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Cognitive behavioral therapy (CBT) is a type of psychotherapeutic treatment that helps people learn how to identify and change the destructive or disturbing thought patterns that have a negative influence on their behavior and emotions. Cognitive behavioral therapy combines cognitive therapy with behavior therapy by identifying maladaptive
patterns of thinking, emotional responses, or behaviors and replacing them with more desirable or helpful patterns. Cognitive behavioral therapy focuses on changing the automatic negative thoughts that can contribute to and worsen our emotional difficulties, depression, and anxiety. These spontaneous negative thoughts also have a detrimental
influence on our mood. Through CBT, faulty thoughts are identified, challenged, and replaced with more objective, realistic thoughts. This video has been medically reviewed by Steven Gans, MD. CBT encompasses a range of techniques and approaches that address our thoughts, emotions, and behaviors. These can range from structured
psychotherapies to self-help practices. Some of the specific types of therapeutic approaches that involve cognitive behavioral therapy include: Cognitive therapy: Centers on identifying and changing inaccurate or distorted thought patterns, emotional responses, and behaviors. Dialectical behavior therapy (DBT): Addresses destructive or disturbing
thoughts and behaviors while incorporating treatment strategies such as emotional regulation and mindfulness. Multimodal therapy: Suggests that psychological issues must be treated by addressing seven different but interconnected modalities: behavior, affect, sensation, imagery, cognition, interpersonal factors, and drug/biological considerations.
Rational emotive behavior therapy (REBT): Involves identifying irrational beliefs, actively challenging these beliefs, and finally learning to recognize and change these thought patterns. While each type of cognitive behavioral therapy takes a different approach, all work to address the underlying thought patterns that contribute to psychological
distress. CBT is about more than identifying thought patterns. It uses a wide range of strategies to help people overcome these patterns. Here are just a few examples of techniques used in cognitive behavioral therapy. It is important to learn what thoughts, feelings, and situations are contributing to maladaptive, unhelpful, or harmful behaviors. This
process can be difficult, however, especially for people who struggle with introspection. But taking the time to identify these thoughts can lead to self-discovery and provide insights that are essential to the treatment process. In cognitive behavioral therapy, people are often taught new skills that can be used in real-world situations. For example,
someone with a substance use disorder might practice new coping skills and rehearse ways to avoid or deal with social situations that could potentially trigger a relapse. Goal setting can be an important step in recovery from mental illness, helping you to make changes to improve your health and life. During cognitive behavioral therapy, a therapist
can help you build and strengthen your goal-setting skills. This might involve teaching you how to identify your goal or how to distinguish between short- and long-term goals. It may also include helping you set SMART goals (specific, measurable, attainable, relevant, and time-based), with a focus on the process as much as the end outcome. Learning
problem-solving skills during cognitive behavioral therapy can help you learn how to identify and solve problems that may arise from life stressors, both big and small. It can also help reduce the negative impact of psychological and physical illness. Problem-solving in CBT often involves five steps: Identify the problemGenerate a list of potential
solutionsEvaluate the strengths and weaknesses of each potential solutionChoose a solution to implementImplement the solution Also known as diary work, self-monitoring is an important cognitive behavioral therapy technique. It involves tracking behaviors, symptoms, or experiences over time and sharing them with your therapist. Self-monitoring
can provide your therapist with the information they need to give you the best treatment. For example, for people with eating disorders, self-monitoring may involve keeping track of eating habits, as well as any thoughts or feelings that went along with consuming a meal or snack. Cognitive behavioral therapy can be used as a short-term treatment to
help individuals learn to focus on present thoughts and beliefs. CBT is used to treat a wide range of conditions, including: In addition to mental health conditions, cognitive behavioral therapy has also been found to help people cope with: We've tried, tested, and written unbiased reviews of the best online therapy programs including Talkspace,
BetterHelp, and ReGain. Find out which option is the best for you. The underlying concept behind CBT is that thoughts and feelings play a fundamental role in behavior. For example, a person who spends a lot of time thinking about plane crashes, runway accidents, and other air disasters may avoid air travel as a result. The goal of cognitive
behavioral therapy is to teach people that while they cannot control every aspect of the world around them, they can take control of how they interpret and deal with things in their environment. CBT is known for providing the following key benefits: It helps you develop healthier thought patterns by becoming aware of the negative and often
unrealistic thoughts that dampen your feelings and moods. It is an effective short-term treatment option as improvements can often be seen in five to 20 sessions. It is effective for a wide variety of maladaptive behaviors. It is often more affordable than some other types of therapy. It is effective whether therapy occurs online or face-to-face. It can be
used for those who don't require psychotropic medication. One of the greatest benefits of cognitive behavioral therapy is that it helps clients develop coping skills that can be useful both now and in the future. CBT emerged during the 1960s and originated in the work of psychiatrist Aaron Beck, who noted that certain types of thinking contributed to
emotional problems. Beck labeled these "automatic negative thoughts" and developed the process of cognitive therapy. Where earlier behavior therapies had focused almost exclusively on associations, reinforcements, and punishments to modify behavior, the cognitive approach addresses how thoughts and feelings affect behaviors. Today, cognitive
behavioral therapy is one of the most well-studied forms of treatment. It has been shown to be effective in the treatment of a range of mental conditions, including anxiety, depression, eating disorders, insomnia, obsessive-compulsive disorder, panic disorder, post-traumatic stress disorder, and substance use disorder. Research indicates that cognitive
behavioral therapy is the leading evidence-based treatment for eating disorders. CBT has been proven helpful in those with insomnia, as well as those who have a medical condition that interferes with sleep, including those with pain or mood disorders such as depression. Cognitive behavioral therapy has been scientifically proven to be effective

in treating symptoms of depression and anxiety in children and adolescents. A 2018 meta-analysis of 41 studies found that CBT helped improve symptoms in people with anxiety and anxiety-related disorders, including obsessive-compulsive disorder and post-traumatic stress disorder. Cognitive behavioral therapy has a high level of empirical support
for the treatment of substance use disorders, helping people with these disorders improve self-control, avoid triggers, and develop coping mechanisms for daily stressors. CBT is one of the most researched types of therapy, in part, because treatment is focused on very specific goals and results can be measured relatively easily. Verywell Mind's Cost
of Therapy Survey, which sought to learn more about how Americans deal with the financial burdens associated with therapy, found that Americans overwhelmingly feel the benefits of therapy: 80% say therapy is a good investment 91% are satisfied with the quality of therapy they receive 84% are satisfied with their progress toward mental health
