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Ecologische momentane
assessments en interventies voor
gedragsactivatie bij depressie

Een overzicht van toepassingen en een voorbeeld van het
gebruik van bestaande technologie in de klinische praktijk

» FARID CHAKHSSI, VINCENT VAN BRUGGEN, NADINE KOHLE,
JINKE VENEMA, CHANI NUIJ, CARLIJN SIMONS, JANNIS KRAISS,
EVA GOEDENDORP & ALYSSA JONGENEEL

Samenvatting Gedragsactivatie is een van de effectiefste behandelingen
voor depressie, maar in de klinische praktijk wordt de potentie ervan vaak
beperkt door lage therapietrouw. Een veelbelovende en toegankelijke me-
thode om therapietrouw te verhogen door ondersteuning te bieden in het
dagelijks leven van de cliént bieden ecologisch momentaan assessment
(EMA), ecologische momentane interventies (EMI’s) en just in time adap-
tieve interventies (JITAI’s) via smartphones. Belangrijke drempels die be-
handelaren en cliénten echter ervaren, zijn zorgen over de klinische meer-
waarde en de privacy van gegevens. Deze bijdrage omvat daarom een
overzicht van de empirische onderbouwing en een praktisch voorbeeld van
een laagdrempelige en privacygerichte toepassing. We hopen behandela-
ren hiermee praktische richtlijnen te bieden voor de inzet van deze techno-
logieén bij de behandeling van depressie.

TREFWOORDEN — gedragsactivatie, depressie, ecologisch momentaan
assessment, interventies, therapietrouw

Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» De effectiviteit van gedragsactivatie bij depressie wordt in de klinische
praktijk vaak beperkt door een gebrek aan therapietrouw en ondersteu-
ning tussen de sessies door.

» Ecologisch momentaan assessment (EMA) en ecologische momentane
en adaptieve interventies (EMI’s en JITAI’s) via smartphones kunnen als
‘digitale brug’ dienen om therapietrouw te verhogen door monitoring en
gepersonaliseerde interventies in het dagelijks leven van de cliént.
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» Hoewel de eerste resultaten veelbelovend zijn, bevindt het onderzoek
naar de effectiviteit van gepersonaliseerde interventies (JITAI’s) zich
in de beginfase en vereist succesvolle implementatie aandacht voor de
zorgen van zowel clinicus als cliént.

Depressie is een belangrijk probleem voor de volksgezondheid, met een
stijgende prevalentie en een negatieve invloed op levenskwaliteit, mortali-
teit en morbiditeit (ten Have et al., 2023). Er zijn verschillende effectieve
behandelingen beschikbaar, waaronder medicatie en psychologische be-
handelingen. Ondanks de bewezen effectiviteit van zowel farmacologische
als psychologische behandelingen, is de uitkomst slechts voor ongeveer de
helft van de cliénten succesvol (Cuijpers, Karyotaki et al., 2021; Cuijpers et
al., 2020). Deze bevindingen wijzen erop dat verder onderzoek nodig is om
de behandeling van depressie te verbeteren.

Gedragsactivatie is een van de aanbevolen psychologische behandelin-
gen voor depressie in de multidisciplinaire richtlijn Depressie (NVVP, 2024).
Gedragsactivatie is gebaseerd op de gedragstheorie (Ferster, 1973; Lewin-
sohn, 1975) die stelt dat depressie ontstaat en in stand gehouden wordt
door een tekort aan activiteiten die plezier en voldoening geven. Het doel
van gedragsactivatie is deze vicieuze cirkel van depressie te doorbreken, en
wel door:[1] cliénten weer te laten deelnemen aan activiteiten die positieve
bekrachtiging opleveren, waaronder zowel plezierige als zinvolle bezighe-
den, inclusief activiteiten die aansluiten bij hun persoonlijke waarden en
dagelijkse verantwoordelijkheden, en [2] vermijdings- en terugtrekgedrag
te verminderen. Voorbeelden van zulke activiteiten zijn tuinieren, wande-
len, zwemmen, tv-kijken, een favoriete maaltijd koken, een boek lezen en
praten over sport. Strategieén die men gebruikt om dit doel te bereiken zijn
bijvoorbeeld het monitoren van de stemming, het identificeren van plezie-
rige activiteiten en het plannen van activiteiten. Gedragsactivatie kan wor-
den ingezet als een effectief bewezen, opzichzelfstaande behandeling en
wordt tevens toegepast als onderdeel van een breder CGT-programma met
daarnaast andere interventies (Cuijpers, Quero et al., 2021; Lejuez et al.,
2011). Meta-analyses tonen een groot effect van gedragsactivatie op depres-
sieve symptomen (Stein et al., 2021). Bovendien hebben verschillende stu-
dies aangetoond dat gedragsactivatie effectief kan worden geimplemen-
teerd door een verscheidenheid aan getrainde disciplines (Jordans et al.,
2019; Patel et al., 2017; Richards et al., 2016).

Hoewel gedragsactivatie even effectief is als andere behandelingen, blijft
de effectiviteit ervan voor een aanzienlijk deel van de cliénten beperkt (Cuij-
pers et al., 2020). Een belangrijke factor die de behandeluitkomsten bein-
vloedt, is therapietrouw. Meta-analyses binnen cognitieve gedragstherapie
tonen een consistente positieve associatie aan tussen voltooiing van thera-
peutische opdrachten en behandeluitkomsten (Kazantzis et al., 2000, 2010,
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2016; Mausbach et al., 2010). De therapietrouw tussen de sessies is echter
beperkt. Specifiek voor gedragsactivatie tonen studies aan dat slechts 47% 3
van de activiteiten wordt voltooid en 27% nooit wordt
geprobeerd (Busch et al., 2010). De belangrijkste belem- , ..
meringen voor therapietrouw zijn moeilijkheden bij het Thempzetrouw bll]f t
selecteren van geschikte activiteiten en problemen tij- de achilleshiel van
dens het uitvoeren ervar‘1., z-oals een gebrek aan mogelijk- ge dra gsa ctivatie
heden, en angst of vermijding (Helbig & Fehm, 2004).
De therapietrouw aan activiteiten tussen de sessies kan
echter worden verhoogd door potentiéle belemmerin-
gen met de behandelaar te bespreken, cliénten te betrekken bij de selectie
van activiteiten en het gebruik van herinneringen (‘reminders”) (Detweiler-
Bedell & Whisman, 2005). Digitale technologieén worden in toenemende
mate gebruikt om in de periode tussen de sessies door (gepersonaliseerde)
ondersteuning te bieden aan cliénten, bijvoorbeeld door inzicht te creéren in
de gemoedstoestand, reminders te geven en activiteiten aan te bieden.
Mobiele gedragsactivatie-interventies bieden potentieel om de effectivi-
teit en implementatie van gedragsactivatie in de klinische praktijk te ver-
sterken. Dit artikel brengt dit potentieel in kaart, met specifieke aandacht
voor ecologisch momentaan assessment (EMA), ecologische momentane
interventies (EMI’s) en een geavanceerde vorm van EMA/EMTI’s, de zogehe-
ten just in time adaptieve interventies (JITAD’s). Aansluitend wordt een fic-
tieve casus beschreven waarin een cliént JITAI’s ontvangt ter ondersteuning
van een reguliere, op gedragsactivatie gebaseerde depressiebehandeling.

