besteden aan problemen oplossen, een 

betere effectiviteit te hebben. 

De eerste verwachting was dat de meerderheid van de protocollen gebruik maakt van 

het element probleem oplossen. Deze hypothese wordt aangenomen; probleem oplossen komt 

in 82,6% van de 23 onderzochte protocollen voor, wat een overweldigende meerderheid is. Dit 

is tevens in overeenstemming met de literatuur waarin probleem oplossen als één van de 

basiselementen van CGT gezien wordt (McCarthy, Weisz, & Hamilton, 2007; Nauta, Braet, & 

Scholing, 2011; Stikkelbroek & Prinzie, 2008). De verwachting dat protocollen die gebruik 

maken van het element probleem oplossen effectiever zijn, wordt tevens aangenomen. Dit moet 

echter met voorzichtigheid geïnterpreteerd worden omdat dit verband indirect gelegd is.  
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Het lijkt erop dat alle protocollen waarin probleem oplossen is opgenomen, ongeacht de 

kwaliteit van de effectstudies, op één protocol na, een afname van depressieve klachten laten 

zien. Wanneer alleen gekeken wordt naar de protocollen die effectief gebleken zijn ten opzichte 

van een controlegroep (wachtlijst, behandeling zoals gewoonlijk of een andere behandeling) 

blijken 8 van de 9 protocollen (88,9%) gebruik te maken van probleem oplossen. Dit zou 

kunnen betekenen dat het toepassen van het element probleem oplossen bijdraagt aan de 

effectiviteit van een protocol. Dit is in overeenstemming met het onderzoek van Kennard et al., 

(2013) waaruit blijkt dat probleem oplossen één van de elementen is die significant bijdragen 

aan positieve behandelresultaten van CGT bij adolescenten met een depressie.  

De volgende verwachting was dat de meerderheid van de protocollen die gebruik maken 

van probleem oplossen, minimaal 3 onderdelen van het element toepassen. Deze hypothese 

wordt aangenomen; van de protocollen die probleem oplossen toepassen maakt 73,7% gebruik 

van minimaal 3 onderdelen. Daarnaast werd verwacht dat protocollen die gebruik maakten van 

meer dan één onderdeel van probleem oplossen effectiever zijn. Deze hypothese wordt 

aangenomen; wanneer gekeken wordt naar de effectstudies waarin de protocollen vergeleken 

zijn met een controlegroep blijken 6 van de 8 protocollen (75%) die probleem oplossen 

toepassen, gebruik te maken van 5 of meer onderdelen van het element. Dit zou kunnen 

betekenen dat het gebruik van meerdere onderdelen van het element probleem oplossen de 

effectiviteit van een protocol zou kunnen bevorderen. Dit is in overeenstemming met de 

zienswijze van D’Zurilla en Goldfried (1971) die stellen dat probleem oplossen een 

vijfstappenproces is, bestaande uit vijf duidelijk te onderscheiden onderdelen. Volgens hen 

bestaat probleem oplossen uit oriëntatie van het probleem, goed omschrijven van het probleem, 

alternatieven bedenken en afwegen, kiezen van een oplossing en evalueren van de oplossing. 

Het succesvol doorlopen van deze vijf onderdelen zorgt voor een adequate oplossing. D’zurilla 

en Goldfried hebben deze vijf onderdelen geformuleerd door verschillende theorieën over 

probleem oplossen naast elkaar te leggen en de meest overeenkomende onderdelen hieruit te 

gebruiken en te concretiseren. 

Wat betreft de ontvanger werd verwacht dat het merendeel van de protocollen gericht 

zijn op de adolescent, ook wel het ‘kind individueel’. Deze hypothese wordt niet aangenomen; 

het merendeel van de protocollen wordt met 42,1% in groepsvorm gegeven. Van de 23 

protocollen is 26,3% gericht op het ‘kind individueel’. Daarnaast werd verwacht dat de 

protocollen die gericht zijn op de individuele adolescent effectiever zijn dan protocollen die 

niet gericht zijn op individuele adolescenten. Deze hypothese wordt tevens niet aangenomen; 

er is geen verband te ontdekken tussen de effectiviteit en aan wie het protocol gericht is.  
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Een mogelijke verklaring zou kunnen zijn dat het gebruik van dezelfde elementen zou leiden 

tot dezelfde effecten, ongeacht de ontvanger van de therapie. Deze verklaring wordt in dit 

onderzoek zowel bevestigd als ontkracht. Zo laten VRIENDEN groep en VRIENDEN 

individueel soortgelijke resultaten zien maar Doepressie groep en Doepressie individueel op 

basis van de effectstudies die in huidig onderzoek gebruikt zijn niet.  

