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Boeken

Protocollen in de ggz

saskia van es

Sako Visser & Michel Reinders. Serieredactie: Marieke Pijnenburg 
& Willemijn Scholten. Cognitieve gedragstherapie bij somatisatie. Hou-
ten: Uitgeverij Bohn Stafleu van Loghum. 88 pp., € 34,88. isBn 
9789036804301.

Sako Visser & Michel Reinders. Serieredactie: Marieke Pijnenburg 
& Willemijn Scholten. Omgaan met lichamelijke klachten: Werkboek voor 
de cliënt. Houten: Uitgeverij Bohn Stafleu van Loghum. 100 pp., 
€ 17,99. isBn 9789036804684.

Jenneke Wiersma, Anneke van Schaik & Patricia van Oppen. Serie-
redactie: Marieke Pijnenburg & Willemijn Scholten. Cognitive Behav-
ioral Analysis System of Psychotherapy (cbasp) voor de behandeling van chro-
nische depressie. Houten: Uitgeverij Bohn Stafleu van Loghum. 
107 pp., € 34,95. isBn 9789036810005.

Jenneke Wiersma, Anneke van Schaik & Patricia van Oppen. Serie-
redactie: Marieke Pijnenburg & Willemijn Scholten. Neem de regie 
over je depressie: Werkboek voor de cliënt. Houten: Uitgeverij Bohn Staf-
leu van Loghum. 51 pp., € 19,90. isBn 9789036810029.

Dit keer een recensie van maar liefst vier boeken: twee behandel-
protocollen en twee werkboeken voor patiënten, alle uitgegeven bij 
dezelfde uitgeverij, in de reeks Protocollen voor de ggz. Online zijn via 
de uitgever fragmenten van de behandeling te zien. Allereerst 
bespreek ik het protocol van Wiersma et al.



directieve therapie jaargang 36 nummer 4 201 6

Boeken 329

In Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (cbasp) voor 
de behandeling van chronische depressie wordt een specifieke vorm van 
psychotherapie uitgebreid beschreven in een protocol bestaande 
uit twee delen. Het eerste deel van de behandeling bestaat uit een 
diagnostische fase, het tweede uit een interventiefase. In het boek 
wordt stilgestaan bij het theoretische kader van cBasP en de evi-
dentie voor cBasP bij een groep patiënten naar wie nog relatief wei-
nig onderzoek is verricht, namelijk patiënten met een chronische 
depressie. De resultaten van cBasP bij deze patiëntengroep zijn 
veelbelovend. Dit bleek onder meer uit een onderzoek met drie con-
dities, waaraan 681 patiënten deelnamen. 

cBasP is in 1974 ontwikkeld door James McCullough jr. en in de 
daaropvolgende jaren verder uitgewerkt. In 1995 verscheen de the-
rapeutenhandleiding (McCough, 1995). De achterliggende gedachte 
bij cBasP is dat patiënten met een chronische depressie emotioneel 
contact met anderen vermijden, omdat zij eerder in hun leven, 
veelal als kind, op pijnlijke wijze zijn afgewezen of verwaarloosd. 
Gebrek aan liefde, aandacht en feedback heeft er verder toe geleid 
dat patiënten niet zien wat de relatie is tussen wat zijzelf doen en 
wat het effect daarvan is op anderen. 

In de diagnostische fase vraagt de behandelaar de patiënt naar erva-
ringen die hij heeft gehad met vier tot zes personen in zijn leven. 
Deze personen worden elk afzonderlijk besproken. Aan de orde 
komt hoe het was om in de nabijheid van de betreffende persoon op 
te groeien, in welke zin de persoon belangrijk is geweest, wat de per-
soon de patiënt heeft geleerd en welk stempel de persoon op het 
huidige leven van de patiënt heeft gedrukt. Het gaat daarbij om de 
causale relatie tussen enerzijds het gedrag van belangrijke personen 
uit het verleden, en anderzijds de gedachten, gevoelens en gedragin-
gen die de patiënt hieraan in zijn huidige leven heeft overgehouden. 
In een cBasP-behandeling heeft de behandelaar tot taak om de 
negatief gekleurde beelden die de patiënt heeft gevormd uit het 
gedrag van belangrijke personen te vervangen door ervaringen die 
tot onderling vertrouwen leiden. In een overdrachtshypothese 
komt de verhouding naar voren die de patiënt met diens belangrijke 
personen had. Er zijn vier domeinen: intimiteit/nabijheid, tonen 
van emotionele behoeften, fouten maken, en uiten van negatieve 
gevoelens. De overdrachtshypothese gebruikt de behandelaar om 
emotionele ‘hotspots’ te herkennen die een rol (gaan) spelen in het 
contact tussen behandelaar en patiënt. Deze overdrachtshypothese 
wordt in eerste instantie niet gedeeld met de patiënt. 