Een review en meta-analyse heeft digitale vormen van gedragsactivatie voor
depressie geanalyseerd (Jia et al., 2025). Daarin werd onder andere gekeken
naar digitale platforms die ofwel zelfstandig, ofwel met minimale hulp te
gebruiken waren. Met een motiverend sms-bericht, e-mail of app werden
mensen met een depressie geholpen om nieuwe activiteiten te ondernemen.
Deze meta-analyse toonde aan dat digitale gedragsactivatie-interventies de-
pressieve symptomen significant verminderden en kwaliteit van leven signi-
ficant verbeterden op korte en middellange termijn (2, 3 en 6 maanden),
maar het effect verdween op de lange termijn (12 maanden). De auteurs con-
cludeerden dat digitale interventies effectief zijn en dat toekomstig onder-
zoek zich moet richten op de effectiviteit ervan op de lange termijn.

Deze uitkomsten werden bevestigd door twee recente onderzoeken van
respectievelijk Dahne en collega’s (2025) en Santopetro en collega’s (2024).
De eerste groep (Dahne et al., 2025) voerde een grootschalige, gerandomi-
seerde klinische studie (N = 649) uit om de effectiviteit van de digitale ge-
dragsactivatie-interventie Moodivate te bepalen. Moodivate is een mobiele
gedragsactivatie-app, die ondersteunt bij het plannen, uitvoeren en evalue-
ren van activiteiten die aansluiten bij de persoonlijke waarden en doelen

GEDRAGSTHERAPIE



CHAKHSSI ET AL.

van cliénten. De app omvat kerncomponenten van gedragsactivatie, waar-
onder belangrijke levensdomeinen identificeren, concrete en haalbare acti-
viteiten formuleren, deze activiteiten plannen, en stemming en activiteit
monitoren. Daarnaast ontvangen gebruikers reminders en feedback die
erop gericht zijn de uitvoering van de geplande activiteiten te bevorderen.

Deelnemers waren volwassen cliénten met ten minste matige depres-
sieve symptomen, gerekruteerd uit 22 eerstelijnszorgklinieken. Zij werden
willekeurig toegewezen aan een van de volgende drie groepen: (1] aan de
zelfhulp-app Moodivate, [2] aan Moodivate met integratie in het elektro-
nisch cliéntendossier (zonder aanvullende therapeutische begeleiding) of
[3] aan gebruikelijke zorg (controlegroep). De primaire uitkomstmaat was
verandering in depressieve symptomen over een periode van 12 weken. De
resultaten toonden aan dat beide Moodivate-groepen op het vlak van de-
pressieve symptomen een statistisch significante en klinisch relevante ver-
betering lieten zien, in vergelijking met de groep die de gebruikelijke zorg
ontving (Dahne et al., 2025).

Santopetro en collega’s (2024) voerden een gerandomiseerde gecontro-
leerde trial uit (N =126) die de effectiviteit van een volledig geautomati-
seerde mobiele interventie onderzocht. Deelnemers waren volwassenen met
matige tot ernstige depressieve symptomen die online werden gerekruteerd
in de Verenigde Staten. Zij werden willekeurig toegewezen aan een van de
volgende drie condities: [1] aan een op sms-berichten gebaseerde gedragsacti-
vatie-interventie die plezierige activiteiten aanmoedigde (gedragsactivatie),
[2] aan een actieve controlegroep die gezonde activiteiten aanmoedigde, of
[3] aan een passieve controlegroep zonder contact. De primaire uitkomstmaat
was verandering in depressieve symptomen over een periode van 4 weken.
Deresultaten gaven aan dat zowel de gedragsactivatie-groep als de actieve
controlegroep een significant grotere afname in depressieve symptomen er-
voer dan de passieve controlegroep (Santopetro et al., 2024). Er was geen ver-
schil tussen de gedragsactivatie-groep en de actieve controlegroep. Deze nul-
bevinding tussen de twee actieve condities is een belangrijke nuancering. Ze
suggereert dat het werkzame mechanisme in deze studie mogelijk niet de
specifieke inhoud van de activiteit was (plezierige activiteiten versus alge-
meen gezonde activiteiten), maar eerder de ontvangst op zich van een ex-
terne prompt tot activatie. Dit versterkt de hypothese dat de timing van de
ondersteuning een belangrijke interventiecomponent kan zijn.

EMA, EMVI’s en JITAI’s ter ondersteuning van gedragsactivatie
Ecologisch momentaan assessment (EMA) Traditionele gedragsactivatie is
afhankelijk van zelfmonitoring (bijvoorbeeld met behulp van activiteiten-
logboeken) en van activiteiten plannen tussen de wekelijkse sessies. Veel
cliénten met depressie ervaren echter motivatieproblemen, waardoor zij
moeite hebben om zelfstandig te denken aan hun therapeutische opdrachten
of eraan te beginnen. Het wijdverbreide gebruik van smartphones biedt
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nieuwe mogelijkheden voor het realtime verzamelen van gegevens uit het
dagelijks leven, zoals subjectieve ervaringen (bijvoorbeeld symptomen, cog-
nities, emoties en gedragingen) en zelfgerapporteerde informatie over de
context (bijvoorbeeld locatie en activiteit). Dit proces van dataverzameling
in het dagelijks leven staat bekend als ecological momentary assessment
(EMA), ook wel experience sampling method (ESM) genoemd. Belangrijke
voordelen van EMA zijn dat het de herinneringsbias die kenmerkend is voor
retrospectieve zelfrapportages vermindert, en dat het nauwkeuriger gege-
vens levert over symptomen en de veranderingen daarin tussen de sessies
(Solhan et al., 2009; Trull & Ebner-Priemer, 2013). Deze bevindingen zijn met
name relevant voor mensen met depressie, aangezien onderzoek aantoont
dat hun herinneringen worden beinvloed door hun actuele gemoedstoestand
(Clatdio et al., 2012). Binnen EMA kunnen verschillende samplingstrate-
gieén worden onderscheiden, waaronder time-based sampling (metingen op
vaste of willekeurige tijdstippen), event-based sampling (metingen naar aan-
leiding van specifieke gebeurtenissen) en gemengde vormen. In klinische
toepassingen kan de keuze voor een strategie worden afgestemd op haalbaar-
heid, belasting en behandeldoelen (Shiffman et al., 2008).