goals There are several challenges that people may face when engaging in cognitive behavioral therapy. Here are a few to consider. Initially, some patients suggest that while they recognize that certain thoughts are not rational or healthy, simply becoming aware of these thoughts does not make it easy to alter them. Cognitive behavioral therapy
doesn't focus on underlying, unconscious resistance to change as much as other approaches, such as psychoanalytic psychotherapy. Instead, it tends to be more structured, so it may not be suitable for people who may find structure difficult or who want to more freely explore their past and their emotions. For cognitive behavioral therapy to be
effective, you must be ready and willing to spend time and effort analyzing your thoughts and feelings. This self-analysis can be difficult, but it is a great way to learn more about how your internal states impact your outward behavior. In most cases, CBT is a gradual process that helps you take incremental steps toward behavior change. For example,
someone with social anxiety might start by simply imagining anxiety-provoking social situations. Next, they may practice conversations with friends, family, and acquaintances. By progressively working toward a larger goal, the process seems less daunting and the goals easier to achieve. There is no magic therapy bullet - all therapy, including CBT,
takes time and effort. Cognitive behavioral therapy can be an effective treatment choice for a range of psychological issues. If you or someone you love might benefit from this form of therapy, consider the following steps: Consult with your physician and/or check out the directory of certified therapists offered by the National Association of Cognitive-
Behavioral Therapists to locate a licensed professional in your area. You can also do a search for "cognitive behavioral therapy near me" to find local therapists who specialize in this type of therapy. Consider your personal preferences, including whether face-to-face or online therapy will work best for you. Contact your health insurance to see if it
covers cognitive behavioral therapy and, if so, how many sessions are covered per year. Make an appointment with the therapist you've chosen, noting it on your calendar so you don't forget it or accidentally schedule something else during that time. Show up to your first session with an open mind and positive attitude. Be ready to begin to identify
the thoughts and behaviors that may be holding you back, and commit to learning the strategies that can propel you forward instead. If you're new to cognitive behavioral therapy, you may have uncertainties or fears of what to expect. In many ways, the first session begins much like your first appointment with any new healthcare provider. During the
first session, you'll likely spend some time filling out paperwork such as HIPAA forms (privacy forms), insurance information, medical history, current medications, and a therapist-patient service agreement. If you're participating in online therapy, you'll likely fill out these forms online. Also be prepared to answer questions about what brought you to
therapy, your symptoms, and your history—including your childhood, education, career, relationships (family, romantic, friends), and current living situation. Once the therapist has a better idea of who you are, the challenges you face, and your goals for cognitive behavioral therapy, they can help you increase your awareness of the thoughts and
beliefs you have that are unhelpful or unrealistic. Next, strategies are implemented to help you develop healthier thoughts and behavior patterns. During later sessions, you will discuss how your strategies are working and change the ones that aren't. Your therapist may also suggest cognitive behavioral therapy techniques you can do yourself
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en populaire opleidingen en trainingen van Cbt? Meld u dan aan voor onze nieuwsbrief. Of volg ons op LinkedIn. cognitieve gedragstherapie (CBT) is een type psychotherapie dat een cruciaal onderdeel van de psychologie is geworden. hoewel het oorspronkelijk werd geformuleerd als een behandeling voor depressie, is het nu betrokken bij de
behandeling van veel verschillende aandoeningen. Dit artikel zal CBT definiéren, een kort historisch overzicht van CBT presenteren en ten slotte bespreken hoe CBT wordt gebruikt in de wereld van de psychologie van vandaag, inclusief de ontwikkeling van positieve CBT., of u nog nooit van CBT hebt gehoord of er zeer bekend mee bent als een
behandeling voor depressie, dit artikel zou uw begrip van de praktijk moeten helpen verdiepen. voordat je verder leest, dachten we dat je misschien onze 3 positieve CBT Oefeningen Gratis zou willen downloaden. Deze op wetenschap gebaseerde oefeningen geven je een gedetailleerd inzicht in positieve CBT en geven je de tools om het toe te passen
in je therapie of coaching. u kunt de gratis PDF hier downloaden. Wat is cognitieve gedragstherapie?, 5 definities voordat we beginnen met het bespreken van cognitieve gedragstherapie, is het een goed idee om het eerst te definiéren. Hier zijn een paar definities van cognitieve gedragstherapie van een aantal verschillende psychologie organisaties,
en een traditionele woordenboek definitie. De volgende definities van CBT zijn niet in een bepaalde volgorde. volgens de Mayo Clinic is CBT ” een veel voorkomende vorm van gesprekstherapie (psychotherapie). Je werkt gestructureerd samen met een Mental health counselor (psychotherapeut of therapeut) en volgt een beperkt aantal sessies., CBT
helpt je bewust te worden van onnauwkeurig of negatief denken, zodat je uitdagende situaties duidelijker kunt bekijken en er effectiever op kunt reageren.volgens het Beck Institute is CBT ” een tijdgevoelige, gestructureerde, op het heden gerichte psychotherapie die gericht is op het oplossen van huidige problemen en het aanleren van vaardigheden
van cliénten om disfunctioneel denken en gedrag te veranderen.de National Alliance on Mental Illness (NAMI) zegt dat “Cognitive behavioral therapy (CBT) zich richt op het verkennen van relaties tussen gedachten, gevoelens en gedrag van een persoon., Tijdens CBT zal een therapeut actief met een persoon werken om ongezonde patronen van
gedachte te ontdekken en hoe zij zelfdestructief gedrag en overtuigingen kunnen veroorzaken.volgens de National Health Service (NHS) van Engeland is CBT gebaseerd op het concept dat je gedachten, gevoelens, fysieke sensaties en handelingen met elkaar verbonden zijn, en dat negatieve gedachten en gevoelens je in een vicieuze cirkel kunnen
opsluiten. CBT is bedoeld om u te helpen omgaan met overweldigende problemen op een meer positieve manier door ze op te splitsen in kleinere delen., Je wordt getoond hoe je deze negatieve patronen kunt veranderen om de manier waarop je je voelt te verbeteren. In tegenstelling tot sommige andere sprekende behandelingen, behandelt CBT uw
huidige problemen, eerder dan zich te concentreren op kwesties van uw verleden. Het zoekt naar praktische manieren om uw gemoedstoestand te verbeteren op een dagelijkse basis.,tenslotte, volgens het Merriam-Webster woordenboek, is CBT “psychotherapie die cognitieve therapie combineert met gedragstherapie door defecte of maladaptieve
patronen van denken, emotionele reactie of gedrag te identificeren en te vervangen door wenselijke patronen van denken, emotionele reactie of gedrag.” deze definities hebben veel overlap, en het lijkt in het algemeen dat we CBT kunnen definiéren als een gestructureerde vorm van psychotherapie die het omgaan met de overtuigingen van een
patiént omvat om de manier waarop ze denken en reageren op de dingen die om hen heen gebeuren te veranderen., Verscheidene van deze definities benadrukken ook het feit dat CBT is gericht op huidige gedachten en gebeurtenissen in plaats van die in het verleden. dus nu dit is geregeld, hoe en waarom werd CBT oorspronkelijk ontwikkeld? Hoe is
CBT ontstaan? cognitieve gedragstherapie zoals we die kennen kwam voor het eerst tot stand toen Aaron Beck, een psychoanalyticus aan de Universiteit van Pennsylvania Medical School, een empirische basis probeerde te vinden voor de psychoanalytische behandelingen die op dat moment voor depressie werden gebruikt (Beck, 2011).,tijdens dit
