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Voorwoord

Het verheugt mij zeer dat ik ben gevraagd om het voorwoord te schrijven voor
deze baanbrekende gids, die behandelaars in staat stelt om sessies individue-
le en groepsschematherapie te integreren tot complete behandelprogramma’s
voor verschillende patiéntenpopulaties, met verschillende behandelduur en
zorgbehoefte.

Toen ik de mooie resultaten onder ogen kreeg van de gerandomiseerde
gecontroleerde trial (RcT) die de auteurs in 2008 uitvoerden naar groepssche-
matherapie (GST) voor patiénten met een borderline-persoonlijkheidsstoornis
(BPS), raakte ik erg enthousiast over de mogelijkheden van het groepsmodel
dat schematherapie ruimer beschikbaar en betaalbaarder maakt voor patién-
ten. Gegeven het verslechterende klimaat voor de vergoeding van geestelijke
gezondheidszorg in deze tijd van doelmatigheid en maatwerk in de zorg in de
Verenigde Staten en elders in de wereld, kan Gst de krachtige behandelstra-
tegieén van de schemabenadering kosteneffectiever uitvoeren dan individuele
schematherapie — met vergelijkbare of misschien zelfs betere resultaten. Ik ben
vooral benieuwd naar het grootschalige klinische onderzoek dat gaande is op
veertien locaties in zes verschillende landen. Arnoud Arntz en Joan Farrell,
de hoofdonderzoekers van deze studie, onderzoeken de werkzaamheid en het
rendement van het GsT-model voor BPs-patiénten in combinatie met twee
verschillende aantallen individuele sessies.

Dit boek, geschreven in samenwerking met Neele Reiss, de psycholoog en
schematherapeut die gsT introduceerde in Duitsland, breidt het geintegreerde
programma voor individuele en groepsschematherapie uit voor toepassing bij
uiteenlopende patiéntengroepen - mensen met een persoonlijkheidsstoornis,
complex trauma of chronische problemen; mensen die geen baat hebben ge-
had bij andere behandelingen; en patiénten die intensievere zorg nodig heb-
ben. Het programma introduceert het concept van een ‘bankrekening’ met
individuele sT-sessies waarvan patiénten wanneer nodig kunnen ‘opnemen’,
een concept dat werd ontwikkeld voor het Bps-onderzoek op meerdere loca-
ties.
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Sinds de publicatie van het eerste boek over GsT (Farrell & Shaw, 2012), is
het GsT-model internationaal veel toegepast bij andere diagnostische groepen
patiénten. Net als ST is GST transdiagnostisch-in die zin dat de interventies
gerichtzijn op het modusprofiel van de patiéntin plaats van op specifieke symp-
tomen. GST zou dus, net als sT, effectief moeten zijn bij andere stoornissen dan
BPS. Natuurlijk vereist elke toepassing empirische evidentie, en het verheugt
mij te kunnen melden dat de voorlopige bevindingen veelbelovend zijn. Dit
geintegreerde programma is getest in intramurale en dagbehandelingssettings
voor Bps (Reiss e.a., 2013a) en gemengde cluster-B- en C-stoornissen (Muste,
2012; Fuhrhans, 2012). De toepassing in forensische settings wordt momenteel
geévalueerd in het Verenigd Koninkrijk. In Nederland wordt momenteel een
RCT uitgevoerd waarin sT wordt vergeleken met cognitieve gedragstherapie
(cGT) voor de vermijdende persoonlijkheidsstoornis en sociale fobie. Ook
loopt er een reeks experimentele casestudy’s voor dissociatieve stoornissen.