Hoewel ecologisch momentaan assessment vaak wordt gepresenteerd als
een recente methodologische ontwikkeling, sluit het inhoudelijk nauw aan
bij bestaande huiswerkopdrachten binnen gedragsactivatie. Het systema-
tisch monitoren van dagelijkse activiteiten en de ervaren betekenis ervan
vormt al decennialang een kerncomponent van gedragsactivatie, met als doel
inzicht te krijgen in vermijdingspatronen en in de samenhang tussen con-
text, gedrag en stemming (Lejuez et al., 2011). EMA biedt een manier om de
stemming en activiteiten van een cliént herhaaldelijk en in het moment te
monitoren. De verzamelde data kunnen het therapieproces informeren: cli-
nici kunnen sneller patronen identificeren (bijvoorbeeld welke activiteiten
corresponderen met een betere stemming) en hun interventies daarop af-
stemmen. Tevens maakt EMA het mogelijk om de momenten te identificeren
waarop iemand met een depressie ondersteuning nodig heeft (Nahum-Shani
et al., 2018; Schueller et al., 2017). De interventie die op dat moment kan wor-
den aangeboden, heet een ‘ecologische momentane interventie’ (EMI).

Ecologische momentane interventies (EMI's) Ecologische momentane
interventies zijn interventies die via mobiele technologie aan cliénten wor-
den aangeboden gedurende de dag (realtime) in het dagelijks leven (real
world). Deze interventies kunnen op zichzelf staan of zijn een aanvulling
op een bestaande behandeling (Heron & Smyth, 2010). Ze worden buiten
de therapiesessie aangeboden, in het dagelijks leven van de cliént, en kun-
nen bestaan uit herinneringen, gedragsmatige suggesties of korte opdrach-
ten. Binnen gedragsactivatie sluiten EMI’s conceptueel goed aan bij het
doel om cliénten juist op momenten van inactiviteit, vermijding of lage
energie te ondersteunen bij het zetten van een eerste, haalbare stap rich-
ting een plezierige of zinvolle activiteit.
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Effectiviteit van EMI's Burns en collega’s (2011) voerden een single-arm
pilotstudie uit (N = 8) om de technische haalbaarheid en bruikbaarheid te
onderzoeken van Mobilyze!, een mobiele interventie voor depressie. Deel-
nemers waren volwassenen met een diagnose van ernstige depressieve
stoornis, die waren gerekruteerd via online advertenties. Gedurende

8 weken ontvingen de deelnemers de Mobilyze!-interventie, die bestond
uit: [1] een mobiele applicatie met contextsensoren (om stemming en activi-
teit te voorspellen), [2] een website met gedragsactivatie-oefeningen, en

[3] coachingondersteuning per telefoon en e-mail. De belangrijkste klini-
sche uitkomstmaten waren zelfgerapporteerde depressieve symptomen
(Patient Health Questionnaire-9; Kroenke et al., 2001) en door een inter-
viewer beoordeelde depressieve symptomen (Quick Inventory of Depres-
sive Symptomatology; Rush et al., 2003). De resultaten toonden een statis-
tisch significante afname van depressieve symptomen aan op beide
metingen (p < 0,001). Een belangrijke beperking van deze studie was de
kleine steekproefomvang en het ontbreken van een controlegroep, waar-
door de verbeteringen niet definitief aan de interventie toegeschreven kon-
den worden (Burns et al., 2011).

Bastiaansen en collega’s (2020) voerden een pragmatische gerandomi-
seerde gecontroleerde trial (N = 161) uit bij poliklinische cliénten die in de
tweedelijns geestelijke gezondheidszorg waren gestart met een behande-
ling voor depressie. Deelnemers werden willekeurig toegewezen aan een
van de volgende drie groepen: twee experimentele groepen ontvingen ge-
durende 28 dagen naast hun reguliere behandeling een aanvullende ecolo-
gische interventie (EMI) via zelfmonitoring (vijf keer per dag) en weke-
lijkse feedback, waarbij de ene groep (de ‘Do-module’) zich richtte op
positief affect en activiteiten, terwijl de andere (de ‘Think-module’) zich
richtte op negatief affect en denkpatronen; de controlegroep ontving alleen
de reguliere depressiebehandeling. De primaire uitkomstmaat was veran-
dering in depressieve symptomen. De resultaten toonden geen significant
verschil tussen de groepen. De experimentele condities leidden niet tot een
snellere of grotere verbetering in depressieve symptomen, sociaal functio-
neren of empowerment, in vergelijking met de controlegroep. Hieruit con-
cludeerden de auteurs dat dit type EMI, als aanvulling, de effectiviteit van
reguliere depressiebehandeling niet significant verhoogde (Bastiaansen et
al., 2020).

De nulbevinding van Bastiaansen en collega’s (2020) nuanceert de aan-
name dat elke vorm van digitale toevoeging per definitie effectief is. Een
mogelijke verklaring voor het uitblijven van een effect kan gelegen zijn in
de opzet van de interventie. De EMI in de studie van Bastiaansen en col-
lega’s (2020) betrof een generieke toevoeging, zonder beslisregels voor
ondersteuning. Dit maakt het moeilijk om uitspraken te doen over de rol
van timing of personalisatie. Recente studies suggereren daarentegen dat
wanneer EMI’s adaptief worden ingezet, bijvoorbeeld door rekening te
houden met timing en individuele kenmerken, zij potentieel klinisch rele-
vant kunnen zijn (Dao et al., 2021).
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Ju ime adaptieve interventies (JITAI’s)

Een geavanceerde en gestructureerde vorm van een EMI is de JITAI. Het
doel van een JITAI is het aanbieden van afgestemde ondersteuning op het
optimale tijdstip, in de juiste modaliteit en kwantiteit, en uitsluitend wan-
neer er behoefte toe is. Het concept van JITAI’s is gebaseerd op het principe
van getimede interventie, waarbij de uitvoering plaatsvindt wanneer de
cliént enerzijds kwetsbaar is (bijvoorbeeld gekenmerkt wordt door een lage
stemming of een periode van inactiviteit) en anderzijds ontvankelijk is
voor interventie (dat wil zeggen: niet bezig is met een andere taak). Essen-
tiéle onderdelen van JITAI’s zijn dan ook personalisatievariabelen, beslis-
momenten en beslisregels om de juiste ondersteuning op het juiste mo-
ment te kunnen inschatten (Nahum-Shani et al., 2018).

JITAT’s kunnen cliénten onder meer ondersteunen door hen te herinne-
ren aan geplande activiteiten of door gedrag direct te bekrachtigen (Schuel-
ler et al., 2017), bijvoorbeeld door dagelijks een bericht te sturen dat de cli-
ent aanmoedigt een plezierige activiteit te ondernemen en later te vragen
naar de stemming en de voltooide activiteit (Aguilera & Munoz, 2011). Dit
realtime feedbackmechanisme is direct toepasbaar bij gedragsactivatie en
bekrachtiging. Het verplaatst de therapeutische opdrachten naar de dage-
lijkse leefomgeving van de cliént, waardoor de kloof tussen de sessies
wordt overbrugd (Heron & Smyth, 2010).