De volgende verwachting was dat het merendeel van de protocollen gebruik maakt van 

de modaliteit probleem situaties ‘oefenen’. Deze hypothese wordt aangenomen; 17 van de 19 

protocollen (89,5%) die probleem oplossen toepassen maken gebruik van de modaliteit 

‘oefenen’. Daarnaast werd verwacht dat de protocollen die gebruik maken van deze modaliteit 

effectiever zijn dan de protocollen die hier geen gebruik van maken. Deze hypothese wordt niet 

aangenomen; zowel effectief gebleken protocollen als minder effectief gebleken protocollen 

maken gebruik van de modaliteit ‘oefenen’. Op basis van deze gegevens lijkt er geen effect van 

het gebruik van ‘oefenen’ te zijn op de effectiviteit van de protocollen. Toch lijkt deze 

modaliteit binnen verschillende onderdelen van probleem oplossen veelvuldig gebruikt te 

worden (Nauta, Braet, & Scholing, 2011; Stikkelbroek & Prinzie, 2008). Een mogelijke 

verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat de manier waarop de modaliteit oefenen wordt 

uitgevoerd per protocol verschilt. Zo oefent het ene protocol met fictieve problemen en oefent 

het andere protocol op een meer exposure-achtige wijze in de praktijk met probleem oplossen 

(Nauta, Braet, & Scholing, 2011). 

Er lijkt echter wel een verband te zijn tussen het aantal gebruikte modaliteiten binnen 

een protocol en effectiviteit. Opvallend is dat de vier protocollen met de hoogste effectgrootte 

(Pak aan, VRIENDEN voor het leven, VRIENDEN groep en VRIENDEN individueel) de meeste 

modaliteiten toepassen, namelijk minimaal 5. Dit zou kunnen betekenen dat het toepassen van 

meerdere modaliteiten van probleem oplossen de effectiviteit van een protocol kan bevorderen. 

Echter kan de factor tijd hierin een mediërende rol spelen; hoe meer tijd een protocol kost, hoe 

meer modaliteiten er gebruikt zouden kunnen worden. 

Wat betreft de aanbiedingsvorm werd verwacht dat de meeste protocollen ‘face-to-face’ 

aangeboden worden. Deze hypothese wordt aangenomen; 79% van de protocollen die probleem 

oplossen toepassen biedt de interventie face-to-face aan. Omdat uit de literatuur gebleken is 

dat, mits er een therapeut betrokken is, de verschillende aanbiedingsvormen even effectief zijn 

was dit ook de verwachting in het onderzoek. Deze hypothese wordt niet aangenomen; er zou 

mogelijk een verband kunnen zijn tussen de aanbiedingsvorm ‘face-to-face’ en effectiviteit 

aangezien de meerderheid van de effectief gebleken protocollen hier gebruik van maakt.  
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Omdat een grote meerderheid gebruik maakte van de aanbiedingsvorm ‘face-to-face’ en niet 

van de andere vormen is het moeilijk op basis van dit onderzoek een vergelijking te maken in 

effectiviteit. Redenen waarom zoveel protocollen gebruik maken van de aanbiedingsvorm 

‘face-to-face’ zouden kunnen zijn om misverstanden in communicatie te voorkomen, gevoel 

van betrokkenheid te vergroten, veiligheid te waarborgen en de toegankelijkheid van de 

behandeling groot te houden (Schalken & Remmerswaal, 2015). Daarnaast is therapeutische 

alliantie van belang gebleken in CGT en lijkt deze face-to-face het beste tot stand te komen 

(Stikkelbroek & Prinzie, 2008; Weisz, 2004).  