De hier gepresenteerde integratie van groeps- en individuele schemathe-
rapie is naar mijn indruk volledig verenigbaar met mijn individuele model,
wat betreft het conceptuele model, de therapeutische alliantie en de behan-
delinterventies. Het gsT-model helpt groepsleden om een soort gezond gezin
te worden waarin zij elkaar weer een gezinsgevoel kunnen geven, onder het
wakend oog van twee vakkundige therapeut-ouders. Het gevoel erbij te horen
en geaccepteerd te worden, wat deze groepsanalogie van een liethebbend ge-
zin bewerkstelligt, lijkt zowel bevorderlijk te zijn voor de zogenaamde limited
reparenting (‘beperkt ouderschap’), als voor de emotiegerichte onderdelen van
sT. Bovendien biedt GsT, door te werken met twee cotherapeuten per groep, de
mogelijkheid om één therapeut vrij te maken om zich door de groep heen te
bewegen en met deelnemers afzonderlijk te werken. Daardoor ontstaan nieu-
we ervaringsgerichte oefeningen die verandering teweeg kunnen brengen. Te-
gelijkertijd fungeert de tweede therapeut als ‘stabiele basis’ voor de rest van de
groep, die een emotionele band met ieder lid onderhoudt, ieders reacties in de
gaten houdt, uitlegt wat er gebeurt en zo nodig intervenieert om de collectieve
aandacht te verschuiven naar de behoeften van andere groepsleden.

Ik ben ook onder de indruk van de manier waarop GST veel verder gaat
dan de traditionele groepsopzet van cGT/DGT (dialectische gedragstherapie),
waarin leden vaardigheden onderwezen krijgen in een cursusachtige setting;
en verder dan niet-cGT-groepen, waarin de therapeut individueel werkt met
één lid terwijl de rest van de groep voornamelijk toekijkt. In GsT zijn de in
individuele schematherapie gebruikte technieken zoals imaginaire rescrip-
ting en modusrollenspel, aangepast. Zo worden alle deelnemers betrokken in
unieke oefeningen die gebruikmaken van de kracht van groepsinteractie en
onderlinge steun. Deze groepstherapeutische factoren verklaren misschien,
samen met de grote verscheidenheid aan integratieve sT-technieken, de grote
behandeleffecten van het eerdergenoemde gecontroleerde uitkomstonderzoek
en de voorlopige data uit lopende studies naar GST.



VOORWOORD VII

De auteurs beschrijven een systematische aanpak voor sT-behandeling,
maar behouden de flexibiliteit die ik altijd zo belangrijk heb gevonden bij de
ontwikkeling van individuele schematherapie. Hun behandelsuggesties zijn
specifiek en goed gestructureerd, waarbij ze de verleiding hebben weerstaan
om een therapeutisch ‘kookboek’ te schrijven met recepten die therapeuten
alleen maar hoeven uit te voeren. De auteurs hebben de kernelementen van
sT behouden door interventiestrategieén van limited reparenting te ontwik-
kelen voor elke modus die zich aandient. Daarbij grijpen ze ‘ervaringsgerichte
momenten’ aan om emotiegericht werk te doen dat fundamentele verandering
teweegbrengt. Net als individuele sT combineert hun groepsmodel ervarings-
gericht, cognitief, interpersoonlijk en gedragswerk.

Het hier gepresenteerde programma deelt sT-interventies in in vier hoofd-
categorieén: educatie over schematherapie, modusbewustwording, modusre-
gulatie en ervaringsgericht moduswerk. Voor elke categorie worden sessies
beschreven die de belangrijkste schemamodi een voor een aanpakken. De in-
dividuele en groepssessies worden per modus ingedeeld en omschreven. De
individuele sT-sessies bieden therapeuten de gelegenheid om een cognitieve,
ervaringsgerichte of gedragsmatige interventie te plegen. De auteurs geven
specifieke voorbeelden van therapeutische scripts die beginners in ST op weg
helpen, maar die ook de voor sT essentiéle flexibiliteit hebben zodat ze kun-
nen worden aangepast aan de modus en behoefte van de individuele patiént.
De combinatie van structuur en flexibiliteit maakt dit handboek geschikt voor
alle behandelaars ongeacht hun ervaring met sT. Het boek is zo geschreven
dat het verschillende GGz-professionals zal aanspreken, waaronder psycholo-
gen, sociotherapeuten, psychiaters, coaches en psychiatrisch verpleegkundi-
gen, alsook co-assistenten en artsen in opleiding.

