INFORMATIE VOOR PATIENTEN EN DIRECT BETROKKENEN

Bron: PsychoPraxis, jaargang 2, nummer 2, maart 2000

Schemagerichte therapie (1)

Dit is een verkorte, bewerkte versie van de Cliéntenfolder voor schemagerichte therapie, die is opgenomen in
Young JE Pijnaker H (1999) Cognitieve therapie voor persoonlijkheidsstoornissen. Houten: Bohn Stafleu Van Loghum.

Informatie voor cliénten

In twee delen schenken we aandacht aan schemagerichte
therapie. In deze eerste bijdrage gaan we in op de vraag
wat deze vorm van therapie inhoudt en wat schema’s zijn.

De schemagerichte benadering is een vorm van cognitieve
therapie, die mensen kan helpen om hardnekkige denk- en
gedragspatronen te veranderen. Dit overzicht van deze
benadering bestaat uit vijf onderdelen:

* Wat is kortdurende cognitieve therapie?

¢ Wat zijn schema’s?

* Hoe functioneren schema’s?

¢ Hoe zijn schema’s op te sporen?

¢ Hoe zijn schema’s te veranderen?

Kortdurende cognitieve therapie
Cognitieve therapie is een vorm van psychotherapie waarbij
emotionele problemen worden opgelost door de onderliggende
cognitieve vervormingen aan te pakken. Deze vervormingen
openbaren zich als negatieve interpretaties en voorspellingen
over dagelijkse gebeurtenissen. Een student bijvoorbeeld die zich
voorbereidt op een examen voelt zich ontmoedigd als hij denkt
en gelooft: "deze stof is niet te leren’ (negatieve interpretatie)
en 'ik kom nooit door dit examen’ (negatieve voorspelling). De
therapie probeert het denken te veranderen. Een belangrijke
stap in dit proces is het bewijs te onderzoeken voor de onaan-
gepaste (disfunctionele) gedachten. In het voorbeeld vraagt
de therapeut aan de student om op grond van zijn vroegere
ervaringen na te gaan of de stof echt te moeilijk is en of hijj
zeker weet dat hij het examen niet zal halen. Naar alle waar-
schijnlijkheid zal de student erachter komen dat deze twee
gedachten onderbouwing missen.

Meer accurate alternatieve gedachten worden er dan voor in de
plaats gesteld. De student wordt bijvoorbeeld aangemoedigd te
denken: 'De stof is moeilijk, maar niet onmogelijk. Ik heb eerder
moeilijke stof bestudeerd’ en: ‘lk ben nog nooit gezakt voor een
examen waarop ik mij voldoende had voorbereid.” Deze gedachten
zullen hem waarschijnlijk helpen zich beter te voelen en beter
met de situatie om te gaan. Vaak is kortdurende cognitieve
therapie voldoende om emotionele problemen te overwinnen,
maar soms lukt dat niet. Daarom is de schemagerichte cognitieve
therapie ontwikkeld.

Wat zijn schema’s?
Mensen bekijken de wereld door de gekleurde bril van hun
schema'’s. Dit zijn belangrijke overtuigingen en gevoelens over
zichzelf en de omgeving, die het individu aanneemt zonder zich
daarover vragen te stellen. Ze ontwikkelen zich in de kindertijd
en breiden zich daarna uit. Schema’s houden zichzelf in stand en
bieden sterke weerstand tegen verandering. Kinderen bijvoorbeeld
die het schema ontwikkelen dat ze onbekwaam zijn, dagen die
overtuiging zelden uit, ook niet als ze volwassen zijn. Schema’s
verdwijnen meestal niet zonder therapie. Zelfs succes in het
leven is niet genoeg om schema'’s te veranderen. Schema's
vechten voor hun overleving en doen dat met succes. Ook al
blijven schema’s bestaan nadat ze gevormd zijn, we zijn ons er
niet van bewust. Pas als een schema wordt opgeroepen door
bepaalde gebeurtenissen, worden onze gedachten en gevoelens
door de schema’s gedomineerd. Het is juist op zulke momenten
dat mensen erg negatieve emoties ervaren en disfunctionele
gedachten hebben. Er worden verschillende specifieke schema’s
onderscheiden. Daarvan hebben de meeste cliénten er op zijn
minst twee of drie (zie de achterkant).