Op het vlak van gedragsactivatie kunnen JITAI’s de mechanismen van
de behandeling ondersteunen. Gedragsactivatie is erop gericht vermij-
dingsgedrag en passiviteit te doorbreken door gedrag dat positieve be-
krachtiging oplevert systematisch te verhogen; JITAI’s kunnen dit proces
versterken door de cliént ondersteuning te bieden op momenten waarop
terugtrekking of inactiviteit het waarschijnlijkst is. Door in een baseline-
fase met behulp van EMA vast te stellen welke variabelen bij een specifieke
cliént het sterkst samenhangen met inactiviteit, kunnen beslisregels wor-
den gepersonaliseerd, zodat de interventie niet wordt getriggerd door een
algemene stemmingsdaling, maar door het specifieke signaal dat voor deze
cliént het begin markeert van vermijdingsgedrag, zoals lage energie, som-
berheid of piekeren. Ook kunnen JITAI’s het leerproces binnen gedragsac-
tivatie versterken door na uitvoering van een activiteit systematisch te vra-
gen naar ervaren plezier of voldoening en deze informatie zichtbaar te
maken in de therapie, waardoor de relatie tussen gedrag en bekrachtiging
duidelijker wordt.

Effectiviteit van just in time adaptieve interventies Wang en Miller (2023)
voerden een pilot gerandomiseerde gecontroleerde trial uit (N = 18) bij cli-
enten die in therapie waren voor klinische depressie. De studie testte een
volledig geautomatiseerde JITAI die gericht was op het verminderen van
ruminatie, gedefinieerd als de neiging om zich passief en herhaaldelijk te
richten op een negatieve stemming, en op de vermeende oorzaken en gevol-
gen daarvan. Deelnemers werden willekeurig toegewezen aan ofwel de
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JITAI-groep, waarin de deelnemers direct nadat zij een ruminatie-episode
rapporteerden via een smartphone gepersonaliseerde, op ruminatie gerichte
cognitieve gedragstherapie aangeboden kregen, ofwel aan een controle-
groep zonder behandeling, die enkel de ruminatie van de deelnemers regis-
treerde. De primaire uitkomstmaten waren aantal en duur van de rumina-
tie-episoden over een periode van 35 dagen, waarbij een ruminatie-episode
werd opgevat als een zelfgerapporteerde periode waarin men vastzat in een
reeks aanhoudende negatieve gedachten die afleidden van de actuele situ-
atie. De resultaten toonden aan dat de JITAI-groep een significant grotere
afname ervoer in zowel het aantal ruminatie-episoden (p < 0,001) als de ge-
middelde tijd besteed aan rumineren (p = 0,04) in vergelijking met de con-
trolegroep. Een belangrijke beperking was de zeer kleine steekproefom-
vang, wat wel passend is voor een pilotstudie (Wang & Miller, 2023).

Elmer en collega’s (2025) voerden een studie uit (N = 25) met een micro-
gerandomiseerd trial design om de haalbaarheid en timing van een JITAI
voor sociale ondersteuning te onderzoeken. Deelnemers waren individuen
met verhoogde depressieve symptomen die op een wachtlijst stonden voor
psychotherapie. De 18 dagen durende interventie stuurde via een smart-
phone-app aanmoedigingen om het sociale netwerk te activeren. De inter-

ventie werd getriggerd door EMA-rapportages. In plaats
.. van een traditionele controlegroep werden binnen elke
Tlmlng b epaal tde deelnemer verschillende ‘triggers’ voor de interventie
krachtvan vergeleken (bijvoorbeeld een vast stressniveau, een ge-
momentane personaliseerd stressniveag of.een -zelfgerapporteerde
. ) behoefte aan steun). De primaire uitkomsten waren
interventies haalbaarheidsmaten, zoals therapietrouw, de adequaat-
heid van de timing en de effectiviteit van de triggers. De
resultaten toonden aan dat de JITAI in de praktijk uit-
voerbaar was en door deelnemers als passend en bruikbaar werd ervaren.
Interventies die werden getriggerd door een zelfgerapporteerde behoefte
aan steun werden als nuttiger en beter getimed ervaren dan interventies die
werden getriggerd door stressniveaus (Elmer et al., 2025).

Een systematisch literatuuronderzoek en een aantal meta-analyses on-
dersteunen de veelbelovende eerste bevindingen wat betreft bruikbaar-
heid, haalbaarheid en effectiviteit van JITAI’s voor verschillende psychi-
sche problemen (van Genugten et al., 2025; von Liitzow et al., 2025; Wang &
Miller, 2020). De recente meta-analyse van von Liitzow en collega’s, geba-
seerd op 23 studies (N = 2563), levert de eerste evidentie op voor de alge-
hele effectiviteit van JITAI’s. Uit deze analyse blijkt een significant positief
effect van JITAI’s op het reduceren van symptomen van psychische aandoe-
ningen (zoals depressie en angst; g = 0,21) ten opzichte van de controlecon-
dities. De bevindingen zijn tevens veelbelovend wat betreft duurzaamheid:
de positieve effecten bleken aan te houden tot 6 maanden na de JITAIs.
Opvallend was dat kortere interventieperioden (minder dan 6 weken) geas-
socieerd waren met een grotere duurzaamheid van het effect op follow-up

(g=0,71).

GEDRAGSTHERAPIE



EMA EN INTERVENTIES VOOR GEDRAGSACTIVATIE BIJ DEPRESSIE

In deze overzichten worden geen studies vermeld die JITAI’s specifiek
voor gedragsactivatie onderzochten. De auteurs van de overzichten merken
terecht op dat hun bevindingen weliswaar significant en veelbelovend zijn,
maar dat het aantal uitgevoerde studies nog beperkt is en dat het vaak om
kleine pilot-RCT’s gaat. Dit betekent dat er nog geen robuuste meta-analy-
tische conclusies kunnen worden getrokken over effectiviteit en toege-
voegde waarde van JITAI’s ten opzichte van bestaande interventies.

Discussie

Dit overzichtsartikel stelt dat technologische benaderingen een oplossing
kunnen bieden voor een kernprobleem in de standaardbehandeling van
depressie: beperkte therapietrouw en een gebrek aan ondersteuning tussen
de klinische sessies door. De gepresenteerde literatuur ondersteunt deze
stelling, maar toont tegelijkertijd aan dat het onderzoeksveld nog in ont-
wikkeling is.

De bevindingen kunnen worden samengevat in twee kernpunten. Ten
eerste toont de literatuur aan dat EMA en EMI’s haalbare en potentieel ef-
fectieve methoden zijn om gedragsactivatie te ondersteunen. Studies rap-
porteren positieve uitkomsten, variérend van symptoomreductie tot verbe-
terd functioneren. Ten tweede illustreren pilotstudies naar JITAI’s (Burns
et al., 2011) het potentieel van gepersonaliseerde, contextgevoelige inter-
venties, hoewel de bewijskracht ervoor nog in de beginfase verkeert.