De ervaring die de auteurs hebben opgedaan tijdens dertig jaar trainen van
therapeuten overal ter wereld en het begeleiden van gsT-groepen uit allerlei
klinische populaties, komt in het hele boek duidelijk tot uiting. Dit boek is het
eerste handboek dat individuele en groepsschematherapie integreert. Het be-
vat de belangrijkste informatie die behandelaars nodig hebben om dergelijke
programma’s te ontwikkelen en uit te voeren. De sessies van het programma
kunnen worden aangeboden in een intensieve vorm voor hogere zorgniveaus
zoals intramuraal en bij dagbehandeling, of verspreid over een jaar voor am-
bulante behandeling. Het programma kan ook beginnen met meerdere sessies
per week en dan geleidelijk minder intensief verdergaan als ambulante zorg.
De gebruikersvriendelijke opzet van het boek blijkt ook uit patiéntvoorbeel-
den, beschrijvingen van groeps- en individuele sessies en voorbeelden van
therapeutenscripts waarmee kernconcepten van st begrijpelijk kunnen wor-
den uitgelegd aan patiénten, hand-outs, oefeningen en huiswerkopdrachten.
Dit materiaal is opgenomen in het handboek zelf, maar voor gebruik door
patiénten ook te downloaden van www.nieuwezijds.nl.

Persoonlijk maakte ik kennis met GsT als deelnemer aan een training voor
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gevorderden die Joan en Ida met Neele op mijn uitnodiging gaven aan senior
schematherapeuten van ons instituut in New York. Na deze ervaring werd
ik nog enthousiaster over de mogelijkheden van ST in een groep, en ik zou
heel graag zelf eens een dergelijke sT-groep begeleiden zodra ik de benodigde
vaardigheden onder de knie heb. Joan Farrell is een uitstekende schemathe-
rapeut die fungeert als ‘stabiele basis’, emotioneel centrum en ‘leraar’ voor
de groep als geheel - een rol waarvan ik me kan voorstellen dat ik die kan
leren vervullen, als ik genoeg tijd en ervaring heb. Waar ik echt van onder
de indruk was- misschien omdat haar stijl zo anders is dan die van Joan of
mijzelf - was het opmerkelijke groepswerk van Ida Shaw. Zij brengt zo veel ori-
ginaliteit, creativiteit en spontaniteit in in de groepservaring. Zij is in staat om
elementen van gestalttherapie, psychodrama, rollenspel en haar eigen aanste-
kelijke manier van spelen perfect in te passen in de intensieve eisen van het
schemamoduswerk, waarmee ze patiénten tot diepgaande verandering weet
te bewegen. De groepsoefeningen in dit handboek stellen schematherapeuten
in staat om haar unieke benadering uit te proberen. Neele Reiss voegt hier het
perspectief aan toe van de ‘volgende generatie’ schematherapeuten die zich
ten doel stellen om sT te praktiseren en empirisch te valideren. Zij werkte mee
aan de intramurale studies naar het geintegreerde model voor Brs-patiénten
(Reiss e.a., 2013a) en momenteel past zij ST-interventies toe op problemen als
examenvrees en eetstoornissen.

Ik beveel dit uitstekende handboek van harte aan aan alle GGz-professi-
onals die werken met meer complexe, chronische en moeilijk te behandelen
patiéntenpopulaties — zeker wanneer zij op zoek zijn naar een evidence-based,
kosteneffectief alternatief voor bestaande therapieén. Dit boek is verplichte
kost voor professionals die geinteresseerd zijn in BPs en andere persoonlijk-
heidsstoornissen, schematherapie, groepstherapie en nieuwe benaderingen
VOOr CGT.