Voorlichting is een vaste rubriek in PsychoPraxis, een jong en
succesvol tijdschrift met praktische, actuele en toegankelijke
informatie voor iedereen die wil bijblijven in de geestelijke
gezondheidszorg (GGZ). Deze Voorlichting is afkomstig uit
nummer 2, maart 2000. Meer weten over PsychoPraxis of
een gratis proefnummer aanvragen?
Kijk eens op www.psychopraxis.bsl.nl.




Meer exemplaren van deze Voorlichting?

Via onze website www.bsl.nl/ggz kunt u de sheet gemakkelijk
downloaden en printen, zodat u voldoende exemplaren hebt om
mee te geven aan cliénten.

Meer weten over PsychoPraxis? Kijk eens op
www.psychopraxis.bsl.nl.




—  VOORLICHTING

Bron: PsychoPraxis, jaargang 2, nummer 2, maart 2000

Schemagerichte therapie (2)

Dit is een verkorte, bewerkte versie van de Cliéntenfolder voor schemagerichte therapie, die is opgenomen in
Young JE Pijnaker H (1999) Cognitieve therapie voor persoonlijkheidsstoornissen. Houten: Bohn Stafleu Van Loghum.

Informatie voor cliénten

In twee delen schenken we aandacht aan schemagerichte
therapie. In de eerste bijdrage (Nieuwsbrief GGZ nummer 3,
2003) gingen we in op de vraag wat deze vorm van therapie
inhoudt en wat schema’ zijn.

In dit tweede deel bekijken we hoe schema’s functioneren,
hoe ze op te sporen zijn en hoe we ze kunnen veranderen.

Hoe schema’s werken
Door drie processen — schemabevestiging, schemavermijding en
schemacompensatie — oefenen schema’s invloed uit op ons
gedrag en houden ze zich in stand:

® Schemabevestiging verwijst naar de processen waarmee
schema’s zichzelf in stand houden. Het gaat om cognitieve
vervormingen en zelfondermijnend gedrag. Vervormingen
bestaan uit negatieve interpretaties en voorspellingen over
levensgebeurtenissen. Het schema zal informatie die het
schema bevestigt belichten en overdrijven en informatie die het
schema tegenspreekt minimaliseren of ontkennen.
Schemabevestiging werkt zowel op cognitief als op gedrags-
niveau. Het schema bevordert gedragingen die het schema
intact houden. Een jongeman bijvoorbeeld met een
defect/schaamte-schema (zie het overzicht in deel 1) zal
gedachten hebben in overeenstemming met dat schema.
Op een feestje zal hij denken: ‘Niemand vindt mij hier aardig’
en 'Als de mensen hier me echt leren kennen, zullen ze me
afwijzen.” Op gedragsniveau zal hij meer teruggetrokken en
minder vlot of extravert zijn.

e Schemavermijding verwijst naar de manieren waarop mensen
vermijden om schema’s te activeren. Zoals eerder gezegd,
veroorzaakt dit extreem negatieve emoties. Mensen ontwik-
kelen manieren om het uitlokken van schema’s te vermijden
en zo de pijn niet te voelen. Er zijn drie soorten vermijding:
cognitieve, emotionele en gedragsmatige.

- Cognitieve vermijding verwijst naar pogingen om niet te
denken aan onrustig makende gebeurtenissen. Deze pogingen
kunnen bewust of onbewust zijn. Mensen kunnen bewust
kiezen om niet de aandacht te richten op een bepaald aspect
van hun persoonlijkheid of op een gebeurtenis die ze
verwarrend vinden. Er zijn ook onbewuste processen die
mensen helpen om informatie buiten te sluiten. Mensen
vergeten bijvoorbeeld vaak pijnlijke gebeurtenissen.