werk kon Beck geen empirische basis vinden voor psychoanalyse, maar hij ontdekte wel dat cognitie (en in het bijzonder negatieve gedachten) een belangrijke rol speelde bij depressie. deze cognitieve rol werd op dit moment niet weerspiegeld in hedendaagse psychoanalysebehandelingen. Naar aanleiding van deze bevinding ontwikkelde Beck de toen
genoemde cognitieve therapie, a: “gestructureerde, kortdurende, huidige-georiénteerde psychotherapie voor depressie, gericht op het oplossen van huidige problemen en het wijzigen van disfunctioneel denken en gedrag.,” Het basisidee achter cognitieve gedragstherapie is dat mensen met een depressie een aantal overtuigingen over zichzelf
hebben. Deze overtuigingen zorgen ervoor dat ze automatisch negatieve gedachten hebben als reactie op tegenspoed, en deze gedachten zorgen ervoor dat ze zich naar binnen terugtrekken en verder depressief worden.Beck vond dat dit in tegenspraak was met het hedendaagse denken over depressie, omdat hij vond dat behandelingen voor
depressie op dat moment te veel gericht waren op eerdere ervaringen in plaats van op de huidige dagelijkse overtuigingen en ervaringen., Door zich het belang van cognitie en het dagelijks denken in depressie en depressieve symptomen te realiseren, bracht Beck een revolutie teweeg in de behandeling van depressie. uiteindelijk vond deze
verschuiving in het denken ook zijn weg naar andere stoornissen toen cognitieve gedragstherapie begon te worden gebruikt als een behandeling voor niet-depressie stoornissen, die we later in dit artikel zullen bespreken.Beck deelde zijn bevindingen met zijn collega ‘ s aan de Universiteit van Pennsylvania, en ze vonden vergelijkbaar succes in de
behandeling van hun patiénten met cognitieve gedragstherapie (die toen gewoon cognitieve therapie werd genoemd)., Dit leidde Beck en zijn collega John Rush om een studie uit te voeren die de werkzaamheid van deze nieuwe therapie vergelijkt met het medicijn imipramine, een antidepressivum en vond de twee behandelingen om even effectief te
zijn.vanaf dat moment waren Beck en zijn collega ‘ s ervan overtuigd dat cognitieve gedragstherapie potentieel had als een behandeling voor depressie, dus publiceerden ze een handleiding voor de behandeling van cognitieve therapie en (wat later bekend zou worden als) cognitieve gedragstherapie begon acceptatie te krijgen na de Medische School
van de Universiteit van Pennsylvania in het grotere veld van de psychologie. Wie is de oprichter?, zoals hierboven vermeld, was Beck de psycholoog die voor het eerst conceptualiseerde wat we nu kennen als cognitieve gedragstherapie. zoals alle wetenschappers deed hij dit echter niet zonder hulp, en hij werd geinspireerd door een breed scala van
denkers, van oude filosofen zoals Epictetus tot psychoanalytici voor hem zoals Karen Horney, Alfred Adler, en vele anderen (Beck, 2011).,binnen de Universiteit van Pennsylvania waren Beck ’s collega’ s Rush, Brian Shaw en Gary Emery cruciaal bij het helpen ontwikkelen en definiéren van CBT, met name het helpen definiéren voor een breder
publiek met de cognitive therapy treatment manual die zij publiceerden.er moet ook worden opgemerkt dat gedragstherapie ver voor Beck ging, omdat John B. Watson en Rosalie Rayner al in 1920 bezig waren met gedragstherapie met hun baanbrekende “Little Albert” - experiment (Watson & Rayner, 1920).,gedragstherapie werd nog steeds
onderzocht door vele psychologen, waaronder B. F. Skinner (Skinner, 1974) en Joseph Wolpe (Wolpe, 1976), om er maar een paar te noemen. Gedragstherapie en gerelateerd onderzoek omvatten verschillende niveaus van integratie met cognitie, met sommige behavioristen die cognitieve en behavioristische denkscholen proberen samen te voegen en
anderen die cognitie ronduit afwijzen. therapie gericht op cognitie zelf ook van tevoren gedateerd Beck, met inbegrip van werk als Albert Ellis ‘ rationeel-emotieve therapie (Ellis & Sagarin, 1965)., Het was Beck * s cognitieve therapie, echter, die werd omarmd door behavioristen, uiteindelijk leidt tot de therapie wordt genoemd CBT in plaats van
alleen cognitieve therapie.aangezien de lijn van de hedendaagse cognitieve gedragstherapie het gemakkelijkst terug te trekken is naar Beck ‘ s werk, is het redelijk om hem te beschouwen als de grondlegger van cognitieve gedragstherapie, hoewel het ook belangrijk is om te begrijpen dat hij cognitieve therapie niet zelf uit het niets heeft
geconceptualiseerd. Hoe wordt CBT toegepast?, hoewel het oorspronkelijk bedoeld was als gesprekstherapie voor depressie, wordt cognitieve gedragstherapie nu op grote schaal toegepast in andere situaties. het komt bijvoorbeeld steeds vaker voor dat studies die CBT bestuderen CBT onderzoeken die in een online setting worden geleverd in plaats
van in een persoonlijke setting (Noguchi et al., 2017, Spence et al., 2017, Vigerland et al., 2017). CBT kan ook worden toegediend via telefonische interacties (Sockalingam et al.,, 2017), het tonen van de diverse leveringsmethodes CBT is toegepast op voorbij de oorspronkelijk-voorgenomen in-persoon therapie sessie. behalve dat CBT wordt toegepast
in andere instellingen dan waarvoor het aanvankelijk werd ontwikkeld, wordt CBT ook toegepast op allerlei aandoeningen buiten het oorspronkelijke doel van de behandeling, dat depressie was. In een recente pilotstudie werd gekeken naar het gebruik van CBT pre-of post-bariatrische chirurgie om eetpathologie en algemeen welzijn onder controle te
houden (Sockalingam et al., 2017)., een andere recente studie onderzocht het gebruik van CBT om kankerpatiénten te helpen hun niveaus van cognitieve functie te verhogen (Kucherer & Ferguson, 2017). CBT is ook gebruikt voor de behandeling van angst, in het bijzonder angst onder de jeugd (Spence et al., 2017, Vigerland et al., 2017). tot slot is
CBT zelfs beschouwd als een mogelijke behandeling voor auditieve hallucinaties bij patiénten met schizofrenie (Kennedy & Xyrichis, 2017). een van de meest opwindende en veelbelovende toepassingsgebieden voor CBT is op scholen., Het is gemakkelijk voor te stellen hoe schadelijk ongecontroleerde overtuigingen kunnen zijn voor kinderen, zoals
het idee “Ik ben gewoon slecht in wiskunde, Ik kan het niet helpen”.in een interessante studie werd gekeken naar het gebruik van CBT in basisscholen als preventieve maatregel om angst te verminderen (Stallard et al., 2014). De auteurs vonden dat het onderwijzen van CBT-geinspireerde vaardigheden aan basisschoolkinderen hen hielp lagere
niveaus van angst te hebben, ongeacht hun initi€le angstniveau. Dit wijst erop dat zelfs het introduceren van CBT in scholen zonder onderscheid studenten met bezorgdheid kan helpen., aangezien CBT is toegepast op de schoolomgeving, kan CBT ook nuttig zijn in een werkomgeving. Een studie keek naar het gebruik van CBT om kantoormedewerkers
die problemen hadden met slapeloosheid te helpen (Yamamoto et al., 2016). De auteurs stelden vast dat zelfs een enkele interventie van 90 minuten zou kunnen bijdragen tot het verminderen van zowel slapeloosheid als algemene stressniveaus voor de werknemers in deze studie., voor deze 90 minuten durende interventie gebruikte de studie een
slaapvoorlichtingsprogramma gebaseerd op een specifiek type CBT ontwikkeld voor slapeloosheid (CBT-i), dat laat zien hoe CBT kan worden aangepast voor zeer specifieke doeleinden. CBT is zelfs onderzocht als een mogelijk nuttig instrument voor gevangenen. Een studie keek naar het gebruik van CBT onder rokers in de gevangenis en vond dat een
10-weken CBT-programma effectiever was in het helpen van gevangenen stoppen met roken dan een traditionele counseling programma van dezelfde lengte (Onyechi et al., 2017).,in een andere studie werd CBT gebruikt als een manier om het extreem hoge aantal zelfmoorden onder mannelijke gevangenen te verminderen (Pratt et al., 2016). De
auteurs keken slechts naar drie gevallen van een grotere gerandomiseerde gecontroleerde proef, maar concludeerden dat CBT kan helpen bij het verminderen van zelfmoord onder mannelijke gevangenen en dat verder onderzoek gerechtvaardigd is.deze twee studies waarin twee zeer verschillende situaties worden onderzocht die zich in een