Jeffrey Young
Schema Therapy Institute of New York
Columbia University, afdeling psychiatrie



Voorwoord bij de Nederlandstalige
editie

Toen Joan Farrell en Ida Shaw tijdens een congres van de International Socie-
ty of Schema Therapy in Coimbra in 2008 de resultaten van hun RCT naar
groepsschematherapie presenteerden, waren de meeste aanwezigen zeer ver-
baasd. Bijna niemand kende hen, laat staan dat bekend was dat ze een RCT
gedaan hadden, en dat ze zulke positieve resultaten hadden bereikt. Hun bij-
drage was meer dan welkom. Ook andere clinici en onderzoekers waren de
toepassing van schematherapie in groepen al aan het uitproberen, waaronder
de Maastrichtse groep waar ik deel van uitmaakte. Het vertalen van een in-
dividuele therapie die zo diep op de persoon en diens persoonlijke achter-
grond ingaat naar een toepassing in groepen viel ons en anderen niet mee. Op
verschillende plaatsen ontstonden varianten die vooral didactisch van aard
waren (benoemen en begrijpen van schema’s, en uitleg van mogelijke gedrags-
veranderingen), of combinaties van procesgroep en de didactische variant, of
individuele therapie in groepsverband (één deelnemer op de hot seat), en an-
dere varianten. Geen van deze varianten overtuigden en ze waren overigens
ook niet getest in gecontroleerd onderzoek. Ook onze eigen pogingen, overi-
gens in de wellicht wat gemakkelijkere combinatie van groeps- en individuele
schematherapie, overtuigden niet - het bleef lastig om de groepsprocessen zo
te hanteren dat daadwerkelijk schematherapie gedaan kon worden in en met
de groep.

En toen waren daar opeens Farrell en Shaw die meer dan twintig jaar er-
varing hadden met het geven van schematherapie aan groepen borderline-
patiénten. Zij bleken een innovatieve methode voor het gebruikmaken van
de groepsdynamiek ontwikkeld te hebben. Daarmee kon schematherapie
gegeven worden in een groep van borderline-patiénten — inclusief ervarings-
gerichte technieken en ‘limited reparenting’— waarbij steeds alle groepsleden
betrokken bleven, er een balans was in individuele aandacht voor iedereen, en
het evenwicht tussen emotionele arousal en veiligheid bewaakt werd. Nadat
onze therapeuten door hen waren getraind, kwam er een omslag in de manier
waarop onze therapeuten de groepsdynamiek hanteerden en schematherapie
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in de groep toepasten, met positieve gevolgen voor de effectiviteit van de be-
handeling (zie Dickhaut & Arntz, 2014, voor de documentatie daarvan*).

De jarenlange ervaring die Joan Farrell en Ida Shaw hadden opgedaan en
die aan de grote effecten van hun groepsschematherapie ten grondslag lag,
bleek echter nog niet zo gemakkelijk te expliciteren. Door workshops en trai-
ningen, en door supervisies—waaronder in de internationale studie naar de
(kosten)effectiviteit van groepsschematherapie waar Joan Farrell en ik de
hoofdonderzoekers van zijn -zijn Joan Farrell en Ida Shaw echter steeds be-
ter in staat om te specificeren wat nodig is voor succesvolle toepassing van
schematherapie in groepen. Ook hun samenwerking met Neele Reiss heeft tot
verdere explicitering van het model geleid. Een belangrijk resultaat daarvan is
dit boek dat een gedetailleerd behandelprotocol biedt. Groepsschematherapie
vormt daarbij het belangrijkste ingrediént, maar individuele sessies kunnen
de noodzakelijke aanvulling bieden. De structuur die het boek biedt en de in-
begrepen patiéntmaterialen, maken het een zeer aantrekkelijke handleiding.