- Emotionele of affectieve vermijding verwijst naar onbewuste of

bewuste pogingen om pijnlijke emoties te blokkeren. Mensen
verdoven zich vaak om pijnlijke emotionele ervaringen te mini-
maliseren. Een man bijvoorbeeld die vertelt hoe zijn vrouw hem
sloeg zegt dat hij geen boosheid, enkel een beetje irritatie over
haar voelt. Sommige mensen drinken of gebruiken drugs om
gevoelens te verdoven die worden opgeroepen door schema’s.
- Gedragsmatige vermijding: Mensen vermijden vaak situaties die
schema’s uitlokken en omzeilen zo psychische pijn.

Een vrouw bijvoorbeeld met een schema van falen om te
presteren (zie het overzicht in deel 1) weigert een baan die
goed bij haar capaciteiten past. Door de uitdagende situatie
te vermijden, vermijdt zij de pijn en angst, die opgeroepen
worden door het schema in die situatie.

e Schemacompensatie: De persoon gedraagt zich op een manier
die tegenovergesteld is aan wat het schema suggereert, om te
vermijden dat het schema uitgelokt wordt. Mensen met een
schema van afhankelijkheid/incompetentie (zie het overzicht
in deel 1) richten bepaalde aspecten van hun leven zo in dat
ze niet van anderen afhankelijk zijn, ook niet als dat beter
voor hen zou zijn. Een jongeman bijvoorbeeld weigert om met
vrouwen uit te gaan omdat hij bang is afhankelijk te worden en
presenteert zichzelf als iemand die anderen niet nodig heeft.
Hij vervalt dus in het andere uiterste om maar te vermijden dat
hij zich afhankelijk zal voelen.

Het opsporen van schema'’s
Schemagerichte therapie poogt de vroege onaangepaste
schema'’s zoveel mogelijk te verzwakken en de gezonde kant
van de persoon op te bouwen. De therapeut richt zich op het
'gezonde deel’ van de cliént. De eerste stap in de therapie is
een uitgebreid onderzoek om de belangrijkste schema’s op te
sporen. De therapeut wil weten welke recente gebeurtenissen of
omstandigheden in het leven van cliénten ertoe hebben geleid
om hulp te vragen. Daarna wordt de levensgeschiedenis van de
cliént besproken en gekeken naar patronen die kunnen wijzen
op schema’s. Om schema's te onderzoeken kan de cliént de
Schemavragenlijst van Young invullen (opgenomen als bijlage
in het boek van Young en Pijnaker, 1999). Thema's op deze
vragenlijst kunnen gescoord worden naar belangrijkheid voor
de cliént. Er zijn ook verschillende voorstellingstechnieken om
schema’s te onderzoeken. Eén ervan is de cliént te vragen om
de ogen te sluiten en een beeld van zichzelf op te roepen als
kind met zijn/haar ouderlijk gezin. Vaak leidt het beeld dat
opkomt naar de kernschema's.




Het veranderen van schema’s
Er zijn vier technieken om cliénten te helpen om hun schema’s
te verzwakken: ervaringsgerichte, interpersoonlijke, cognitieve
en gedragsmatige:

e Ervaringsgerichte technieken moedigen cliénten aan om de
emotionele aspecten van hun problemen te ervaren en te
uiten. Zo kan men cliénten de ogen laten sluiten en laten
voorstellen dat ze een gesprek voeren met de persoon tegen
wie de emotie is gericht. Vervolgens worden ze aangemoedigd
de emoties zo volledig mogelijk te uiten in deze imaginaire
dialoog. Cliénten kunnen ook de rol op zich nemen van de
andere persoon in deze dialogen en hun gevoelens uiten zoals
ze zich die voorstellen. Of ze kunnen een brief schrijven aan
de andere persoon (ongeacht of ze die versturen), waarin ze
hun gevoelens zonder remming uiten.