Omdat probleem oplossen gezien wordt als één van de vier basiselementen van CGT 

werd er verwacht dat één vierde (25%) van de behandeltijd binnen een protocol aan probleem 

oplossen besteed wordt. Deze hypothese wordt niet aangenomen; 8 van de 19 protocollen 

(42.1%) besteedt 25% of meer van de tijd aan probleem oplossen, wat betekent dat een 

meerderheid van de protocollen minder dan 25% van de tijd aan het element besteedt. Daarnaast 

werd verwacht dat protocollen die 25% of meer van de behandeltijd aan probleem oplossen 

besteden effectiever zijn. Deze hypothese wordt aangenomen; Van de 8 protocollen die 

probleem oplossen bevatten en ten opzichte van een controlegroep effectief gebleken zijn, 

besteden 5 protocollen (62,5%) meer dan 33% van de tijd aan probleem oplossen. Opvallend is 

dat dit tevens de 5 protocollen zijn met de hoogste effectgrootte namelijk Pak aan, VRIENDEN 

voor het leven, VRIENDEN groep en individueel en Alles onder controle. Aangezien de 

protocollen die de meeste tijd aan probleem oplossen besteden de hoogste effectgroottes in 

vergelijking met een controlegroep laten zien, zou het zo kunnen zijn dat het besteden van meer 

tijd aan het element probleem oplossen de effectiviteit van een protocol zou kunnen bevorderen. 

Dit is in overeenstemming met onderzoek van Kennard et al., 2013 waarin één derde van de 

behandeltijd aan probleem oplossen besteed wordt en probleem oplossen gezien wordt als één 

van de elementen die significant bijdragen aan de effectiviteit van CGT. Een verklaring 

hiervoor zou kunnen zijn dat wanneer er meer tijd besteed wordt aan probleem oplossen er 

gelegenheid is om het element beter uit te leggen, de adolescenten meer tijd krijgen om met het 

element te oefenen, er meer tijd is om erover te discussiëren binnen een groep en de deelnemers 

meer tijd krijgen om bekend te raken met het element. Concluderend is er meer tijd om meerdere 

modaliteiten in te zetten. Onduidelijk is nog of een groter aantal modaliteiten zorgt voor een 

verbetering in effectiviteit of dat deze verbetering een gevolg is van de tijd die aan het element 

probleem oplossen besteed wordt. 

 De volgende verwachting was dat probleem oplossen veelal aan het einde van een 

protocol ingezet wordt.  
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Deze hypothese wordt aangenomen; het merendeel van de protocollen 42% behandelt probleem 

oplossen aan het einde. Tot slot werd verwacht dat protocollen die probleem oplossen aan het 

einde behandelen effectiever zijn. Deze hypothese wordt niet aangenomen; Vanwege de 

uiteenlopende uitkomsten kan er geen uitspraak worden gedaan over de invloed van de plaats 

van probleem oplossen binnen een protocol en de invloed ervan op de effectiviteit. Omdat 

probleem oplossen op verschillende plaatsen binnen een behandeling effectief gebleken is zou 

een mogelijke verklaring zijn dat de plek waarop probleem oplossen binnen de behandeling 

geïntroduceerd wordt variabel kan zijn. Dit zou kunnen betekenen dat vooral de inhoud van het 

element probleem oplossen invloed heeft op de effectiviteit en niet de plaats binnen de 

behandeling. 

 Ter aanvulling van de taxonomie zijn er professionals geïnterviewd over CGT en hun 

kijk op de elementen. Tijdens deze interviews kwam het belang van probleem oplossen niet 

expliciet naar voren. De professionals hebben aangegeven wel bekend te zijn met de protocollen 

en ze te gebruiken. Echter wijken ze hier vanaf door de CGT af te stemmen op de patiënt. Twee 

van de vier professionals geven aan meer waarde te hechten aan gedragsactivatie, cognitieve 

herstructurering en ontspanningsoefeningen. Het element probleem oplossen wordt wel door 

de professionals, door middel van verschillende onderdelen en modaliteiten ingezet. Het 

afwijken van de protocollen kan verklaard worden door het feit dat niet iedere geprotocolleerde 

behandeling voor iedereen werkt (Westermann & Maurer, 2010). Een andere verklaring is dat 

geen twee adolescenten hetzelfde zijn. Wanneer gestart gaat worden met CGT dient de 

behandelaar rekening te houden met de cognitieve vaardigheden, leeftijd, etniciteit en de ernst 

en duur van de gerapporteerde klachten (Foolen & Ince, 2013). 