gevangenis kunnen voordoen, tonen aan hoe CBT voor verschillende doeleinden kan worden aangepast, zelfs binnen een gemeenschap., bovenstaande studies, die slechts een fractie zijn van het werk dat momenteel met CBT wordt gedaan, tonen aan dat er bijna een oneindig aantal toepassingen voor CBT is. Deze toepassingen zijn veel verder
gegroeid dan het oorspronkelijk beoogde gebruik van CBT als behandeling voor depressie. Aangezien cognitieve gedragstherapie zo veel potentieel lijkt te hebben als een behandelplan, moeten we de waarde onderzoeken die het kan presenteren voor het gebied van de psychologie. welke rol speelt het in de psychologie?, zoals hierboven vermeld,
heeft cognitieve gedragstherapie zijn bereik uitgebreid tot voorbij de traditionele psychotherapiesessie, en heeft het ook zijn bereik uitgebreid tot voorbij depressie. cognitieve gedragstherapie wordt nu beschouwd als een behandelingsoptie voor verschillende soorten aandoeningen, en het wordt steeds meer bekeken als een alternatief voor en een
aanvulling op farmacologische interventies, met een voorbeeld (voorbij depressie) zijn gevallen van attention deficit hyperactive disorder (ADHD) (Rajeh et al., 2017)., zoals we hierboven in het basisschoolvoorbeeld zagen, is CBT zelfs aanbevolen als preventieve maatregel tegen angst. samen betekent dit dat CBT kan worden toegepast op een breed
scala aan aandoeningen (en zelfs in gevallen waar er geen aandoening is), en op verschillende manieren kan worden toegediend. Het is duidelijk dat CBT een mainstream psychologische behandeling is geworden, en om het even welke praktiserende psycholoog zou wat kennis van CBT moeten hebben. CBT ‘ s rol in de psychologie is een belangrijke,
en het lijkt erop dat zijn rol alleen zal blijven uitbreiden naarmate meer potentié€le toepassingen van CBT worden onderzocht en bestudeerd., Het is niet moeilijk voor te stellen dat CBT uiteindelijk zelfs zou kunnen worden geleverd in de vorm van een smartphone app (nou ja, ten minste een ontwikkeld door psychologen).naast CBT ’s huidige en
toekomstige rollen, moeten we ook kijken naar CBT’ s vroegere rol in de psychologie. In het bijzonder, cognitieve gedragstherapie speelde een cruciale rol in het herdefiniéren van hoe depressie wordt onderzocht en behandeld., Deze rol groeide voorbij depressie, en CBT hielp het idee ontdekken dat de geestelijke gezondheidswanorde van zeer
persoonlijke kwesties en Specifieke Voorwaarden kan voort vloeien, zodat zou de behandeling van diverse wanorde ook aan de patiént moeten worden geindividualiseerd die worden behandeld. Dit was onderdeel van een belangrijke beweging in de psychologie die zich begon te concentreren op gepersonaliseerde behandelplannen in plaats van de
“one size fits all” - benadering die soms wordt gebruikt bij de behandeling van lichamelijke ziekten. traditioneel vs., Positieve CBT het verschil tussen traditionele cognitieve gedragstherapie en positieve cognitieve gedragstherapie is vergelijkbaar met het verschil tussen traditionele psychologie en positieve psychologie.waar traditionele psychologie
en traditionele cognitieve gedragstherapie zich richten op de behandeling van pathologie, richten positieve psychologie en positieve CBT zich op het verhogen van welzijn onafhankelijk van pathologie. Dit betekent ook dat positieve CBT, net als positieve psychologie, een hoger aantal mensen heeft die er potentieel baat bij zouden kunnen hebben.,
naast het feit dat positieve CBT niet gericht is op het behandelen van enige vorm van stoornis of pathologie, heeft positieve CBT ook een iets andere methode dan traditionele CBT. Bijvoorbeeld, terwijl CBT traditioneel richt zich op maladaptieve gedachten en overtuigingen en het aanpassen van die gedachten en overtuigingen, positieve CBT richt
zich op sterke punten en het maken van de meeste van die sterke punten (Prasko et al., 2015). deze focus op de sterke punten van een individu is in lijn met de meer gepersonaliseerde benadering van CBT in tegenstelling tot eerdere behandelingen voor depressie. hoewel deze sectie kop ” traditioneel vs., Positieve CBT”, een interessant ding is dat
positieve CBT daadwerkelijk kan worden opgenomen in een traditioneel CBT behandelingsprogramma. Dat wil zeggen, een traditioneel CBT-programma dat probeert disfunctionele gedachtepatronen te verhelpen, kan ook een positieve CBT-focus opnemen op het vinden van kracht. met andere woorden, positieve cognitieve gedragstherapie kan niet
alleen mensen helpen hun welzijn te verhogen, onafthankelijk van elke vorm van stoornis of pathologie, maar het kan ook het behandelplan versterken van iemand die met een bepaalde aandoening te maken heeft., Dit onderstreept verder het idee dat positieve CBT (net als positieve psychologie) nuttig kan zijn voor iedereen. een Take-Home bericht
De ontwikkeling van cognitieve gedragstherapie bracht een revolutie teweeg in de behandeling van depressie door zich te concentreren op hoe mensen over zichzelf denken en hoe ze reageren op externe gebeurtenissen. Het duurde niet lang voor mensen om te beseffen dat deze verschuiving in het denken nuttig zou kunnen zijn buiten depressie, en
vandaag cognitieve gedragstherapie wordt gebruikt voor de behandeling van allerlei aandoeningen.,naarmate cognitieve gedragstherapie in steeds meer situaties wordt toegepast, kunnen we verwachten dat mensen met psychische stoornissen gezondere patronen ontwikkelen van denken over zichzelf, hun capaciteiten en de wereld om hen heen. de
ontwikkeling van positieve cognitieve gedragstherapie verhoogt verder het reeds brede bereik van cognitieve gedragstherapie doordat het kan worden gebruikt door iedereen die zijn niveau van welzijn wil verhogen., Aangezien traditionele cognitieve gedragstherapie en positieve cognitieve gedragstherapie naast elkaar blijven groeien, is het moeilijk
om een arena van het leven voor te stellen waar cognitieve gedragstherapie leringen niet nuttig zouden zijn, van school tot werk tot Thuisleven. wat ooit een Her-verbeelding was van de manier waarop depressie wordt behandeld, zou uiteindelijk een belangrijk hulpmiddel kunnen worden in het dagelijks leven voor zo ongeveer iedereen. We hopen dat
u genoten hebt van het lezen van dit artikel. Voor meer informatie, vergeet niet om onze 3 positieve CBT oefeningen gratis te downloaden. Image via Stocksnap.io De principes van Cognitieve Gedragstherapie kunnen van groot nut zijn voor beoefenaars van positieve psychologie. Met een dieper begrip van persoonlijke cognitie en de relatie daarvan
met gedrag, kunnen mensen hun leven veranderen door de manier waarop ze denken te veranderen. Het vergroten van mindfulness met betrekking tot bewust denken en het onderbreken van automatische negatieve gedachten kan mensen leiden naar een gezondere kijk en een beter begrip van hun macht over hun toekomstige reacties. Deze
therapie is bewezen effectief in het voorkomen van terugval bij patiénten met depressie en angst. Het is ook bewezen dat het patiénten helpt met een verscheidenheid aan andere psychologische problemen. Het opleiden van patiénten met de technieken en strategieén van deze aanpak zal hen helpen bij het omgaan met toekomstige situaties. Het
uitrusten van patiénten met deze hulpmiddelen geeft CGT de kracht voor zelfgemotiveerde emotionele en psychologische genezing. Voordat u verder leest, dachten we dat u het misschien leuk zou vinden om onze 3 Positieve CGT Oefeningen gratis te downloaden. Deze op wetenschap gebaseerde oefeningen geven je een gedetailleerd inzicht in
Positieve CGT en geven je de tools om het toe te passen in je therapie of coaching. Je kunt de gratis PDF hier downloaden. Wat is Cognitieve Gedragstherapie? Cognitieve Gedragstherapie kan worden gedefinieerd als de opzettelijke combinatie van aangetoonde bereidheid en methodologische strengheid van gedragsprocedures met de cognitief-
gedragsmatige processen die aanpassing beinvloeden (Benjamin, 2011). Met andere woorden, CGT maakt gebruik van het nauwkeurig begrijpen van onze gedachten om doelgericht reacties en gedragingen te veranderen. Onze interne gedachten worden gezien als mechanismen voor verandering. Deze vorm van therapie is een kortdurende,
doelgerichte vorm van behandeling die kan worden gezien als een combinatie van gedragstherapie en psychotherapie. De behandeling hanteert een praktische benadering van het oplossen van problemen. Psychotherapie richt zich op de persoonlijke betekenis van denkpatronen waarvan wordt aangenomen dat ze in de kindertijd zijn ontstaan.