Interpersoonlijke technieken richten zich op de omgang van
de cliént met anderen om de rol van de schema’s bloot te
leggen. Zo kan men de aandacht richten op de relatie met de
therapeut. Vaak gaan cliénten met een onderwerpingschema
(zie het overzicht in deel 1) mee in alles wat de therapeut wil,
zelfs wanneer ze de opdracht of activiteit niet belangrijk
vinden. Ze voelen dan rancune tegen de therapeut, die ze

op indirecte wijze uiten. Het patroon van meegaandheid en
indirecte uiting van wrevel kan dan onderzocht worden. Dit
kan leiden tot exploratie van meer van dergelijke voorbeelden.
Een andere interpersoonlijke techniek betrekt de partner van
de cliént in de therapie. Een man met een zelfopoffering-
schema (zie het overzicht in deel 1) heeft niet zelden een
vrouw gekozen die ertoe neigt zijn verlangens te negeren.

De therapeut kan proberen de vrouw in de behandeling te
betrekken om de patronen in hun relatie te exploreren en

de manieren waarop zij met elkaar omgaan te veranderen.

Cognitieve technieken dagen de door het schema veroor-
zaakte cognitieve vervormingen uit. De eerste stap is het
bewijsmateriaal te onderzoeken dat het schema lijkt te
ondersteunen of te weerleggen. Het bewijsmateriaal wordt
vervolgens kritisch onderzocht om te zien of het werkelijk
steun verschaft aan het schema. Gewoonlijk blijkt het
aangevoerde bewijsmateriaal een denkfout te zijn en niet
echt ondersteunend voor het schema. Bij een andere
cognitieve techniek gaan therapeut en cliént een gestruc-
tureerde dialoog aan. Eerst kiest de cliént de kant van he
schema en presenteert de therapeut een meer opbouw-
ende zienswijze. Dan wisselen de posities, wat de cliént

de kans geeft het alternatieve gezichtspunt te verwoorden. |

e

Na een aantal van deze dialogen kunnen de cliént en

de therapeut een kaartje voor de cliént maken, waarop
een beknopte beweringstaat over het bewijs tegen het
schema. Een typisch kaartje voor een cliént met een
defect zijn/schaamte-schema (zie het overzicht in deel 1)
kan luiden: 'k weet dat ik voel dat er iets mis is met mij,
maar de gezonde kant van mij weet dat ik oké ben. Er zijn
diverse mensen geweest die mij goed gekend hebben een
lange tijd met mij omgingen. lk weet dat ik vriendschap kan
vasthouden met veel mensen voor wie ik belangstelling heb.’
De cliént wordt geinstrueerd om het kaartje te allen tijde bij

zich te hebben en het te lezen zodra het relevante probleem
opkomt. Door de oefeningen met deze en andere cognitieve
technieken vol te houden, zal het geloof van de cliént in het
schema geleidelijk verzwakken.

e Gedragstechnieken zijn gericht op lang bestaande gedrags-
patronen, zodat schemabevestigend gedrag wordt verminderd
en gezonde hanteringsreacties worden versterkt. Zo neigen
cliénten met een emotionele deprivatie/emotioneel tekort-
schema (zie het overzicht in deel 1) ertoe partners te kiezen
die niet emotioneel ‘gevend’ zijn. Een therapeut die werkt
met zulke cliénten kan hen bij het proces van beoordelen en
selecteren van nieuwe gedragspatronen helpen. Een andere
gedragstechniek leert de cliént met bijvoorbeeld rollenspelen
betere communicatievaardigheden aan.

Met behulp van deze technieken kan schemagerichte therapie
mensen helpen langdurig bestaande levenspatronen te
begrijpen en te veranderen.

Voorlichting is een vaste rubriek in PsychoPraxis, een jong
en succesvol tijdschrift met praktische, actuele en toe-
gankelijke informatie voor iedereen die wil bijblijven in
de geestelijke gezondheidszorg (GGZ). Deze Voorlichting
is afkomstig uit nummer 2, maart 2000.

Meer weten over PsychoPraxis of een gratis proefnummer
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: '___

Meer exemplaren van deze Voorlichting?

Via onze website www.bsl.nl/ggz kunt u de sheet
gemakkelijk downloaden en printen, zodat u voldoende
exemplaren hebt om mee te geven aan cliénten.