Daarnaast illustreren pilotstudies naar JITAI’s in aanverwante domei-
nen, zoals de reductie van ruminatie (zie bijvoorbeeld: Wang & Miller,
2023), het theoretische potentieel van gepersonaliseerde, contextgevoelige
interventies. Hoewel de studie van Wang en Miller (2023) geen directe evi-
dentie voor gedragsactivatie levert, blijkt eruit dat het haalbaar is om op
basis van het JITAI-model psychologische processen in het dagelijks leven
te beinvloeden. Het onderliggende mechanisme — het doorbreken van een
disfunctioneel, zichzelf in stand houdend patroon (ruminatie) op het mo-
ment dat het optreedt — is conceptueel vergelijkbaar met het kerndoel van
gedragsactivatie, namelijk de vicieuze cirkel van inactiviteit en passiviteit
doorbreken op momenten dat er sprake is van apathie en lage energie.

Tegelijkertijd vormen juist deze passiviteit en lage energie een potenti-
ele bedreiging voor therapietrouw aan EMA, EMI en JITAIL. Het herhaalde-
lijk invullen van vragenlijsten vereist motivatie en cognitieve inspanning,
die bij depressie vaak verminderd zijn. Dit spanningsveld is inherent aan
EMI en JITAI: zij zijn ontworpen om ondersteuning te bieden op kwetsbare
momenten, maar tegelijkertijd afhankelijk van een actieve bijdrage van de
cliént.

In de hierna beschreven casus wordt getracht dit te ondervangen door
het ontwerp bewust laagdrempelig te houden. De EMA bestaat uit een zeer
beperkt aantal kernvragen, gericht op direct klinisch relevante variabelen,
zoals somberheid en energieniveau. De JITAI wordt uitsluitend geacti-
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veerd wanneer vooraf gedefinieerde drempelwaarden worden overschre-
den, waardoor onnodige prompts en meetbelasting worden voorkomen.
Bovendien wordt de inhoud van de interventie niet automatisch opgelegd,
maar afgestemd op de keuze van de cliént (bijvoorbeeld via selectie van een
levensdomein). Deze ontwerpkeuzes zijn met name van belang buiten de
onderzoekscontext, waar cliénten doorgaans minder gemotiveerd zijn dan
onderzoeksdeelnemers en waar langdurige, intensieve monitoring de the-
rapietrouw kan ondermijnen.

Door EMA en JITAI’s expliciet te integreren in het therapeutisch proces
en ze gezamenlijk te bespreken en bij te stellen, kan de technologie funge-
ren als ondersteunend hulpmiddel, in plaats van als extra belasting.

De huidige empirische onderbouwing dient echter met voorzichtigheid
te worden geinterpreteerd. Een significante beperking is de methodologi-
sche heterogeniteit van de studies. Interventies variéren sterk in modali-
teit (van simpele sms-berichten tot complexe smartphone-applicaties),
duur, intensiteit en mate van personalisatie. Hierdoor zijn een directe ver-
gelijking en het trekken van eenduidige, overkoepelende conclusies over
de algehele effectiviteit van mobiele interventies problematisch. Daarnaast
worden veel van de aangehaalde studies gekenmerkt door methodologi-
sche beperkingen, zoals kleine steekproefgrootten, het ontbreken van een
actieve controlegroep of een korte follow-upperiode. Deze beperkingen
maken het lastig om de waargenomen effecten eenduidig toe te schrijven
aan specifieke interventiecomponenten, in plaats van aan placebo-effecten
of de aandacht die gepaard gaat met deelname aan een studie. Toekomstig
onderzoek zou zich moeten richten op het ontmantelen van deze digitale
interventies. Welke componenten zijn het effectiefst: de in the moment ac-
tiviteitensuggesties (JITAID’s), de dagelijkse monitoring (EMA) of de com-
binatie van beide? Daarnaast is onderzoek nodig naar de moderatoren van
de behandelingseffecten, zoals digitale geletterdheid en de ernst van de
depressieve symptomen, om te bepalen voor welk type cliénten deze inter-
venties het meest geschikt zijn.

Implicaties voor de klinische praktijk en implementatie Vanuit klinisch
perspectief bieden deze technologieén concrete, laagdrempelige mogelijk-
heden om de zorg te verbeteren. Als ‘digitale brug’ kunnen zij de kloof tus-
sen sessies overbruggen, waardoor therapeutische opdrachten beter veran-
kerd worden in de leefwereld van de cliént. Voor de clinicus bieden
EMA-data een objectiever en gedetailleerder inzicht in patronen van stem-
ming en gedrag, wat kan leiden tot gerichtere inter-
venties. Voor de cliént kan directe, in the moment on-

Deze teChnOZOg leen dersteuning de motivatie verhogen en het gevoel van
bieden concrete, zelfeffectiviteit versterken.

laagdrempelige

De implementatie is echter niet zonder uitdagin-
gen. Hoewel het gebruik van technologie de potentie

mOg EZIJ kheden om de heeft om de therapietrouw te verhogen, ervaren zowel

Z org te verbeteren behandelaren als cliénten significante drempels die
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een brede acceptatie ervan belemmeren. Recent onderzoek van Seegan en
McGuire (2024) onderstreept deze uitdagingen en toont tegelijkertijd een 11
duidelijke discrepantie in de percepties van beide groepen. Behandelaren
lijken zich primair zorgen te maken over de geloofwaardigheid en effectivi-
teit van dergelijke applicaties; zij rapporteren een gebrek aan kennis over
de beschikbare tools (51%), onzekerheid over de mate waarin een app clién-
tuitkomsten kan verbeteren (47%) en obstakels bij het personaliseren van
een app voor de specifieke behoeften van een cliént (46%). Daarnaast vor-
men praktische bezwaren een aanzienlijke barriere, zoals kosten voor de
cliént en het ontbreken van een vergoeding voor de behandelaar (45%).
Voor cliénten daarentegen is de belangrijkste drempel anders van aard:
meer dan de helft van hen (53%) noemt zorgen over privacy en databeveili-
ging als voornaamste reden om een app niet te gebruiken. Opvallend is dat
andere potentiéle barrieres, zoals stigma, gebrek aan digitale vaardigheden
of onzekerheid over effectiviteit, door cliénten nauwelijks als een belem-
mering worden gezien (Seegan & McGuire, 2024). Deze bevindingen sug-
gereren dat om technologie succesvol te integreren het niet alleen nodig is
om behandelaren te overtuigen van de klinische meerwaarde ervan, maar
ook om de beveiliging van cliéntgegevens te waarborgen en transparant
naar cliénten te communiceren.

Daarnaast bieden kwalitatieve studies aanvullende inzichten in de erva-
ringen van cliénten met deze applicaties. Uit een focusgroepstudie bij per-
sonen in remissie van depressie kwam naar voren dat acceptatie sterk sa-
menhangt met maatwerk en ervaren controle, onder meer over
meetfrequentie, timing en feedback (Coenen et al., 2025). Deelnemers
gaven aan dat herhaalde monitoring emotioneel belastend kan zijn, bij-
voorbeeld vanwege verhoogde introspectie of ruminatie, en dat monitoring
op zichzelf onvoldoende motiverend is wanneer die niet leidt tot inzicht of
concrete ondersteuning. Feedback werd daarbij niet eenduidig als helpend
ervaren en werd door sommige cliénten liever samen met een behandelaar
geinterpreteerd. Deze bevindingen onderstrepen het belang van een lage
meetbelasting en therapeutische inbedding, zoals ook in de hierna vol-
gende casus is beschreven.