 Het huidig onderzoek heeft zowel sterke als zwakke kanten. Een kracht van het huidige 

onderzoek is de vooropgestelde taxonomie (Bodden et al., 2017). De validiteit en 

betrouwbaarheid van de taxonomie is sterk omdat de inhoud er van op basis van literatuur 

gevormd is. Op deze manier is ieder protocol op dezelfde wijze beoordeeld. Daarnaast is het 

aantal protocollen dat onderzocht is een sterke eigenschap van het onderzoek. Met 23 

protocollen is er getracht zoveel mogelijk CGT protocollen te onderzoeken. 

 Een beperking van huidig onderzoek is dat niet alle protocollen gericht zijn op de 

beoogde doelgroep adolescenten. Zo zijn Apple’s vrienden, Fijn:VRIENDEN, VRIENDEN voor 

het leven en Zippy’s vrienden gericht op kinderen van basisschoolleeftijd. Een andere beperking 

van het onderzoek is de vergelijkbaarheid van de effectstudies. Zo was er niet voor ieder 

protocol een effectstudie te vinden, waren de effectgroottes niet altijd berekend en varieerde de 

steekproefgroottes sterk.  
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Daarnaast werd er niet in iedere effectstudie gebruik gemaakt van een controlegroep en follow 

up studie. Tot slot zou de kleine steekproefgrootte van geïnterviewde professionals gezien 

kunnen worden als beperking.  

 In dit onderzoek komen aanwijzingen naar voren dat het gebruik van het element 

probleem oplossen binnen protocollen gericht op depressieve adolescenten, zou kunnen 

bijdragen aan de effectiviteit ervan. Met name op het gebied van het aantal onderdelen, 

modaliteiten en sessies besteedt aan het element probleem oplossen lijkt er een verband te zijn 

met de effectiviteit van een protocol. Hoewel deze resultaten veelbelovend zijn, zijn het geen 

harde bewijzen dat het toevoegen van probleem oplossen daadwerkelijk de effectiviteit van een 

protocol verbetert. Echter kunnen deze resultaten wel gezien worden als motivatie voor een 

vervolgonderzoek naar het belang van probleem oplossen in CGT gericht op het verminderen 

en voorkomen van depressie bij adolescenten. 

 Uit de interviews komt naar voren dat er niet altijd gebruik wordt gemaakt van het 

element probleem oplossen tijdens CGT. De discrepantie tussen de uitkomsten van de 

taxonomie en de antwoorden van de geïnterviewde professionals is opmerkelijk te noemen. Het 

implementeren van protocollen voor adolescenten met een depressie zoals het bedoeld is, blijkt 

lastig in de praktijk. Daarnaast is het van meerdere factoren afhankelijk. Het zou wenselijk zijn 

vervolgonderzoek te doen naar de uitvoering van CGT in de praktijk, in plaats van de uitvoering 

van protocollen. Daarin zou onderzocht kunnen worden hoe professionals de losse elementen 

van CGT in de praktijk vormgeven en van welke expliciete factoren zij dit laten afhangen. 