Gedragstherapie legt de nadruk op de nauwe relatie tussen persoonlijke problemen, gedrag en gedachten. CBT is een manier om zich te richten op de cognitieve processen die gevoelens produceren. De benadering helpt door het gedrag en de attitudes van mensen te veranderen met een dieper begrip van gedachten, beelden, overtuigingen en
houdingen. De behandeling wordt voor elke patiént op maat gemaakt met het oog op verschillen in persoonlijkheid en specifieke behoeften. CGT kan worden gezien als een overkoepelende term voor veel verschillende vormen van therapieén gericht op het corrigeren van disfunctionele cognitie en onaangepast gedrag. Opvattingen die tijdens de
kindertijd in de neurale paden zijn gegroefd, worden automatische gedachten. De gedachten die leiden tot verstoring in het dagelijks leven zijn negatieve gedachten rond situaties die ze hebben gecreéerd. CBT stelt patiénten in staat deze gedachten te onderbreken met een dieper begrip van de fouten of vervormingen in de perceptie van deze
automatische gedachten. Deze vorm van therapie helpt patiénten om verkeerde interpretaties van de gedachten die verstoring in hun dagelijks leven hebben veroorzaakt, te corrigeren. Een overzicht en samenvatting van CGT Cognitieve Gedragstherapie wordt gebruikt bij de behandeling van meerdere soorten psychiatrische problemen. De
behandeling wordt meestal tussen de 3 en 6 maanden gedaan, afthankelijk van het probleem. Hieronder volgt een lijst van psychische problemen waarbij CGT is toegepast. depressie angst eetstoornissen anger management huwelijkse crisis obsessieve-compulsieve stoornis schizofrenie posttraumatische stressstoornis chronische pijn Er zijn 5 vijf
gebieden waarvan wordt aangenomen dat ze met elkaar verbonden zijn en elkaar beinvloeden. Bijvoorbeeld, hoe men zich voelt over een bepaalde situatie kan fysieke en emotionele gevoelens veroorzaken, wat resulteert in verschillend gedrag als reactie. situaties gedachten emoties fysieke gevoelens gedragingen CBT splitst problemen op in kleinere
stukjes om gedetailleerde aandacht te geven aan elk onderdeel. De technieken helpen patiénten om negatieve, automatische gedachten te onderbreken en te vervangen door meer helpende gedachten. Het algemene doel is het aanleren van de vaardigheid om negatieve gedachtenpatronen af te breken en ze te veranderen in een meer behulpzame
benadering van het omgaan met het dagelijks leven. Een blik op de psychologie Er is veel overlap in de concepten van positieve psychologie en cognitieve gedragstherapie (Karwoski, 2006). Beide benaderingen zien de interactie tussen cliént en hulpverlener als een samenwerkingsverband. Hier zijn andere gebieden waar de conceptuele principes
overlappen. Sterke Therapeutische Alliantie Cognitieve herwaardering Focus op beslissende doelen Focus ligt op het hier en nu Weliswaar heeft de positieve psychologie interventietechnieken ontwikkeld die zijn afgeleid van andere therapeutische benaderingen, maar verschillende interventies overlappen met technieken van CGT. Het plannen van
plezierige activiteiten Het identificeren en evalueren van successen Monitoring van stemming Relaxatietraining Training in het oplossen van problemen Cognitieve gedragstherapie richt zich, net als andere therapieén, op het verminderen van de aanwezigheid van negatieve emoties. De positieve psychologie kan worden voorgesteld als de katalysator
die CGT nodig heeft om zich te handhaven als een geduchte behandeling voor psychische problemen. Het verminderen van negatieve emoties creéert niet de aanwezigheid van positieve emoties. Het introduceren van positieve psychologie interventies naast het verminderen van negatieve emoties met CGT is een effectieve manier gebleken om het
percentage terugval bij depressieve patiénten te verminderen. Hoewel CGT door verschillende meta-analyses is bewezen een effectieve behandeling te zijn voor verschillende psychische stoornissen, blijft het zeer onbeschikbaar voor diegenen die het meeste baat zouden hebben bij de introductie ervan (Shafran, 2009). Zo krijgen mensen die lijden
aan PTSS het vaakst ondersteunende counseling, in tegenstelling tot de effectieve strategieén voor de lange termijn die cognitieve gedragstherapie biedt. Er is ook een wijdverbreid gebrek aan training voor zorgverleners in dit type therapie. Er is een kloof tussen onderzoeksproeven en klinische praktijk. Het heeft veel te maken met de overtuiging
dat deelnemers aan de trials lijJden aan minder ernstige gevallen van psychische stoornissen. Er komt echter steeds meer bewijs voor de stelling dat CGT effectief is in ernstiger gevallen. Met de toegenomen beschikbaarheid van geschikte training en effectieve presentatie van de technieken, kan een bredere patiéntenbasis worden bereikt. Een extra
hiaat in het gebruik van CGT is binnen het gebied van de sportpsychologie (McArdle, 2012). Er valt veel te zeggen voor de introductie van de vaardigheden van deze therapie bij sporters. Het ontrafelen van negatieve zelfgedachten kan op zijn beurt het resultaat van betere sportprestaties opleveren. Key Concepts and Principles of the Approach De
actieve deelname van de patiént aan de therapie is een sleutelprincipe in CGT. Zonder dit principe zou deze doelgerichte en probleemgerichte benadering niet effectief zijn. CGT-sessies zijn goed gestructureerd en een beter begrip van de cliént van de rol van cognitie bij het corrigeren van gedragsstoornissen is van het grootste belang voor het
succes ervan. Deze educatieve benadering maakt het mogelijk de relatie tussen de cliént en de therapeut te verdiepen, wat ook een belangrijk principe is in deze therapie. CBT is een in tijd beperkte benadering, en werk buiten het therapiekantoor is van vitaal belang voor succes. Hoewel deze benadering in eerste instantie gericht is op het heden,
maakt de nadruk op adaptief denken het mogelijk terugval te voorkomen. De patiént wordt technieken aangeleerd om zijn denken, stemming en gedrag te veranderen, met de wetenschap dat deze in de toekomst gebruikt zullen worden. In de cognitieve gedragstherapie wordt aangenomen dat psychische problemen ontstaan door het gebruik van
cognitieve vervormingen. Het werk van Aaron Beck suggereert dat door het corrigeren van deze vervormingen, een meer accurate ervaring van gebeurtenissen wordt gecreéerd. Door dit werk is een patiént beter in staat vaardigheden te ontwikkelen om blootstelling aan levensgebeurtenissen op de juiste manier te verwerken. Hier volgt een lijst van
Cognitieve Vervormingen. Personalisatie betekent het toeschrijven van de negatieve gevoelens van anderen en de wereld om hen heen. Een turncoach is bijvoorbeeld boos, zodat een turnster automatisch denkt dat het haar schuld is. Fallacy of change is de aanname dat andere mensen wel zullen veranderen als ze maar genoeg onder druk worden
gezet. Dit is een veel voorkomende misvatting in relaties. Een vrouw denkt bijvoorbeeld dat zij gelukkiger zou zijn als haar partner zichzelf zou verbeteren. Emotioneel redeneren is de vertekening die optreedt wanneer gevoelens als feiten worden beschouwd. Bijvoorbeeld door te zeggen: “Ik voel me zo, dus moet het wel waar zijn.” Fallacy of Fairness
is een vertekening die alle dingen afmeet aan een denkbeeldige maatstaf van eerlijkheid. Iemand kan verontwaardigd zijn omdat hij het gevoel heeft dat hij een duidelijke definitie van eerlijkheid heeft, maar dat anderen het misschien niet met hem eens zijn. Polarisatie of “zwart-wit”-denken is een vervorming die optreedt wanneer dingen alles of niets
zijn. lemand kan geloven dat hij perfect moet zijn, of dat hij een mislukking is. Overgeneralisatie is het trekken van brede negatieve conclusies op basis van een enkele, onbelangrijke gebeurtenis. Een voorbeeld hiervan is jezelf wijsmaken dat je een vreselijke bakker bent, gebaseerd op een mislukte receptpoging. Controlefouten zijn vervormingen
waarbij een persoon het gevoel heeft dat alles wat je overkomt het gevolg is van externe acties of van zijn eigen gedrag. Bijvoorbeeld geloven dat je werk niet goed is omdat je te maken hebt met storende collega’s. Springen naar conclusies is een vervorming die optreedt wanneer veronderstellingen worden gemaakt over de gevoelens of
overtuigingen van een ander. Een voorbeeld hiervan kan zijn dat een kind denkt te weten hoe iemand anders over hem denkt. Het kan ook worden omschreven als waargenomen gedachten lezen. Catastroferen is een vervorming die uitgaat van de verwachting dat het ergste gaat gebeuren. Een voorbeeld is geloven dat een kleine fout op het werk zal
resulteren in ontslag. Altijd gelijk hebben is een vervorming die optreedt wanneer de persoon altijd anderen op de proef stelt om te bewijzen dat zijn mening absoluut juist is. Filteren is een vervorming die zowel minimalisering als vergroting omvat. Minimaliseren is het bagatelliseren van het belang van een gebeurtenis. U wordt bijvoorbeeld
geprezen voor uw prestaties op het werk, maar u ziet dat als onbelangrijk. Magnificatie betekent het overdrijven van het belang van een ongewenste gebeurtenis. Bijvoorbeeld, je laat je afsnijden door een andere bestuurder en dat is de aanleiding om je hele dag te verpesten. Filteren omvat ook selectieve abstractie. Dit is focussen op één enkel aspect
van een situatie en andere aspecten negeren. Van beschuldigen is sprake wanneer iemand iemand anders verantwoordelijk houdt voor zijn emotionele pijn, of zichzelf verantwoordelijk houdt voor elk probleem. Globale etikettering is een vervorming die optreedt wanneer iemand afzonderlijke kwaliteiten veralgemeent tot een globaal oordeel.