Schematherapie is in korte tijd zeer bekend en populair geworden in Ne-
derland. Ik zie in de praktijk echter toepassingen die niet de geteste protocol-
len volgen - die, met andere woorden, dus niet evidence-based zijn. Nog steeds
wordt schematherapie in groepsvorm aangeboden zonder dat de specifieke
hantering van de groepsprocessen zoals ontwikkeld door Joan Farrell en Ida
Shaw gebruikt wordt. Dat drop-out dan onnodig hoog kan zijn, en de klini-
sche effecten onnodig beperkt zijn, is dan ook niet verbazingwekkend. Op
basis van inhoudelijke overwegingen en op basis van de wetenschappelijke
evidentie denk ik dat de methode van Farrell en Shaw de meest effectieve is
om schematherapie in groepen te geven. Ik kan schematherapeuten dan ook
van harte aanbevelen een scholing in groepsschematherapie volgens het mo-
del van Joan Farrell en Ida Shaw te volgen, en deze handleiding als richting-
gevend te hanteren. De effecten van de behandeling en de bevrediging onder
behandelaren zullen groot zijn.

Arnoud Arntz
Hoogleraar klinische psychologie
Universiteit van Amsterdam

* Dickhaut, V. & Arntz, A. (2014). Combined Group and Individual Schema Therapy for
Borderline Personality Disorder: a Pilot Study. Journal of Behavior Therapy and Experimental
Psychiatry, 45, 242-251.
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1.1

Inleiding

Dit handboek presenteert een geintegreerd programma voor individuele en
groepsschematherapie. Het programma is transdiagnostisch en bedoeld voor
diverse behandelsettings en programma’s van uiteenlopende duur. Het is ge-
schreven voor psychotherapeuten, praktijkgericht en met een klinische focus.
Het bevat voorbeeldscripts voor therapeuten, gedetailleerde instructies voor
sessies, en hand-outs voor elke individuele en groepssessie.

Achtergrond

Schematherapie (sT) is oorspronkelijk ontwikkeld voor individuele psycho-
therapie door Young (1990; Young, Klosko & Weishaar, 2003) en is een me-
thode voor de behandeling van een grote verscheidenheid aan psychische
stoornissen, waarin cognitieve, ervaringsgerichte of emotiegerichte, en ge-
dragsmatige interventies zijn geintegreerd. Het is een veelomvattend model
dat op strategisch niveau aspecten van andere benaderingen integreert, maar
op zichzelf uniek blijft.

Er is een groepsversie van sT ontwikkeld (Farrell & Shaw, 2012; Reiff &
Vogel, 2010; Muste, Weertman & Claassen, 2009). De effectiviteit van indi-
viduele (1sT) en groepstherapie (GsT) voor borderline-persoonlijkheidsstoor-
nis (BPs) is empirisch gevalideerd (Giesen-Bloo e.a., 2006; Farrell, Shaw, &
Webber, 2009; Reif, Lieb, Arntz, Shaw, & Farrell, 2013a; Nadort e.a., 2009).
Het sT-model is transdiagnostisch. De toepassing van st bij vermijdende per-
soonlijkheidsstoornis (ps), sociale angststoornis, eetstoornissen, posttrauma-
tische-stressstoornis, narcisme, antisociale ps, middelenmisbruik en psycho-
pathie wordt internationaal onderzocht en geévalueerd. Het is een aanpak die
positief wordt beoordeeld door zowel patiénten als therapeuten (Spinhoven,
Giesen-Bloo, Van Dyck, Kooiman & Arntz, 2007). Daarnaast is er groeiend
bewijs dat sT in individuele vorm (1sT) kosteneftectief is (Giesen-Bloo e.a.,
2006; Nadort e.a., 2009). De beperkte beschikbaarheid van gespecialiseerde
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individuele psychotherapieén, waaronder sT, in de huidige gezondheidszorg
heeft een grootschaliger toepassing van 1sT in klinische settings echter in
de weg gestaan. Een geintegreerd, gestructureerd programma dat meerdere
GsT-sessies combineert met een beperkt aantal 1sT-sessies is met veelbelo-
vende resultaten geévalueerd (Muste, Weertman, & Claassen, 2009; Reif3
e.a., 2013a). De combinatie van frequentere groeps-sT-sessies met strategisch
geplande individuele sessies zou deze veelbelovende behandeling breder be-
schikbaar kunnen maken in een groter aantal settings.