Ondanks het feit dat de geïnterviewde professionals het belang van probleem oplossen 

in de praktijk niet zien, is op basis van de uitkomsten van de taxonomie het advies om probleem 

oplossen toch te blijven inzetten. Op grond van huidig onderzoek wordt hiervoor het protocol 

Pak aan aanbevolen vanwege de hoge effectgrootte van de effectstudie. Daarnaast zou het 

gebruik van het VRIENDEN programma geadviseerd worden omdat van de geïnterviewde 

professionals meer dan de helft niet bekend is met dit effectief gebleken programma. Vanuit de 

professionals luidt het advies om naast het volgen van een protocol, kritisch te blijven kijken 

naar wat aansluit bij de patiënt. In de praktijk blijft het dan ook de kunst om de balans te vinden 

tussen evidence based werken met effectief bewezen protocollen en het aansluiten ervan bij de 

patiënt.  
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Bijlage 1. Taxonomie 
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Bijlage 2. Interview vragen 

1. Heeft u een CGT opleiding/cursus gedaan? Zo ja, welke? 

 

2. Hoeveel ervaring (in jaren) heeft u met het geven van CGT? 

 

3. Bent u bekend met CGT depressie protocollen? Zo ja, welke? 

 

4. Maakt u gebruik van deze protocollen? 

 

5. Er van uitgaande dat CGT bestaat uit de elementen: Cognitieve herstructurering, 

gedragsactivatie, ontspanningsoefeningen en probleem oplossen, welke 2 elementen gebruikt u 

dan het meest? 

 

6. Wanneer u gebruik maakt van het element probleem oplossen, welke onderdelen gebruik u 

dan? U kunt kiezen uit: Rationale, doelen stellen, alternatieve oplossingen bedenken, voor en 

nadelen afwegen, oplossing kiezen, toepassen en evalueren. Er mogen meerder antwoorden 

gekozen worden. 

 

7. Wanneer u CGT geeft wie is dan de ontvanger? Te denken valt aan: Groep, individueel, 

familie van patiënt, etc. 

 

8. Wanneer u CGT geeft welke modaliteit gebruikt dan? ( uitleg geven, huiswerk, rollenspel, 

etc.) 

 

9. Hoeveel sessies heeft u gemiddeld nodig bij CGT 

 

10. Wanneer u gebruik maakt van het element probleem oplossen, hoeveel sessies besteedt u 

hier dan gemiddeld aan? 
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Bijlage 3. Effectiviteitstabel met bronnen 

Protocol Steekpr

oef 

Totaal 

Effectiviteit Bron 

A. Effectiever dan Controlegroep  

1. Pak aan n= 15 Na 4 maanden d=.71 - .97(middelgroot – 

groot), na 12 maanden d=1.49 – 1.62 (zeer 

groot) 

De Cuyper, 

Timbremont, Braet, de 

Bakker & Wullaert 

(2004) 

 

2. VRIENDEN voor het 

leven 

14 

studies 

d= .24 - .84 (klein – groot) Briesch, Sanetti, & 

Briesch (2010) 

 

3. Praten Online* n= 263 Na 9 weken d= .18 (verwaarloosbaar), na 12 

weken d= .79 (middelgroot) 

Kramer, Conijn, 

Oijevaar, & Riper 

(2014) 

 

4. VRIENDEN 12-16 

groep 

5 studies g= .20 - .69 (klein – middelgroot) Waldron, Stallard, Grist, 

& Hamilton-Giachritsis 

(2018) 

 

5. VRIENDEN 12-16 

individueel 

n= 182 d= .23 - .65 (klein – middelgroot) Wergeland et al., (2014) 

 

6. Alles onder controle n= 213 d= .65 (middelgroot) Van Straten, Cuijpers, & 

Smits (2008) 

 

7. Doepressie groep 28 

studies 

d= .28 (klein) Cuijpers, Muñoz, 

Clarke, &Lewinsohn 

(2009) 

 

8. Apple’s vrienden n= 1177 Eta²= .010 (klein) Trimbos instituut (2015) 

Sikkenk (2014) 

 

9. Zippy’s vrienden n= 1177 Significant beter dan controlegroep Trimbos instituut (2015) 

b. Wel effect, maar niet effectiever dan controlegroep of geen effect  

10. Doepressie 

individueel 

n= 88 Geen significant verschil tussen behandelgroep 

en controlegroep  

 

11. Head up n= 170 Geen significant verschil tussen behandelgroep 

en controlegroep 

12. Een sprong vooruit

  

n= 160 Geen significant verschil tussen behandelgroep 

en controlegroep 

 