In de interventiefase van een cBasP-behandeling wordt als belang-
rijkste techniek gebruikgemaakt van de situatieanalyse. In deze 
analyse beschrijft de patiënt zijn gedrag tijdens concrete, meestal 
problematische, situaties op interactioneel gebied. Als techniek kan 
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daarna worden gebruikgemaakt van het interpersoonlijk onderscheid 
maken. Daarin komt aan de orde dat mensen niet altijd reageren 
zoals de patiënt verwacht en dat er ook andere interacties mogelijk 
zijn dan die hij heeft geleerd van zijn belangrijke personen. Ook kan 
er worden gebruikgemaakt van de techniek van gedisciplineerde per-
soonlijke betrokkenheid, waarin de behandelaar aangeeft wat de 
patiënt bij hem of haar oproept wanneer dat het doel van de behan-
deling ten goede komt. Ten slotte kan met rollenspelen het nieuwe 
gedrag worden geoefend. Deze technieken laten de patiënt ervaren 
dat hij wel degelijk invloed heeft op zijn omgeving, ook op de 
behandelaar. 

Bijzonder aan dit behandelprotocol is dat de auteurs een indica-
tie geven van de tijd die besteed wordt aan deze verschillende 
onderdelen. Vijfenzeventig procent van de tijd wordt besteed aan 
het aanleren en bespreken van de situatieanalyses, vijftien procent 
aan de interpersoonlijke technieken en tien procent aan het aanle-
ren van sociale vaardigheden. De interpersoonlijke technieken ver-
gen een directe en persoonlijke aanpak van de behandelaar die 
terugkomt in het boek.

Deze stijl komt zeker ook terug in Neem de regie over je depressie. 
Werkboek voor de cliënt. Dit is een werkboek dat direct aansluit op de 
cBasP-behandeling en die behandeling voor de patiënt onder-
steunt. Het komt behandelingen ten goede wanneer er voor patiën-
ten een specifiek werkboek is ontwikkeld. Wel vind ik dat het taal-
gebruik in dit werkboek onvoldoende is aangepast en dat er te veel 
jargon wordt gehanteerd. Mijn eigen patiënten hoor ik bijvoorbeeld 
zelden praten over ‘problematische situaties’, ‘competenties’, ‘eigen-
waarde’ en ‘ondermijnen’. 

In het tweede protocol dat ik hier bespreek, Cognitieve gedrags-
therapie bij somatisatie, zijn het gevolgenmodel (Speckens et al, 1995; 
van Rood, van Ravestijn, de Roos, Spinhoven, & Speckens, 2011) en 
een cognitief-gedragsmatig model (Bouman, Visser, & Vervaeke, 
2011; Visser, 2012; Visser & Reinders, 2011) geïntegreerd. Cognitieve 
gedragstherapie bij somatisatie richt zich op de behandeling van 
patiënten die gepreoccupeerd zijn met onverklaarde lichamelijke 
klachten. Uitgaande van het gevolgenmodel worden (lichamelijke) 
klachten en gevolgen in kaart gebracht. Het cognitief-gedragsma-
tige model brengt oorzakelijke verbanden en vicieuze cirkels in 
kaart, en is in verschillende wetenschappelijke onderzoeken 
gebruikt. Het beschreven behandelprotocol is bedoeld voor patiën-
ten die gepreoccupeerd zijn met lichamelijke klachten waarvoor 
geen afdoende somatische verklaring te vinden is. In termen van 
dsm-5 zijn dit patiënten met een somatisch-symptoomstoornis, 
dan wel met een ziekteangststoornis. In het behandelprotocol wor-
den interventies beschreven die evidence-based zijn gebleken. De 
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auteurs geven aan dat zij het omgaan met lichamelijke klachten 
beschouwen als een aanpassingsprobleem, waarbij de patiënt vaar-
digheden moet aanleren om met de nieuwe problemen om te gaan. 
Het behandelprotocol is bedoeld voor patiënten die behandeld wor-
den in de gespecialiseerde ggz. De behandeling richt zich op het ver-
minderen van de angst en de bezorgdheid over de gezondheid, op 
het uitdagen van catastrofale gedachten en op het aanleren van 
andere copingvaardigheden bij stress. Het protocol kan flexibel 
worden ingezet, afhankelijk van het klachtenpatroon, wat een 
opvallend verschil is met het behandelprotocol voor cBasP. Volgens 
de auteurs is het beter om een beperkt aantal interventies toe te 
passen en uit te diepen dan een veelheid aan interventies. Ook bij 
dit protocol is een werkboek voor de patiënt uitgegeven: Omgaan 
met lichamelijke klachten. In dit werkboek wordt jargon steeds toege-
licht in begrijpelijke bewoordingen. Verder wordt gebruikgemaakt 
van een ietwat formelere schrijfstijl dan het werkboek behorende 
bij de cBasP-behandeling. 

Als beide behandelprotocollen en werkboeken representatief 
zijn voor de protocollen en werkboeken die uitgegeven worden in 
de reeks Protocollen voor de ggz, dan is deze reeks een aanwinst voor 
behandelaars in de ggz. Hulde aan de auteurs en de redactie.
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Alles over psychische stoornissen bevat een schat aan informatie 
over psychische aandoeningen, opgeschreven in begrijpelijke taal. 
Het boek geeft patiënten en naastbetrokkenen de kennis om proac-
tief te handelen in het traject van diagnose en behandeling.

Iedereen die in aanraking komt met (iemand met) een psychische 
aandoening kan in deze gebruiksvriendelijke gids opzoeken wat de 
aandoening inhoudt, welke symptomen erbij horen en wat de 
behandelopties zijn. Hierdoor kunnen patiënten en hun familie-
leden meer grip krijgen op hun aandoening en het behandeltraject. 
Voor behandelaren is deze gids een instrument om de communica-
tie met patiënten en hun familieleden te verbeteren.
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