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Algemene informatie 

Het Cognitieprogramma is ontwikkeld door verschillende zorgprofessionals uit de geestelijke 

gezondheidszorg en gebruikt principes en werkwijzen uit de cognitieve (gedrags)therapie. Het 

programma kan worden ingezet bij mensen met stemmings- en/of angstklachten. Daarnaast 

kan het programma worden ingezet bij mensen met subklinische klachten of zonder klachten. 

Het programma kan dus ook gebruikt worden om het algemeen welzijn te vergroten.  

Het doel van dit programma is dat cliënten zich bewust worden van hun automatische 

gedachten en niet-helpende gedachten leren omzetten in helpende gedachten. Het programma 

is opgedeeld in verschillende modules waarin telkens een ander onderwerp behandeld wordt.  

Het Cognitieprogramma is geschikt voor blended-care, waarbij online modules gecombineerd 

worden met (face-to-face) gesprekken. Daarnaast kan het programma zelfstandig worden 

doorlopen, waarbij weinig tot geen aansturing van een therapeut nodig is. Dat is afhankelijk van 

de zelfredzaamheid en klachten van de cliënt. 

Hoe zet ik de modules klaar? 

Het Cognitieprogramma bevat de volgende onderdelen:  

1. Cognitiemodule 1: Introductie 

2. Cognitiemodule 2: Niet-helpende gedachten 

Let op: zet hierna het gedachtedagboek klaar 

3. Cognitiemodule 3: Gedachten en gevoelens 

4. Cognitiemodule 4: Herken patronen in je gedachten 

5. Cognitiemodule 5: Onderzoek je gedachten 

6. Cognitiemodule 6: Gedachten uitdagen  

7. Cognitiemodule 7: Helpende gedachten formuleren  

8. Cognitiemodule 8: Integratie helpende gedachten in het dagelijks leven 

Wij raden aan om altijd de introductiemodule (module 1) klaar te zetten, omdat de cliënt hier 

meer uitleg krijgt over het programma. Als het voor de cliënt nuttig is om een gehele cognitieve 

behandeling te volgen, dan kunnen de modules en het bijbehorende gedachtedagboek 

klaargezet worden in de volgorde, zoals hierboven beschreven staat. Maar dit is niet verplicht. 

Voel je vrij om modules los en naar eigen inzicht klaar te zetten als die onderwerpen geschikt 

zijn voor de cliënt. Zo kun je als behandelaar de inhoud van de behandeling optimaal afstemmen 

op de behoeften van de cliënt. Standaard adviseren wij één module per week te volgen, echter 

is het aan de therapeut en de cliënt om het tempo te bepalen. 

Daarnaast adviseren we het volgende: 

1. Na het afronden van module 2 moet het gedachtedagboek voor de cliënt worden 

klaargezet. Zo kan de cliënt de stappen van het gedachtedagboek dagelijks oefenen, dit 
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verhoogt de kans dat de cliënt zich steeds meer bewust wordt van de automatische niet-

helpende gedachten. 

2. We adviseren module 6 en 7 samen klaar te zetten. De cliënt leert in module 6 zijn/haar 

gedachten uit te dagen. In module 7 gaat de cliënt aan de slag met het formuleren van 

een helpende gedachte. Module 7 grijpt dan terug op module 6, waardoor deze dus niet 

los ingezet kan worden. 

Je kunt de losse onderdelen van het Cognitieprogramma flexibel klaarzetten onder het tabblad 

‘Modules’. Wil je het gehele Cognitieprogramma en het bijbehorende gedachtedagboek in één 

keer klaarzetten? Dan kan dat via het tabblad ‘Programma’s’.  

Doelgroep 

Het Cognitieprogramma is breed inzetbaar en kan worden ingezet tijdens het behandelen en 

begeleiden van mensen met depressieve- en angstklachten. Ook mensen met subklinische 

klachten of zonder klachten kunnen gebruikmaken van het programma.  

Wat houdt dit programma in? 

In het Cognitieprogramma leert de cliënt gedachten herkennen en de niet-helpende gedachten 

om te zetten in helpende gedachten. Het programma bevat veel psycho-educatie en oefeningen 

uit de cognitieve gedragstherapie (CGT). Elke module houdt vrijwel dezelfde opbouw aan. De 

cliënt kijkt eerst naar een video met theorie. Vervolgens wordt er een ervaringsverhaal getoond, 

zodat de cliënt een beeld heeft van hoe het probleem aangepakt kan worden. Daarna volgt een 

aantal quizvragen over de zojuist bekeken video’s, waarna de cliënt zelf aan de cliënt aan de slag 

gaat met een opdracht om het geleerde in de praktijk voor zichzelf te oefenen. Elke module 

eindigt met een aantal adviezen om verder aan de slag te gaan met de oefeningen uit de module. 

De meeste technieken vergen oefening voordat effect gemerkt wordt.  

Als therapeut heb je toegang tot de antwoorden van de cliënt, tenzij hij/zij daar geen 

toestemming voor geeft. Na het beëindigen van de behandeling kun je het account van jouw 

cliënt actief laten, zodat deze het programma kan blijven raadplegen. Dit kan de cliënt helpen in 

tijden van stress, door (onderdelen van) het programma opnieuw te doorlopen. Zo kan 

programma tevens assisteren bij terugvalpreventie. 

Hieronder beschrijven we per module de inhoud daarvan. 

Cognitiemodule 1: Introductie 

In deze module maakt de cliënt kennis met de video-therapeut, Carla, die de cliënt door de 

modules heen zal leiden. Er wordt uitleg gegeven over wat CGT is en wat de cliënt kan 

verwachten van dit programma en van een psychologische behandeling. Deze module eindigt 

met een aantal vragen waarbij de cliënt o.a. stilstaat bij de verwachtingen van een behandeling, 

doelen en eventuele valkuilen. 