 

13. Sparx n= 57 Geen significant verschil tussen behandelgroep 

en controlegroep 

Stikkelbroek et al., 

(2016) 

 

Linden (2008) 

 

Rasing, Creemers, 

Janssens, & Scholte 

(2013) 

 

Poppelaars et al., (2016) 
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14. Fijn:VRIENDEN* n= 263 Geen significant verschil tussen behandelgroep 

en controlegroep 

15. Stemmingmakerij n= 899 Geen significant verschil tussen behandelgroep 

en controlegroep 

16. Op volle kracht n= 182 Geen effect gemeten van behandelgroep en 

controlegroep 
 

Pahl (2009) 

 

Ruiter (1997) 

 

Weeland (2018) 

c. Wel effect, maar geen controlegroep            

10. Dyslexie de baas n= 16 Eta² = . 47 (sterk) 

 

 

11. Move2learn* n= 43 d=.53 (middelgroot) 

 

12. KOPP* n= 121 Postinterventie d= .20 (klein), na 18 maanden  

d= .42 (klein) 

13. Happyles n= 373 Significante afname in depressie klachten 

 

 

14. Grip op je dip groep n= 40 Significante afname in depressie klachten  
 

Poleij, Leseman & 

Stikkelbroek (2009) 

 

Brandsma (2013) 

 

Beardslee et al., (1997) 

 

Van der Zanden & van 

der Linden (2013) 

 

Voordouw, Kramer & 

Cuijpers (2002) 

d. Effectiviteit nog niet gemeten  

22. Sterk n= 204 Onderzoeksopzet aanwezig, nog niet 

uitgevoerd 

Nauta et al., (2012) 

23. Doepressie Blended n= 32 Geen effectstudie beschikbaar De Vos, Tromp, Bodden 

& Stikkelbroek (2009) 
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Bijlage 4. Analyse van interviews 

Vragen Professional 1: 

Orthopedagoog 

en Cognitief 

gedragstherapeut 

Professional 2: 

Orthopedagoog 

Professional 3: 

Psycholoog 

Professional 4: 

Klinisch 

psycholoog 

1. Heeft u een 

CGT 

opleiding/cursus 

gedaan? Zo ja, 

welke? 

Ja, CGT basis en 

de vervolgcursus 

gericht op 

kinderen en 

jeugdigen. 

Daarnaast de 

opleiding tot 

Cognitief 

Gedragstherapeut 

afgerond 

 

Ja, CGT basis Ja, CGT basis en 

de vervolgcursus 

gericht op 

kinderen en 

jeugdigen. 

Ja, CGT basis 

2. Hoeveel 

ervaring (in jaren) 

heeft u met het 

geven van CGT? 

16 jaar 4 jaar 10 jaar 35 jaar 

3. Bent u bekend 

met CGT 

depressie 

protocollen? Zo 

ja, welke? 

Ja, Pak aan en 

Grip op je dip 

Ja, Pak aan en 

Grip op je dip 

Ja, Pak aan Ja, Pak aan en het 

VRIENDEN 

programma 

4. Maakt u 

gebruik van deze 

protocollen? 

Ja maar wijkt er 

soms vanaf naar 

behoefte van de 

patiënt 

Ja, maar niet 

altijd. Afhankelijk 

van patiënt en 

problematiek 

Ja, maar volg ze 

niet van begin tot 

eind. Laat soms 

elementen 

achterwege 

wanneer het niet 

past bij patiënt 

Ja, Pak aan wel, 

die staat in de 

kast. Het 

VRIENDEN 

programma niet. 

Wijkt soms af van 

protocol. 

5. Er van 

uitgaande dat 

CGT bestaat uit 

de elementen: 

Cognitieve 

herstructurering, 

gedragsactivatie, 

ontspanningsoefe

ningen en 

probleem 

oplossen, welke 2 

Allemaal, maar 

het meeste 

cognitieve 

herstructurering, 

gedragsactivatie 

en 

ontspanningsoefen

ingen 

 

Allemaal maar 

cognitieve 

herstructurering, 

gedragsactivatie 

en 

ontspanningsoefen

ingen zijn het 

meest waardevol 

Allemaal maar 

hangt af van de 

behoefte van de 

patiënt. Niet alles 

past bij iedereen 

Allemaal maar 

past het wel aan, 

aan de patiënt 
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elementen 

gebruikt u dan 

het meest? 