Hoewel EMA, EMI’s en JITAI’s duidelijke mogelijkheden bieden om
gedragsactivatie in de klinische praktijk te ondersteunen, vraagt imple-
mentatie ervan om zorgvuldige afweging van een aantal klinische en orga-
nisatorische aandachtspunten. Deze aandachtspunten betreffen niet alleen
technische randvoorwaarden, maar raken ook direct aan therapietrouw,
interpretatie van gegevens en de inbedding van technologie in het
behandelproces.

Een eerste belangrijke aandachtspunt betreft therapietrouw en ontbre-
kende vragenlijsten. Juist bij depressie, die doorgaans gekenmerkt wordt
door passiviteit, lage energie en initiatiefverlies, kan het regelmatig invul-
len van EMA-vragenlijsten belastend zijn. Non-respons of onvolledige re-
gistraties kunnen daardoor voorkomen. Het is belangrijk om dergelijke
ontbrekende gegevens niet uitsluitend te interpreteren als tekortschieten
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van de cliént of als falen van de interventie, maar ook als klinisch beteke-
nisvolle informatie. In de praktijk is een manier om ermee om te gaan de
responsbelasting beperken (bijvoorbeeld door korte vragenlijsten met een
beperkt aantal items te gebruiken), gebruikmaken van event-based of ge-
personaliseerde metingen, en expliciet met cliénten bespreken dat onvol-
ledige registraties verwacht en toegestaan zijn.

Een tweede aandachtspunt is de integratie van EMA- en JITAI-data in
de behandeling. Hoewel EMA-data waardevolle inzichten kunnen bieden
in patronen van stemming en gedrag, bestaat het risico dat de hoeveelheid
informatie leidt tot extra belasting of tot overmatige focus op monitoring.
Een klinisch werkbare implementatie vraagt daarom om een duidelijke be-
grenzing van het gebruik van deze data. In de praktijk blijkt het vaak vol-
doende om EMA-gegevens kort en gestructureerd te bespreken, bijvoor-
beeld door te focussen op opvallende patronen en hun implicaties voor het
plannen of aanpassen van activiteiten. Hiervoor is doorgaans geen uitge-
breide data-analytische expertise nodig, maar volstaat een eenvoudige vi-
suele samenvatting.

Daarnaast blijkt uit onze ervaring dat behandelaren behoefte hebben
aan praktische handvatten bij het starten met deze technologieén. In Ne-
derland is er slechts een beperkt aantal mobiele toepassingen die EMA en
JITAI ondersteunen bij gedragsactivatie voor depressie. Vaak gaat het om
applicaties die ontwikkeld zijn binnen onderzoekstrajecten en die niet vrij
verkrijgbaar zijn. Nederlandstalige applicaties die EMA- en JITAI-functio-
naliteit ondersteunen en in de literatuur over empirisch onderzoek zijn
beschreven, zijn m-Path, PsyMate (www.psymate.eu) en Minddistrict
(www.minddistrict.com). Deze toepassingen verschillen onderling sterk in
doel, mate van personalisatie, benodigde expertise en kosten. Het is aan te
bevelen om zich bij de keuze voor een applicatie te laten leiden door het
klinische doel (monitoring, ondersteuning bij activatie of beide) en de
mate waarin de toepassing aansluit bij bestaande behandelprocessen en
technologische infrastructuur.

Laagdrempelige mogelij

Om therapeuten een praktisch handvat te bieden voor de toepassing van
EMA, EMI’s en JITAI’s, volgt hierna een voorbeeld van een laagdrempelige
mogelijkheid waarnaar de auteurs van dit artikel momenteel onderzoek
verrichten. In dit JADE-onderzoek (waarbij ‘JADE’ staat voor just-in-time
adaptive interventions for depression) worden JITAI’s voor gedragsactivatie
ontwikkeld en geévalueerd. Als basis voor de interventie dient het protocol
Brief Behavioral Activation Treatment for Depression (BATD; Lejuez et al.,
2011). Dit protocol is gekozen vanwege de gestructureerde en beknopte
aard ervan (zie tabel 1). De geschiktheid als efficiént raamwerk voor digi-
tale integratie wordt verder ondersteund door onderzoek dat reeds na zes
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tot acht sessies significante symptoomreductie aantoont (Daughters et al.,
2008; MacPherson et al., 2010).

Tabel 1 Indeling van de sessies aangevuld met JITAI's voor gedragsactivatie

Sessie # Inhoud Integratie JITAI
1 Introductie: uitleg van het behandelmo- De therapeut introduceert de m-Path-app
del, en start van het dagelijks monitoren (EMA) voor het dagelijks monitoren van
van stemming, activiteiten, plezier en stemming, activiteit, plezier en belangrijk-
belangrijkheid heid
2 Verkenning van levensgebieden, persoon-  Therapeut en cliént bespreken de regis-
lijke waarden, bijpassende concrete activi- traties van de afgelopen week, gericht op
teiten en mogelijke obstakels patronen tussen activiteiten en stemming
3 Start van het uitvoeren van haalbare Introducties JITAI: de therapeut legt uit
activiteiten dat de cliént vanaf nu via de app just in
time suggesties voor deze activiteiten
ontvangt
4-7 Voortzetting en evaluatie van het uitvoe- Bespreken registraties van stemming, sug-
ren van activiteiten, en obstakels aanpak- ~ gesties voor activiteiten en uitvoeren van
ken activiteiten
8 Afronding en terugvalpreventie: cliént Afronden gebruik app en bekrachtigen

maakt een plan om zelfstandig verder te
gaan met plannen en activeren

dat cliént de app niet meer nodig heeft om
zichzelf te activeren

Aan het begin van de behandeling beoordeelt de cliént een lijst met poten-
tieel aangename activiteiten op plezier en voldoening. De activiteiten die
in enige mate plezier en/of voldoening geven, worden geselecteerd en vor-
men de gepersonaliseerde activiteitenpool van de cliént. Conform het pro-
tocol voor gedragsactivatie (Lejuez et al., 2011) worden deze activiteiten
vervolgens ingedeeld in de volgende vijf levensdomeinen: [1] dagelijkse ver-
antwoordelijkheden, [2] lichaam-geest en spiritualiteit, [3] opleiding en
werk, [4] relaties en sociale contacten, en [5] vrije tijd en interesses.

De interventie wordt aangeboden via het m-Path-platform (Mestdagh
et al., 2023), een voorbeeld van een platform dat voldoet aan de door behan-
delaren gerapporteerde behoefte aan gebruiksvriendelijkheid en maat-
werk. Tegelijkertijd worden de door cliénten gemelde zorgen over privacy
en databeveiliging aangepakt. Functionaliteiten als volledig anonieme
deelname, end-to-end encryptie en de garantie dat cliénten volledige con-
trole over hun data behouden, zijn hierin geintegreerd. De beschikbaarheid
van dergelijke platforms, die expliciet rekening houden met bepaalde bar-
rieres voor implementatie, is een belangrijke voorwaarde voor het realise-
renvan EMA, EMI’s en JITAI’s in de klinische praktijk.