Bijvoorbeeld: “Ik ben gezakt voor een test, dus ik ben dom.” Heaven’s Reward Fallacy is de vervorming dat zelfopoffering zich uiteindelijk zal lonen. Moeten is een vervorming die optreedt wanneer een persoon harde regels heeft over hoe iedereen zich zou moeten gedragen. Een voorbeeld hiervan is zeggen: “Ik zou moeten sporten. Ik zou niet zo lui
moeten zijn.” Het resulterende emotionele gevolg is schuld. Gebruikte Therapietechnieken Er zijn veel verschillende technieken die in cognitieve gedragstherapie worden gebruikt. Sommige worden samen met een therapeut gebruikt, maar veel technieken kunnen ook zonder therapeut worden toegepast. Het toepassen van de technieken in
levensechte situaties, hoe dan 00k, is de sleutel tot effectiviteit op de lange termijn en vermindering van de symptomen van psychische problemen. De meest voorkomende worden hier uitgelicht. Albert Ellis ontwikkelde de ABC-techniek die vandaag de dag nog steeds wordt gebruikt in CGT. De ABC-techniek van irrationele overtuigingen analyseert
de eerste drie stappen waarin iemand een irrationele overtuiging kan ontwikkelen: A) Activerende gebeurtenis B) Overtuiging C) Gevolgen. Activerende gebeurtenis. Dit is een gebeurtenis die iemand zou leiden tot een soort van hoge emotionele reactie, en/of negatief disfunctioneel denken. Beliefs. De cliént schrijft de negatieve gedachten op die bij
hem opkwamen rond de activerende gebeurtenis. Consequenties. Dit zijn de negatieve gevoelens en gedragingen die als gevolg daarvan optraden. De overtuigingen moeten gezien worden als een brug naar de negatieve gevoelens en gedragingen die optraden als gevolg van de activerende gebeurtenis. Ellis geloofde dat het niet de activerende
gebeurtenis (A) was die de negatieve overtuigingen en gevolgen (C) veroorzaakte, maar veeleer hoe de patiént de betekenis van de gebeurtenis (B) interpreteert of verkeerd interpreteert, die de gevolgen (C) helpt veroorzaken. Het helpen van een patiént bij het herinterpreteren van zijn irrationele overtuigingssysteem helpt om nieuwe manieren te
smeden waarop hij zijn overtuigingen kan interpreteren, wat resulteert in alternatief gedrag. Een persoon kan deze techniek gebruiken, zelfs in de afwezigheid van een therapeut. Journaling voor de bewustwording van cognitieve vervormingen is een krachtige manier om persoonlijke cognitie beter te begrijpen. Een persoon houdt zijn automatische
gedachten bij en een analyse van de aanwezigheid van verschillende vervormingen wordt gedetecteerd. Eenmaal beter begrepen, kan een persoon verschillende methoden gebruiken om deze automatische gedachten met bewijsmateriaal te herbeoordelen. Goed opgeleide beoefenaars van CGT kunnen iemand helpen die moeite heeft met het
ontrafelen van deze vervormingen. Rescripting is een techniek die wordt gebruikt om patiénten te helpen die lijden aan nachtmerries. Wanneer de emotie die uit de nachtmerrie naar boven komt, wordt blootgelegd, kan een therapeut de patiént helpen de gewenste emotie te herdefiniéren en een nieuw beeld te ontwikkelen om die emotie op te
wekken. Expositietherapie wordt gebruikt bij OCD en angstfobieén. Jezelf blootstellen aan de trigger vermindert de reactie op de trigger. Veel therapeuten bevelen 3 maal daags een milde blootstelling aan. Hoewel dit ongemakkelijk kan zijn tijdens de eerste blootstellingen, vermindert de toename van blootstelling de fobische reacties. De Worst Case/
Best Case/Most Likely Case Scenario-techniek wordt gebruikt om mensen te helpen hun angst of bezorgdheid te overwinnen. Door de hersenen te laten herkauwen tot het punt van belachelijkheid, kan de persoon de angst “uitspelen” tot een onrealistisch einde. Dan wordt de persoon naar het beste geval gebracht en weer toegestaan om zijn
gedachten tot het belachelijke toe te laten “uitspelen”. Dan wordt een meest waarschijnlijk scenario onderzocht met daaraan gekoppeld uitvoerbare stappen, zodat controle over het gedrag wordt gerealiseerd. Een recente, populaire techniek die in CGT wordt gebruikt, heet Acceptatie- en Commitmenttherapie. Deze verschilt van de traditionele CGT
in die zin dat ze mensen niet probeert te leren om hun gedachten rond hun activerende gebeurtenissen beter te beheersen; in plaats daarvan leert deze benadering mensen om de gevoelens rond de activerende gebeurtenissen “gewoon op te merken,” te accepteren en te omarmen. Deze benadering maakt ook gebruik van technieken uit CGT, maar
ACT richt zich op het bevrijden van de patiént uit de greep van de gebeurtenis zelf. Mindfulness-technieken zoals diep ademhalen en Progressieve Spierontspanning (PMR) spelen een grote rol in CGT. Deze technieken stellen de persoon in staat aanwezig te zijn in het moment en kalmeren de ongeconcentreerde geest. Met de ontspanning komt het
sterkere vermogen om zich af te stemmen op en verandering te brengen in automatische negatieve gedachten. Cognitieve herstructurering is een CGT-techniek die mensen helpt hun niet-helpende denken te onderzoeken. Het helpt hen om opnieuw manieren te ontwikkelen om te reageren in situaties die in het verleden problematisch zijn gebleken.
Het dagelijks bijhouden van de automatische negatieve gedachten creéert een manier om de patronen in deze gedachten te vinden. Met een geidentificeerd patroon kunnen alternatieve reacties en adaptieve gedachten worden gesmeed. Het behandelen van gedachten als gissingen is een techniek die helpt bij het verzamelen van bewijs om
automatische negatieve gedachten te bestrijden. Wanneer een persoon zijn gedachten voor de “rechter” brengt, moet er bewijs van waarheid worden gevonden om de gedachte als juist te houden. Als er bewijs tegen de gedachte wordt gevonden, moet deze worden weggegooid en vervangen door een meer accurate gedachte. Een cognitief
taartdiagram is een leuke manier voor kinderen om CGT te gebruiken. De eerste stap is het identificeren van de automatische negatieve gedachten. Bijvoorbeeld: “Tk ben dom omdat ik gezakt ben voor een toets.” Stap twee is het bedenken van een lijst met alternatieve verklaringen voor die ANT’s. Zoveel mogelijk alternatieven vinden is nuttig. De
derde stap is elke verklaring een percentage te geven van de bijdrage aan het resultaat van het zakken voor de test. Stap vier is het plaatsen van deze verklaringen in een cirkeldiagram. Activity Scheduling is een krachtige techniek in CGT. Het helpt mensen activiteiten te ondernemen die zij normaal niet gewend zijn te doen. Het wordt gepresenteerd
als een manier om belonend gedrag dat is uitgesloten van de routines van mensen, langzaam opnieuw te introduceren. De techniek is behulpzaam bij het verhogen van positieve emoties wanneer ze stapsgewijs wordt uitgevoerd. Gegradueerde blootstelling is een techniek die wordt gebruikt om angstlijders bloot te stellen aan contact met wat wordt
gevreesd. De onderliggende theorie is dat mensen die situaties vermijden die angst of bezorgdheid opwekken, de bezorgdheid zullen vergroten. De langzaam toenemende blootstelling helpt om die angst te verminderen. Veel tekortkomingen in sociale vaardigheden kunnen worden verbeterd door CGT-technieken. Modellering, rollenspel, en instructie
kunnen worden gebruikt om sociale vaardigheden zoals communicatie en assertiviteit te vergroten. Communicatievaardigheden, of liever het gebrek daaraan, zijn voor velen een enorm obstakel. Verbetering van deze vaardigheden versterkt het zelfvertrouwen en het vermogen tot interactie met anderen, waardoor angstopwekkende situaties drastisch
verminderen. De voors en tegens Er zijn voor- en nadelen aan de aanpak van CGT. Zoals bij elke therapie bestaat er altijd een risico dat een negatieve emotie terugkeert. Laten we eens kijken naar wat goed is, en wat vooruitgang in de behandeling kan tegenhouden. Hier volgt een lijst van voors: Vergeleken met andere “praat”-therapieén, kan CGT in
een relatief korte periode worden voltooid. Kan nuttig zijn bij de behandeling van sommige psychische stoornissen waar medicatie alleen niet heeft geholpen om de symptomen te verbeteren. Om veranderingen aan te brengen in hoe u zich voelt, richt CGT zich op het veranderen van gedachten en gedrag. Strategieén zijn nuttig en praktisch. Ze
kunnen mensen helpen om te gaan met toekomstige spanningen. Kan de kwaliteit van leven verbeteren. Het kan worden aangeboden in een verscheidenheid van formaten, waaronder persoonlijk, online, of werkboeken. Het kan zelfs nuttig zijn in een groepssetting. Het kan in bijna elke leeftijdsgroep worden gebruikt. Het kan de emotionele