 

3 

 

Cognitiemodule 2: Niet-helpende gedachten 

In deze module leert de cliënt over de invloed van zijn/haar automatische gedachten op 

gevoelens en gedrag. Ook krijgt de cliënt uitleg over niet-helpende en helpende gedachten. De 

cliënt kijkt naar het verhaal van Monique, die aan de slag gaat met haar niet-helpende gedachten. 

Vervolgens maakt de cliënt kennis met de eerste stap van het gedachtedagboek, waarin de cliënt 

kan oefenen met het noteren van een niet-helpende gedachte. Het advies is hierna flink te 

oefenen met deze eerste stap. Hiervoor kan het online gedachtedagboek worden gebruikt. In 

elke volgende module zal een volgende stap uit het gedachtedagboek behandeld worden.   

Het gedachtedagboek 

Het gedachtedagboek bestaat uit zes stappen. Door deze zes stappen te doorlopen, leert de 

cliënt niet-helpende gedachten en gevoelens te registreren. De cliënt leert stap voor stap niet-

helpende gedachten om te zetten in helpende gedachten. Het is de bedoeling dat elke stap in 

het gedachtedagboek een aantal keer herhaald wordt voor verschillende situaties, totdat wordt 

gemerkt dat de cliënt de vaardigheden van de stap bezit. Vervolgens kunnen de stappen 

uitgebreid worden. Dus eerst volgt de cliënt stap één een aantal keer, daarna stap één en twee 

enzovoorts.  

Cognitiemodule 3: Gedachten en gevoelens 

In deze module leert de cliënt over het verschil tussen gedachten en gevoelens. Ook kijkt de 

cliënt verder naar het ervaringsverhaal van Monique, die haar gedachten en gevoelens leert 

onderscheiden van elkaar. Vervolgens gaat de cliënt zelf aan de slag met het onderscheiden van 

gedachten en gevoelens. Aan het eind van de module maakt de cliënt kennis met stap twee van 

het gedachtedagboek, waarbij gevoelens en lichamelijke signalen genoteerd worden ten tijde 

van een niet-helpende gedachte.  

Cognitiemodule 4: Herken patronen in je gedachten 

Het kan zijn dat in vergelijkbare situaties altijd dezelfde gedachten en gevoelens opkomen. Deze 

module staat dan ook in het teken van het ontdekken van patronen in gedachten. De cliënt kijkt 

naar het verhaal van Simon, die nadenkt over zijn eigen patronen en beantwoordt een quiz om 

voor zichzelf te kunnen kijken of de theorie begrepen is. Daarna gaat de cliënt eigen gedachten 

onderzoeken en kijken of hierin patronen te herkennen zijn. Dat gebeurt aan de hand van de 

derde stap van het gedachtedagboek. 

Cognitiemodule 5: Onderzoek je gedachten 

Deze module gaat over tien verschillende soorten denkstijlen, die angst- en stemmingsklachten 

kunnen veroorzaken. De cliënt kijkt naar het verhaal van Simon, die zijn gedachten onderzoekt 

en kijkt of deze in één van de denkstijlen passen. Aan het eind van de module wordt stap 4 van 

het gedachtedagboek uitgelegd en gaat de cliënt na of hij/zij één of meerdere denkstijlen bij 

zichzelf herkent.  
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Cognitiemodule 6: Gedachten uitdagen 

Automatische niet-helpende gedachten kunnen flink dwars zitten. Ze kunnen een kern van 

waarheid bevatten, maar zijn zelden helemaal waar. In deze module leert de cliënt aan de hand 

van een gedachtenval niet-helpende gedachten uitdagen. De cliënt kijkt naar het verhaal van 

Monique die de gedachtenval toepast wanneer haar niet-helpende gedachten de overhand 

nemen. Hierna volgt een quiz, om te kijken of de cliënt dit begrepen heeft. Aan het eind van de 

module maakt de cliënt kennis met de vijfde stap van het gedachtedagboek, waar de cliënt 

zijn/haar eigen gedachten uitdaagt via de gedachtenval. 

Cognitiemodule 7: Helpende gedachten formuleren 

In deze module legt de videotherapeut uit wat helpende gedachten zijn en hoe je ze kunt 

formuleren. In het verhaal van Simon ziet de cliënt vervolgens hoe Simon zijn niet helpende-

gedachten vervangt voor helpende gedachten. Met quizvragen kan de cliënt zelf kijken of hij/zij 

het concept van helpende gedachten begrijpt. Aan het eind van de module wordt de laatste stap 

van het gedachtedagboek behandeld. De cliënt gaat nu aan de slag met het formuleren van 

helpende gedachten voor zijn/haar eigen situatie. Dit is de laatste stap van het 

gedachtedagboek. 

Cognitiemodule 8: Integratie helpende gedachten in het dagelijks leven 

In de laatste module van dit programma leert de cliënt wat hij/zij moet doen op het moment dat 

niet-helpende gedachten terug blijven komen. De cliënt leert twee mogelijke tegenzetten die 

hij/zij in dat geval kan doen: namelijk Acceptatie of Uitdagen. In het verhaal van Monique wordt 

getoond hoe zij haar hardnekkige niet-helpende gedachten probeert te accepteren. Er volgt een 

quiz om te toetsen of de theorie begrepen is. Daarna volgen twee oefeningen waarbij de cliënt 

gaat oefenen met het accepteren en uitdagen van zijn/haar gedachten. Ter verdieping worden 

hierna nog een aantal optionele ACT-oefeningen aangeboden.  

Introductievideo Cognitieprogramma 

Klik hier voor de link naar de video.  
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