Het proces van activiteitensuggestie is interactief en gepersonaliseerd.
De cliént vult via de m-Path-app dagelijks een korte vragenlijst in. Op basis
van een of twee vragen die voor de cliént relevant zijn, wordt vooraf inge-
steld dat een JITAI wordt getriggerd bij een bepaalde score, bijvoorbeeld
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als de cliént op een zevenpuntsschaal een 4 of lager scoort op de vraag: ‘Op
14 dit moment voel ik me energiek.’ De drempelwaarde van 4 of lager als trig-
ger voor een JITAI is gebaseerd op EMA-onderzoek
onder depressieve ambulante cliénten (Baryshnikov et
De al., 2023). Deze waarde wordt in dit ontwerp opgevat
activiteitensuggestie als indicatief voor een ondergemiddeld energieniveau
is intemctief en eneen k-llmsch relevant moment om ondersteuning
) aan te bieden.
gepersonallseerd Wanneer een JITAI wordt getriggerd, ontvangt de
cliént via de applicatie eerst de vraag om een levensdo-
mein te kiezen waarbinnen die een activiteit zou wil-
len ondernemen. Nadat de cliént een voorkeur heeft aangegeven, selecteert
het systeem binnen dat specifieke domein uit de gepersonaliseerde lijst van
de cliént willekeurig een passende activiteit. Dit ontwerp zorgt ervoor dat
de voorgestelde activiteit niet alleen relevant is voor de doelen van de cli-
ent, maar ook aansluit bij diens actuele motivatie en voorkeur (voor een
voorbeeld, zie figuur 1).

Migschien kun je wat tijd nemen om veor je huigdier te
20rgen. Het kan fijn 2ijh om even die aandacht te
geven en misschien veel je je daarna cck wat heter.

Figuur 1 Voorbeeld van een suggestie voor een gepersonaliseerde activiteit
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De volgende (fictieve) casus is een illustratief voorbeeld van een toepas-
sing van JITAD’s in de praktijk. 15

Meneer B. (54) is door zijn huisarts verwezen naar een ggz-instelling in ver-
band met somberheidsklachten. Hij was tot een jaar geleden werkzaam bij
een internationaal bedrijf, maar hij verloor zijn baan toen de vestiging waar
hij werkte ging verhuizen. Hij is sindsdien werkloos en heeft nog geen
nieuwe baan gevonden. Hij rapporteert toenemend somber te zijn, is pas-
sief, heeft weinig energie en heeft vaak het idee dat het leven voor hem
geen zin meer heeft. De aanleiding om hulp te zoeken was dat hij tegen een
van zijn kinderen vertelde dat hij soms overweegt een einde aan zijn leven
te maken. Op het moment van verwijzing is er geen sprake meer van acute
suicidaliteit. Meneer B. heeft niet eerder hulpverlening gehad.

Start van de behandeling Op basis van het intakegesprek wordt in afstem-
ming met meneer B. vanwege matige depressieklachten besloten om te
starten met gedragsactivatie. Onderdeel van de behandeling is het gebruik
van JITAI via de m-Path-applicatie. In de periode na de intake en voor het
eerste geplande behandelcontact vult meneer B. gedurende een periode
van 1 week tweemaal per dag een korte vragenlijst in, die hem wordt aange-
boden via de app. De antwoorden op de vragenlijsten geven inzicht in zijn
stemming, mate van activiteit, energieniveau en locatie op het moment van
invullen. Aan het einde van deze periode is er een behandelgesprek, waarin
de behandelaar de resultaten van de metingen met meneer B. bespreekt.
De resultaten zijn te zien in figuur 2.

Tijdlijn
10 jul - 16 jul
-.-o-..~. O

--------.-..o....--.--' penOranian ....|..-o---l!‘l‘.'.'.‘. e
)

-,
oo,
Q--@-‘}.... o®

yo000000 00000000 BmOBSS, | bo0000

3 oo°°°0°y0\ °°°oo°@myo
000°°

1 T -0 T O O 1

10/07 11/07 12/07 13/07 14/07 15/07 16/07

@ energiek moe tevreden ismisomber eeeelusteloos ooooopgewerkt

Figuur 2 Stemmingsregistratie baseline in de casus van meneer B.

Op basis van deze gegevens blijkt dat de stemming vrij laag is. Meneer B.
scoort hoog op de items somber, moe en lusteloos, en vrij laag op energiek,
tevreden en opgewekt. Samen met zijn behandelaar kiest hij somberheid en
energie uit als de twee triggers voor het ontvangen van een activiteitensug-
gestie. Dit betekent dat als hij (op een zevenpuntsschaal) een 4 of hoger
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scoort op somberheid en/of een 4 of lager op energie, hij een voorstel voor
een activiteit zal ontvangen. Deze activiteiten heeft meneer B. vooraf uit-
gekozen, door van 80 activiteiten uit vijf verschillende domeinen (dage-
lijkse verantwoordelijkheden, lichaam-geest en spiritualiteit, opleiding en
werk, relaties en sociale contacten, en vrije tijd en interesses) aan te geven
of hij die activiteit normaal gesproken (enigszins) plezierig of zinvol zou
vinden. Meneer B. kiest 25 activiteiten uit, en deze lijst wordt door de be-
handelaar toegevoegd aan de app.

In de daaropvolgende week gaat meneer B. door met het tweemaal
daags invullen van de korte vragenlijsten in de app. Wanneer hij een 4 of
hoger scoort op somberheid en/of een 4 of lager op energie, krijgt hij een
bericht dat een activiteit hem wellicht kan helpen. Vervolgens kiest hij een
levensdomein, waarna een activiteit uit dat domein wordt voorgesteld. Via
de QR-code in figuur 3 is een video-opname te bekijken van het invullen
van de registratielijst (EMA) en het ontvangen van de activiteitensuggestie
op basis van de gegeven antwoorden (JITAI).

Figuur 3 QR-code om een video-opname te bekijken van EMA en een activiteitensuggestie

Aansluitend op deze week heeft meneer B. opnieuw een gesprek met de
behandelaar, waarin de resultaten van de korte vragenlijsten en de effecten
van de uitgevoerde activiteiten worden doorgenomen. Uit het overzicht
blijkt dat meneer B. meermaals een activiteitensuggestie heeft ontvangen,
maar deze vaak niet heeft uitgevoerd. In figuur 4 staan zijn redenen voor
het niet uitvoeren van de activiteitensuggesties.

Word cloud

10 Jul - Now

+ Add

Hct kwam nu.t mt

Niet helemaal a aakt, dus weel niet of |

14x Het kwam niet uit

Figuur 4 Redenen van meneer B. om activiteitensuggesties niet uit te voeren
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De activiteiten die meneer B. wel heeft uitgevoerd, ervaart hij als prettig.
De gekozen domeinen komen overeen met de doelen van de therapie, zoals
meer contact met zijn kinderen en vrienden (zie figuur 5). De stemming
van meneer B. blijkt nog erg laag te zijn (zie figuur 6).