6. Wanneer u 

gebruik maakt 

van het element 

probleem 

oplossen, welke 

onderdelen 

gebruik u dan? U 

kunt kiezen uit: 

Rationale, doelen 

stellen, 

alternatieve 

oplossingen 

bedenken, voor 

en nadelen 

afwegen, 

oplossing kiezen, 

toepassen en 

evalueren 

Alle onderdelen Alle onderdelen Alle onderdelen 

maar zeer 

afhankelijk van 

wat bij de patiënt 

past, niet ieder 

onderdeel kan 

door iedere patiënt 

uitgevoerd 

worden. Hierbij 

valt te denken aan 

het cognitieve 

niveau 

Alle onderdelen 

maar afhankelijk 

van welke patiënt. 

Voor de één is het 

lastiger een 

oplossing te 

bedenken dan 

voor een ander.  

7. Wanneer u 

CGT geeft wie is 

dan de 

ontvanger?  

Zowel in 

groepsvorm als 

individueel; Op de 

afdeling worden 

beide vormen 

aangeboden. 

 

Zowel in 

groepsvorm als 

individueel. Ook 

worden 

ouders/familielede

n vaak betrokken. 

Zowel in 

groepsvorm als 

individueel. 

Zowel in 

groepsvorm als 

individueel. Ook 

worden 

ouders/familielede

n vaak betrokken. 

8. Wanneer u 

CGT geeft welke 

modaliteit 

gebruikt dan? ( 

uitleg geven, 

huiswerk, 

rollenspel, etc.) 

Uitleg geven, 

oefenen, discussie 

en huiswerk. 

Discussie of 

overleg wordt 

vaak in de groep 

gebruikt. 

Daarnaast wordt 

er gebruik 

gemaakt van 

verschillende 

spelvormen, dit 

kan per patiënt 

verschillen. Er is 

een kast vol 

spellen en 

Uitleg geven, 

oefenen, discussie 

en huiswerk. 

Daarnaast wordt 

rollenspel ook 

gebruikt 

bijvoorbeeld 

wanneer een 

lastige situatie 

nagespeeld kan 

worden  

Uitleg geven, 

oefenen, discussie 

en huiswerk. 

Daarnaast wordt 

er ook 

spelenderwijs 

gewerkt, 

bijvoorbeeld met 

verschillende 

kleuren brillen. 

De ene is dan de 

positieve bril en 

de andere de 

negatieve. Hierin 

wordt ook gebruik 

Uitleg geven, 

oefenen, discussie 

en huiswerk. 
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attributen die 

gebruikt kunnen 

worden tijdens 

CGT. 

 

gemaakt van 

rollenspel 

9. Hoeveel sessies 

heeft u 

gemiddeld nodig 

bij CGT 

Individuele CGT 

12 tot 20, 

afhankelijk van de 

patiënt en het 

cognitieve niveau, 

wanneer deze 

lager is kan 

herhaling vaker 

nodig zijn. Voor 

een groep worden 

er standaard 9 

gebruikt.  

 

Zowel voor 

individuele als 

groep CGT 10 

sessies. Voor 

individuele CGT 

is uitloop wel 

altijd mogelijk 

Zowel voor 

individuele als 

groep CGT 10 

sessies. Voor 

individuele CGT 

is uitloop wel 

altijd mogelijk 

Het aantal sessies 

verschilt per 

patiënt. De ene 

patiënt heeft meer 

sessies nodig dan 

de ander. 

10. Wanneer u 

gebruik maakt 

van het element 

probleem 

oplossen, hoeveel 

sessies besteedt u 

hier dan 

gemiddeld aan? 

Gemiddeld vijf. Drie tot vijf 

afhankelijk van de 

patiënt 

Gemiddeld vijf. Drie tot vijf 

afhankelijk van de 

patiënt  

 

 

 