Het concept van een geintegreerd en gestructureerd programma werd
oorspronkelijk ontwikkeld voor toepassing bij patiénten met ernstige klach-
ten in ziekenhuissettings (Reif3 e.a., 2013a), maar het kan worden uitgevoerd
bij zeer diverse patiéntenpopulaties en behandelsettings en bij uiteenlopende
behandelduur. Het programma is ideaal voor patiéntenpopulaties met per-
soonlijkheidsstoornissen of trekken van een ps, met chronische of complexe
psychische problemen, met meervoudige traumageschiedenissen, en die bij
wie andere behandelingen niet hebben gewerkt. Over het algemeen zijn dit
patiénten die al intensieve zorg hebben gehad en die helaas hun mogelijkhe-
den niet hebben gerealiseerd in hun leven. Een voordeel van schematherapie
is dat de behandeling gericht is op maladaptieve schemamodi in plaats van
op specifieke symptomen of stoornissen, en dat die dus uitstijgt boven psy-
chiatrische diagnoses en eventuele veranderingen in diagnostische classifica-
tie. Dit programma kan worden uitgevoerd in een intramurale, dagbehan-
delings- en intensieve ambulante setting, alsook in een algemene ambulante
behandeling met verschillende frequentie van sessies. Een programma van
intensieve sessies als begin van een ambulante behandeling kan dienen als
‘jumpstart’ van de behandeling van patiénten met diep verankerde maladap-
tieve copingstrategieén die leiden tot de ernstige en soms levensbedreigende
symptomen van stoornissen als BPs.

Alle hand-outs uit dit boek kunnen gebruikt worden in de context van een
individuele sT-behandeling of selectief binnen andere psychotherapeutische
modellen. Zo kunnen de ervaringsgerichte interventies cognitieve therapie
versterken, doordat zij een hiaat in die benadering vullen waardoor behan-
deling van patiénten met persoonlijkheidsstoornissen en complexe trauma’s
mogelijk wordt.

Het programma in dit handboek sluit theoretisch aan bij individuele sT
(Young e.a., 2003) en groeps-sT (Farrell & Shaw, 2012). Zoals de meeste psy-
chotherapeutische benaderingen die verdergaan dan vaardighedentraining,
vereist ST gespecialiseerde training om te voldoen aan de standaarden voor
modelgetrouwheid en competentie.

Dit handboek maakt 1T, GsT en de geintegreerde combinatie daarvan be-
schikbaar voor een grote verscheidenheid aan psychotherapeuten met uiteen-
lopende theoretische oriéntaties, waaronder degenen die werken in intensieve
settings als intramurale en dagbehandelingsprogramma’s. Het handboek biedt
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een gedetailleerde stapsgewijze handleiding voor een basis-sT-programma
waarin IST- en GST-sessies zijn geintegreerd. Het programma omvat de kern-
onderdelen van sT: limited reparenting (beperkt ouderschap of her-ouderen),
educatie over het sT-model, modusbewustwording, modusregulatie en cog-
nitief, ervaringsgericht en gedragsmatig veranderingswerk. Het kan worden
toegepast bij verschillende diagnostische groepen. Er zijn twaalf individuele
sessies en 42 groepssessies. Van elke sessie worden doelen, therapeutische in-
terventies, tips over de organisatie, voorbeeldscripts voor sessies die therapeu-
ten kunnen aanpassen, en bijbehorende instructiechand-outs, sT-oefeningen
en huiswerkopdrachten beschreven.