verwerking verbeteren (Baker, 2011) Hier is een lijst met nadelen: De patiént moet zich inzetten voor het proces. Er is geen toverstokje waarmee een therapeut de problemen van een patiént kan laten verdwijnen. Een nadeel kan zijn dat de behoeften van het individu worden vervuld door de therapie, maar dat de omgeving van een patiént (familie,
interacties), die een belangrijke invloed op het welzijn van de patiént kan hebben, niet wordt aangepakt. CBT zou moeilijker kunnen blijken voor mensen die lijden aan ernstige psychische problemen of mensen met een leerstoornis. Zoals CGT de bronnen van angst of andere stress veroorzakende emoties aanpakt, kan de aanvankelijke blootstelling
aan dit type behandeling ongemakkelijk blijken. Deze behandeling pakt niet volledig mogelijke onderliggende oorzaken van negatieve emoties aan, omdat het zich richt op de huidige problemen. Het werk in het echte leven doen kost tijd. De geschiedenis van CGT De evolutie van cognitieve gedragstherapie kan worden teruggevoerd op
ontwikkelingen in de psychologie zo vroeg als 1913. Het werk van de gedragstherapeut John B. Watson legde de basis voor latere vooruitgang op dit gebied. Gedragstheorie is de leertheorie die uitgaat van het idee dat alle gedragingen worden verworven door conditionering. Deze conditionering vindt plaats wanneer mensen in wisselwerking met hun
omgeving, cueing signalen om hun acties vorm te geven. De conditioneringstheorieén van BF Skinner hebben ook een fundamentele invloed gehad op de ontwikkeling van de cognitieve gedragstherapie. V6or de cognitieve gedragstherapie was er een benadering die gedragstherapie werd genoemd en die controversieel was ten tijde van de
ontwikkeling ervan. Een van de eerste behandelingen in deze benadering werd gedaan met jongeren en de correctie van enuresis (bedplassen). Aanvankelijk reagerende conditioneringsstrategieén voor een beter begrip van angst waren ook van vitaal belang bij het creéren van theorieén achter CGT. Extinctie, gewenning en tegenconditionering
werden allemaal ontdekt met respondent conditionering. Operante leertheorie speelde ook een grote rol in gedragstherapie en de ontwikkeling van CGT bij kinderen. Uit deze theorie ontwikkelde zich positieve en negatieve bekrachtiging in de ontwikkeling van kinderen. Het diepere begrip van de cognitie achter gedrag droeg bij tot het diepere
begrip van het gebruik ervan in CGT. In de jaren vijftig beoefende Albert Ellis de Rationeel Emotieve Gedragstherapie. Het doel was om patiénten te helpen hun irrationele gedachten te identificeren. Door deze identificatie, zou aanmoediging voor het uitdagen van de gedachte en een verschuiving naar een meer rationele gedachte worden gemaakt.
Men dacht dat de therapie de patiénten een rationelere kijk op de wereld en hun plaats daarin zou geven. De praktijk van de cognitieve gedragstherapie werd voor het eerst ontwikkeld in de jaren zestig. Dr. Aaron T. Beck aan de Universiteit van Pennsylvania ontwierp en voerde experimenten uit om psychoanalytische concepten te testen en vond
enkele verrassende resultaten. Wat hij ontdekte was dat er bij depressieve patiénten consistent sprake was van een stroom van negatieve gedachten die spontaan leken te ontstaan. Dr. Beck categoriseerde deze automatische negatieve gedachten in drie categorieén. De patiénten hadden negatieve ideeén over zichzelf, de wereld en/of de toekomst.
Met deze bevindingen begon hij te theoretiseren over alternatieve manieren om depressie te bekijken. De theorie van cognitieve vervormingen door Beck en de theorie van irrationeel denken door Dr. Albert Ellis hielpen om psychologische problemen beter te verklaren. Beck theoretiseerde dat in de kindertijd de ontwikkeling van maladaptieve
processen tot deze problemen leidde. Zijn theorie was gebaseerd op de cognitieve triade. De theorie van Dr. Ellis was gebaseerd op een reeks gedefinieerde irrationele overtuigingen, ook bekend als gemeenschappelijke irrationele veronderstellingen. Met zijn benadering begon Dr. Beck zijn patiénten te helpen hun gedachten over zichzelf te
herevalueren. Hij ontdekte dat zijn patiénten door dit te doen een betere veerkracht ontwikkelden voor het omgaan met de dagelijkse functies van het leven. Patiénten ontdekten dat deze therapie resulteerde in langdurige verandering. De werkzaamheid van deze therapie is onderzocht in vele meta-analyses (Butler, 2006). Sinds de introductie is het
uitgegroeid tot een levensvatbare behandelingsmodaliteit voor een verscheidenheid aan geestelijke gezondheidsproblemen. Er zijn therapeuten die zich nu specialiseren in deze therapeutische benadering. De praktijk van CGT groeide in het midden van de jaren zeventig om te helpen bij de behandeling van hoger functionerende patiénten. Deze
overgang ging niet vanzelf, maar eerder met vallen en opstaan en de ontwikkeling op het gebied van gedragstherapie en een beter begrip van emotionele zelfbeheersing. Toen de praktijk van CGT in de loop van de tijd sterker werd, begonnen zich nieuwe uitbreidingen en ontwikkelingen op het gebied voor te doen. Het Tripartite Model (Clark,1991) is
een van deze ontwikkelingen. Dit model stelt voor dat er een aanzienlijke overlapping bestaat in het negatieve affect dat zich voordoet bij patiénten met depressie en angst. Barlow’s drievoudige kwetsbaarheidsmodel van emotionele stoornissen heeft het werk op het gebied van CGT verder uitgebreid. Het model richt zich op de perceptie van kinderen
van controle over hun omgeving. In deze benadering worden ouders getraind om kinderen te helpen hun omgeving beter te begrijpen en er beter in te functioneren. De rijkdom aan kennis van CGT en de toepassing ervan bij kinderen blijkt in de hele psychologie. de werkzaamheid van de behandeling bij kinderen en adolescenten is verstrekkend. Dit
type therapie helpt kinderen hun omgeving en hun rol in het beheersen ervan beter te begrijpen. Een nieuwe “derde” golf van CGT ontwikkelt zich, als gevolg van verschillende empirische studies die er niet in slagen de hypothesen te bewijzen die rond de werkzaamheid van CGT zijn ontwikkeld (Gaudino, 2008). De verschuiving vindt plaats binnen de
taal van de cognitie. De benadering is gebaseerd op acceptatiestrategieén. De theorie legt minder nadruk op het veranderen van de cognitieve vervormingen, omdat het veranderen misschien niet nodig wordt geacht. Met een op acceptatie gebaseerde strategie wordt de patiént zich bewust van de vervorming zonder te proberen deze te beheersen. De
nadruk ligt eerder op de inzet voor de gedragsverandering. De grondleggers en pioniers De ontwikkeling van cognitieve gedragstherapie vorderde in de loop van de tijd. Dr. Albert Ellis was een pionier in gedragstherapie in de jaren 1950. Zijn werk met irrationeel denken was van fundamenteel belang voor de ontwikkeling van CGT. Zijn ABC techniek
van Irrationele Overtuigingen wordt vandaag de dag nog steeds gebruikt in CGT. Het werk van Joseph Wolpe en Arnold Lazarus in de jaren 60 droeg ook bij aan de evolutie van CGT. Hun werk in gedragstherapie technieken om neuroses te verminderen is fundamenteel. Hun theorie van systematische desensitisatie leidde tot de ontwikkeling van veel
van de technieken die vandaag de dag nog steeds worden gebruikt in deze benadering. Dr. Aaron Beck is de grondlegger van de cognitieve gedragstherapie beweging. Zijn werk begon als clinicus in de jaren 1960. Zijn benadering van psychotherapie in die tijd was radicaal en baanbrekend. Wetenschappelijk bewijs voor zijn aanpak is keer op keer
bewezen. De werkzaamheid van zijn theorieén is verstrekkend op het gebied van de psychologie. Dr. Judith Beck heeft ook een belangrijke invloed gehad op de cognitieve gedragstherapie. Zij volgde het pad van haar vader in onderzoek en ontwikkeling van behandelingen die belangrijk zijn in de cognitieve gedragstherapie. Haar werk op het gebied
van copping en mechanismen voor verandering bracht de wetenschap in een vooruitstrevende richting. A closer look at Aaron Beck Dr. Aaron T Beck wordt de titel gegeven van Vader van de Cognitieve Gedragstherapie. Hij werd ook genoemd in de top 5 van meest invloedrijke psychotherapeuten aller tijden. Beck wordt ook genoemd als een
Amerikaan in de geschiedenis die de geschiedenis van de psychiatrie heeft gevormd. Dr. Beck heeft meer dan 600 artikelen gepubliceerd. Hij is auteur of medeauteur van 25 boeken. Zijn werk in de cognitieve gedragstherapie groeide uit het werk van andere psychologen zoals George Kelly en het vocabulaire van Frederic Bartlett en Jean Piaget. De