Word cloud: soort activiteit
10 Jul -

Now

Vrije tijd

Socmle contacten
Mentale ontspanning

LA CLlIIAST LAKC]
Werk en Ie]'en

7x Mentale ontspanning

Figuur 5 Gekozen domeinen van de activiteiten in de casus van meneer B.
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Figuur 6 Stemmingsregistratie na 1 week therapie in de casus van meneer B.
(*= triggervariabele)

Meneer B. is vooral teleurgesteld over de activiteiten die hij niet heeft uit-
gevoerd. Samen met de behandelaar onderzoekt hij of zijn teleurstelling
voortkomt uit de kritische houding die past bij een depressie, waar hij het
uiteindelijk wel mee eens is. Afgesproken wordt dat meneer B. de komende
week op dezelfde manier verder gaat.

In de daaropvolgende week blijkt meneer B. maar vijf keer een activitei-
tensuggestie nodig te hebben gehad, maar hij heeft deze wel alle vijf uitge-
voerd, soms met een kleine aanpassing. Hier is hij trots op. Ook wordt in
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deze week een algehele verbetering in gerapporteerde stemming waarge-
nomen. In de daaropvolgende 2 maanden gaat meneer B. door met het ge-
bruik van de app. Hij heeft in deze periode vier afspraken met zijn thera-
peut. Zijn activiteiten kunnen geleidelijk worden uitgebreid: waar meneer
B. eerder slechts 5 minuten buitenshuis kon wandelen, lukt het hem nu om
30 minuten te wandelen in een nabijgelegen park. Aan het einde van de pe-
riode geeft meneer B. aan dat hij actiever is, wat ook blijkt uit zijn registra-
tie. Zijn stemming is licht verbeterd en hij heeft wat meer energie (zie fi-

guur 7).
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Figuur 7 Stemmingsregistratie na 2 maanden therapie in de casus van meneer B.
(*=triggervariabele)

Meneer B. geeft aan dat hij graag een periode wil stoppen met het gebruik
van de app. Afgesproken wordt dat hij een week pauzeert en daarna weer
een week de app gebruikt. Tijdens deze week blijkt dat hij de verbeterde
stemming heeft vastgehouden. In een gesprek stellen therapeut en meneer
B. een plan op voor de komende weken, waarin onder andere het gebruik
van de app is opgenomen. Na 6 weken wordt er een vervolgafspraak
gepland.

Afronding van de behandeling en van het gebruik van de app De casus
van meneer B. illustreert hoe EMA en JITAI’s de uitvoering van gedragsac-
tivatie in het dagelijks leven kunnen ondersteunen. Een zorgvuldig ge-
plande afronding van deze ondersteuning is een belangrijk onderdeel van
de behandeling. Deze afronding bestaat allereerst uit een gezamenlijke
evaluatie van de verzamelde gegevens: Welke signalen waren herkenbaar?
Welke activiteiten bleken helpend? En welke patronen duidden op een mo-
gelijke terugval? Door deze inzichten zichtbaar te maken, leert de cliént om
dergelijke signalen ook zonder technologische ondersteuning tijdig te her-
kennen. Vervolgens kan het gebruik van de app gefaseerd worden afge-
bouwd, bijvoorbeeld door de meetfrequentie te verlagen of interventies
minder vaak te activeren. Dit ondersteunt de overgang van externe onder-
steuning naar zelfregulatie.
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Een belangrijk aspect van depressie is demoralisatie. Door gedragsactivatie
ervaart de cliént weer invloed te hebben op het eigen leven, wat vaak sa-
mengaat met een verbeterde stemming. Er kan zo een opwaartse ontwikke-
ling ontstaan, waarin een positievere stemming en gedachten op hun beurt
de basis vormen voor verdere activatie. Een app kan dit proces ondersteu-
nen, maar legt tevens potentiéle klinische valkuilen bloot.

Het gericht inplannen van activiteiten helpt de cliént om weer actiever
te worden. Deze aanpak brengt echter een risico met zich mee: indien niet
zorgvuldig ingebed, kan technologie juist de demoralisatie versterken.
Wanneer een cliént de voorgestelde activiteiten niet (onmiddellijk) uit-
voert, kan de app verworden tot een digitale bron van zelfkritiek. Meneer
B. uit de casus richtte de aandacht bijvoorbeeld sterk op wat er nog niet ge-
lukt was, een kenmerk dat typerend is voor depressie. Dit in de sessie be-
spreken helpt de cliént zich hier meer bewust van te worden en te leren om
bewust te waarderen wat er al wel gelukt is. De app brengt op deze manier
de therapie dichter naar de leefsituatie, maar helpt ook om ervaringen uit
de leefsituatie in te brengen in de therapeutische gesprekken.

De casus van meneer B. laat nog een aspect zien dat vaak in de praktijk
een rol speelt, namelijk dat de verbetering van de stemming vertraagd
plaatsvindt en dat het daarom nodig is om de activatie voldoende lang vol te
houden. Hoewel de app een mogelijkheid biedt om dit proces te ondersteu-
nen en om gericht te monitoren of er al verbetering van de stemming
plaatsvindt, is het belangrijk om de app te zien als een hulpmiddel, niet als
een doel op zich. Het slagen van de behandeling ligt niet in het feit dat de
cliént alle suggesties opvolgt, maar dat deze geleidelijk de interne vaardig-
heid ontwikkelt om zichzelf te activeren, waardoor het hulpmiddel uitein-
delijk overbodig wordt.

Conclusie

De in dit artikel besproken casus illustreert hoe EMA en JITAI in de prak-
tijk kunnen worden ingezet ter ondersteuning van gedragsactivatie bij de-
pressie. Tegelijkertijd maakt de casus duidelijk dat de meerwaarde van
EMA en JITAI vooral zit in zorgvuldige afstemming op de cliént, inbedding
in de behandeling en aandacht voor afronding. Hopelijk biedt de beschre-
ven casus een concreet vertrekpunt voor behandelaren die willen verken-
nen hoe EMI en JITAI op een haalbare en verantwoorde wijze toegepast
kunnen worden bij gedragsactivatie in de klinische praktijk.
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Summary

Ecological instantaneous assessments and interventions for behavioral activation in
depression: An overview of applications and an example of the use of existing technology
in clinical practice

Behavioral activation (BA) is one of the most effective treatments for depression, but
in clinical practice its potential is often limited by low therapy adherence. Ecological
momentary assessment (EMA), ecological momentary interventions (EMIs), and
just-in-time adaptive interventions (JITAIs) via smartphones offer a promising and
accessible method to increase adherence by providing support in the client’s daily
life. However, significant barriers experienced by clinicians and clients include
concerns about clinical added value and data privacy. This contribution therefore
includes an overview of the empirical evidence and a practical example of an
accessible and privacy-oriented application. We hope to provide clinicians with
practical guidelines for the use of these technologies in the treatment of depression.
Keywords  behavioral activation, depression, ecological momentary assessment,
interventions, therapy adherence
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