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C o g n i t i e v e p ro b l e m e n
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C o g n i t i e v e p ro b l e m e n

The C-Factor?

Abramovich et al. (2021) Clinical Psychology Review



I m p a c t ?



D e  m e n s e n

2009 Ernstige psychische aandoeningen

• Psychiatrische aandoening met:

• Sociale & functionele problemen

• Relatief lange ziekteduur (> 2 jaar)

• Gecoordineerde, intensieve psychiatrische ondersteuning



I n ze t

2009 Problemen meerdere levensdomeinen

• Medicatieresistente symptomen (Meltzer, 1997)

• Middelenmisbruik en/of polyfarmacie (Dawes & Jeste, 2011)

• Cognitieve problemen (Velligan e.a., 1997)

• Verslechterde fysieke gezondheid (McEvoy e.a., 2005)

• Verslechterde zelfzorg (Wiersma e.a. 2000)

• Verminderd psychosocial functioneren (Harvey e.a., 2012; Wiersma e.a., 2000)



C o g n i t i e v e re h a b i l i t a t i e

2009

Cognitieve Adaptatie Training (CAT)

• Psychosociale interventie

• In de thuisomgeving

• Gepersonaliseerd en herstelgericht

• Op individu aangepaste hulpmiddelen ter

compensatie cognitieve problemen

• Ontwikkeld door Dawn Velligan and 

colleagues



C AT  – h e t  p ro c e s

We brengen in kaart:

• Functioneren in de omgeving

• Waar wil iemand zelf aan werken

• Cognitieve vaardigheden

• Geobserveerd gedrag

è CAT-plan



C AT  – h e t  p ro c e s

1
Omgevingsinterview

EFA

Eigen leefomgeving

Praktijkgericht

16 Levensdomeinen

Wat wil iemand zelf?



O m g e v i n g s i n t e r v i e w - E FA



CAT

1

2

Omgevingsinterview
EFA

Cognitieve testen
MCST & Letterfluency



Execu t i e ve f un c t i e s

Voorste gedeelte
van het brein

Nodig voor uitvoeren van 
doelgericht gedrag

• Plannen van doelgericht gedrag
• Volgorde aanbrengen in 

gedachten en gedrag
• Monitoren van eigen vooruitgang
• Flexibel kunnen denken
• Doelgericht gedrag volhouden 

tijdens afleiding
• Irrelevant of ongepast gedrag 

onderdrukken



CAT
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3Omgevingsinterview
EFA

Cognitieve testen
MCST & Letterfluency

Gedragsuiting
FrSBe



Gedragsuiting

APATHIE Moeite met op gang komen

Prikkel is niet sterk genoeg

Niet weten hoe en waar te beginnen



Gedragsuiting

DisinhibitieSnel afgeleid en/of ongeremd

Prikkels zijn te sterk

Begint met taken, maar moeite om deze af te maken



FrSBE
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Omgevingsinterview
EFA

Cognitieve testen
MCST & Letterfluency

Gedragsuiting
FrSBe

CAT-plan



H e t  C AT  p l a n



H e t  C AT  p l a n



C AT  m o d e l g e t ro u w h e i d



D e  p i l o t

2009 Pilot (Quee et al, 2014)

• Klinische en ambulante zorgverlening

• CAT+TAU (N=14) en TAU (N=16)

• Na 8 maanden CAT+TAU beter algemeen

functioneren dan TAU (trend)

• Na 10 maanden meer deelname aan

werkgerelateerde activiteiten (klinische

populatie)



H e t  e f fe c t i v i t e i t s o n d e r zo e k

2009 Multicenter RCT (Stiekema et al., 2020)

• Twee groepen:

• CAT+TAU (n=42) è 24 mnd

• TAU (n=47) è 12 mnd

• Resultaten CAT+TAU > TAU:

o Verbeteringen dagelijks functioneren

o Resultaten behouden in de follow-up fase

o Verbeteringen executief functioneren & visuele aandacht

o Samenhang verbeteringen executief functioneren & dagelijks

functioneren (r = −.392)

2012



H e t  e f fe c t i v i t e i t s o n d e r zo e k

2009 ‘Lessons learned’ RCT
Interventie niveau

• Heldere procedure

Verpleegkundig niveau

• Gemotiveerd, kennisrijk, voldoende ondersteuning

• Zelfoverschatting of social wenselijke reacties?

• Externaliseren?

Organisatie niveau

• Te weinig feedback

• Organisatieveranderingen

2012
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