cognitieve constructen theorie van Kelly en de woordenschat die Bartlett creéerde rond de theorieén van schema’s en de woordenschat van Piaget’s theorie van cognitieve ontwikkeling waren zeer invloedrijk in Beck’s aanvankelijke werk in CGT. Als klinisch psycholoog merkte Dr. Beck een remissie op van de symptomen van patiénten. Met dit besef,
kwam het inzicht dat zijn patiénten zich presenteerden met herhaalde verhalen rond activerende gebeurtenissen die hij later bestempelde als automatische negatieve gedachten. Door zijn werk met depressieve patiénten, ontwikkelde Dr. Beck de Negatieve Cognitieve Triade. Hij vond 3 soorten disfunctionele overtuigingen, of gedachten, die
depressieve mensen ervoeren. Zijn bevindingen suggereerden dat deze soorten gedachten het denken van mensen met een depressie domineerden. “Ik ben gebrekkig of ontoereikend.” “Al mijn ervaringen resulteren in nederlagen of mislukkingen.” “De toekomst is hopeloos.” Dr. Beck geloofde dat een hechte, persoonlijke relatie met de patiént van
cruciaal belang was. De ontwikkeling van een vertrouwensrelatie was noodzakelijk om de automatische negatieve gedachten te kunnen onderzoeken. Alleen al het toegeven van deze gedachten was voor sommige van zijn patiénten verontrustend. Het herkaderen van deze gedachten door het werk met Dr. Beck resulteerde in significante aantallen
door patiénten zelf gerapporteerde verbeteringen. Het Beck Instituut voor Cognitieve Gedragstherapie werd opgericht om verder onderzoek te doen naar het gebruik van zijn baanbrekende theorie bij het helpen van mensen die leden aan verschillende psychische stoornissen. Het instituut werd opgericht samen met zijn dochter, Dr. Judith Beck, om
verder onderzoek te doen en een wereldwijde bron voor CBT te zijn. A Take-Home Message Geestelijke gezondheid is een studiegebied dat met een enorm stigma is gekomen. De cijfers van psychische stoornissen zijn verbazingwekkend hoog, maar het aantal mensen in behandeling voor deze stoornissen is verbazingwekkend laag als gevolg van dat
stigma. Als het leren van de concepten van cognitieve gedragstherapie alle mensen zou kunnen helpen, door het onderzoeken van hun cognitieve vervormingen, dan zou er een impact kunnen zijn op het verminderen van dat stigma. Alle mensen zijn gebrekkig. Er is geen enkel levend mens dat niet van tijd tot tijd cognitieve vervormingen heeft. Het
ontwikkelen van een dieper begrip van wat deze vervormingen zijn en het creéren van een manier om gedachten, gedrag en handelingen te herkaderen kan alle mensen helpen. Wat een ongelooflijke impact zou mentale welzijnstraining kunnen hebben op de wereld! Bedankt voor het lezen. Als je gedachten hebt over zelfbeschadiging, zoek dan hulp.
Als depressie en angst uw dagelijks leven verstoren, zoek dan hulp. Geen enkel stigma is het waard om te blijven lijden. We hopen dat u dit artikel nuttig vond. Voor meer informatie, vergeet dan niet om onze 3 Positieve CBT Oefeningen gratis te downloaden. BUTLER, A., CHAPMAN, J., FORMAN, E., & BECK, A. (2006). De empirische status van
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helps you to change how you think and act. It can treat many different mental health problems. Cognitive behavioural therapy (CBT) is a recommended treatment for many mental health problems, such as:depression, including postnatal depressionanxiety, including social anxiety, phobias and obsessive compulsive disorder (OCD)post-traumatic stress
disorder (PTSD)eating disorders, including anorexia and bulimiabipolar disorderpersonality disordersCBT can also help with other conditions including:sleep problems, such as insomniaproblems with alcohol and drugslong-term painirritable bowel syndrome (IBS)chronic fatigue syndrome (CFS) You can get cognitive behavioural therapy (CBT) for
free on the NHS for many mental health problems - you do not need to have a diagnosed mental health condition.There are many ways to get CBT. Waiting times vary depending on where you live.Refer yourself to NHS talking therapiesFor many mental health problems, such as anxiety and depression, you can refer yourself to NHS talking therapies
without speaking to a GP.You must be aged 18 or over (or 16 or over in some areas) to self-refer to NHS talking therapies. Speak to a GPFor some conditions, including eating disorders, bipolar disorder, personality disorders or psychosis, you’ll need a GP to refer you for treatment.Other ways to get CBTYou may choose to pay for CBT privately, rather
than having it on the NHS. You can find an accredited CBT therapist near you on the UK CBT register.You may also be able to get CBT for free through your employer, university or local charities. Getting CBT on the NHS is different if you're under 18 (or under 16 in some areas).Find out more about getting mental health support for children and
young people Once you’ve been referred for cognitive behavioural therapy (CBT), you’ll have an assessment with a therapist to decide what the best treatment is for you. This may be done in person, online or on the phone.The therapist will ask about your symptoms and what you hope to get from treatment.They’ll then recommend a type of therapy,
which may be CBT or another type of therapy, depending on what you need it for. They’ll usually also tell you how long you may need to wait until you get treatment. There are many different types of cognitive behavioural therapy (CBT). The type you have will depend on why you're having it and your symptoms.You can have CBT in different ways
including:guided self-help - going through a workbook or an online course with the help of a therapistl-to-1 sessions with a therapistas part of a group - with a therapist and other people who are dealing with a similar issueCBT can be done in person, online, or on the phone.You'll usually have between 5 and 15 sessions of CBT, depending on what
you’'re having it for.What CBT sessions involveln CBT, the main aim is making changes to solve your problems.In a typical CBT session, you’ll talk about situations you find difficult, and discuss how they make you think, feel and act.You’ll work with your therapist to work out different ways of approaching these situations. This could
include:questioning unhelpful thoughts and beliefs, and considering other ways of looking at thingsnoticing your emotions and physical feelings without reacting to themchanging what you do, for example, doing activities you've been avoidingYour therapist will help you find approaches that work for you and the problems you’re having.You'll usually
be asked to practise what you’ve learned between sessions - it’s important to do this for CBT to work. You may also be asked to record your progress in a worksheet or diary.After you have CBTAfter your course of CBT has finished, it’s important to keep using the skills you’ve learned. Your therapist will usually help you plan how you’ll do this.If your
symptoms do not improve after your first course of CBT, you may be given more sessions.Speak to a GP if you're still having problems after your CBT has finished. They might suggest having more CBT or a different type of treatment. Page last reviewed: 28 March 2025 Next review due: 28 March 2028 TF-CBT is een behandeling voor kinderen en
jongeren van acht tot achttien jaar. De behandeling is zowel in Nederland als in het buitenland goed onderzocht. Uit al deze onderzoeken blijkt dat het een zeer effectieve behandeling is voor getraumatiseerde kinderen en jongeren. TF-CBT is een passende behandeling als een kind of jongere één of meerdere ingrijpende (traumatische)
gebeurtenis(sen) heeft meegemaakt en hier last van heeft. Veel kinderen en jongeren maken wel eens iets ingrijpends of naars mee. Als je kind een verlies meemaakt door overlijden, een ongeluk heeft gehad, gepest wordt of een vervelende medische behandeling moest ondergaan, dan is het begrijpelijk dat hij/zij tijd nodig heeft om dit te verwerken.
Als dit langer duurt dan we zouden willen of de verwerking loopt vast, dan kan een kind of jongere hierbij worden geholpen met een TF-CBT behandeling. Als er na een maand nog steeds sprake is van ernstige klachten, dan weten we uit onderzoek dat nog maar weinig kinderen zonder behandeling van hun klachten afkomen. Dit betekent overigens
niet dat je altijd een maand moet wachten als je kind ernstige klachten heeft! Hieronder kun je ook folders over TF-CBT downloaden:
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