De individuele sessies zijn zo opgezet dat ze een aanvulling zijn op het
groepswerk en de schemamodus die centraal staat, terwijl er nog steeds aan
individuele behoeften kan worden voldaan. Het evenwicht tussen aandacht
voor het individu en de groep wordt het hele boek door besproken. Deze gede-
tailleerdheid stelt therapeuten voor wie schematherapie nieuw is, in staat om
sessies vol vertrouwen uit te voeren en het groepswerk effectief te combineren
met individuele therapie. Het stelt meer ervaren individuele schematherapeu-
ten bovendien in staat om sT-groepen effectief te begeleiden.

Het programma is geen rigide protocol, maar eerder een raamwerk waar-
in flexibiliteit wordt gecombineerd met standaardisering. De gestructureerde
maar flexibele opzet dient een aantal doelen. Het handboek kan worden ge-
bruikt als: gedetailleerd plan voor het implementeren van een gestructureerd,
geintegreerd programma van individuele en groeps-sT in settings met hoge-
re zorgniveaus bij meerdere sessies per week; onderzoeksprotocol voor uit-
komststudies bij psychotherapie; bron vanwaaruit behandelaars individuele
of groepssessies, of de combinatie daarvan, kunnen selecteren om aan speci-
fieke schemamodi te werken.

Therapeuten kunnen ervoor kiezen het programma in zijn geheel uit te
voeren, of afzonderlijke individuele sessies, groepssessies of een combinatie
van beide selecteren die geschikt is voor hun groep en haar behoeften.

De hoofdstukken

Hoofdstuk 2 introduceert de basisconcepten van het sT-model zoals dat oor-
spronkelijk voor individuen is ontwikkeld door Young (Young e.a., 2003) en
van de aanpassing voor groepen ontwikkeld door Farrell en Shaw (2012). In
dit hoofdstuk worden de doelen van st, de therapeutische aanpak van limited
reparenting en de kernonderdelen van het model beschreven. De benadering
van het geintegreerde sT-programma om individuele en groepssessies te com-
bineren, wordt besproken. Hier wordt ook een overzicht gegeven van het alge-
mene verloop en de fasen van het behandelprogramma.

Hoofdstuk 3 beschrijft een paar essentiéle onderdelen van het behandel-
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programma: de patiénten, met inclusie- en exclusiecriteria; de therapeuten; de
omgeving - zowel de fysieke setting als het multidisciplinaire behandelteam;
de duur van de sessies en de behandeling; en de mogelijke therapieroosters en
de structuur voor het uitvoeren van het programma in verschillende settings.

Hoofdstuk 4 presenteert de groepssessies per therapieonderdeel, met voor-
beelden van therapeutische scripts en de patiéntenmaterialen—hand-outs,
groepsoefeningen en huiswerkopdrachten voor de sessie.

Hoofdstuk 5 beschrijft de twaalf individuele sessies—met specifieke in-
houd, voorbeeldscripts en hand-outs.

Hoofdstuk 6 geeft weer welke sT-training en -supervisie wordt aanbevo-
len voor therapeuten. Er wordt een samenvatting gegeven van het verrich-
te onderzoek, met een korte beschrijving van de studies die ten tijde van dit
schrijven liepen.

Dit boek is uniek in de sT-literatuur aangezien het een compleet uitvoer-
baar programma biedt. Het is niet gericht op een bepaalde stoornis. Het is niet
beperkt tot een van de vormen van de uitvoering van de behandeling; het dekt
zowel individuele als groeps-sT. Het literatuuroverzicht bevat publicaties over
sT die nader ingaan op de theorie en die zich richten op specifieke stoornissen.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 96
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 96
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA27)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /NLD ([Gebaseerd op 'Web_document'] [Gebaseerd op 'WILCO_acr7\(v5\)'] Instellingen met lichte JPEG compressie om kleinere bestanden te creeeren.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Coated FOGRA27 \(ISO 12647-2:2004\))
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks true
      /IncludeHyperlinks true
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


