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Voorwoord

Een lage zelfwaardering (of een negatief zelfbeeld) is een transdiagnostisch aspect dat
met verschillende emotionele problemen samengaat. Hoewel een lage zelfwaardering
op zichzelf geen formele, in de DSM geclassificeerde emotionele stoornis is, is zij een
officieel symptoom en een bijkomend kenmerk van enkele stoornissen die wél zon for-
mele DSM-classificatie hebben. Daarnaast is een lage zelfwaardering een risicofactor
voor het ontwikkelen van verschillende emotionele stoornissen en een aspect dat het
herstel daarvan beinvloedt (Sowislo & Orth, 2013; Fairburn et al., 1993; Mancini et al.,
2011).

Na een succesvolle behandeling van emotionele problemen zijn vaak niet alleen de
klachten afgenomen waarvoor de cliént in eerste instantie hulp zocht. Dikwijls ver-
beteren andere problematische aspecten in het dagelijks leven automatisch mee. Ook
de zelfwaardering neemt na zon behandeling veelal toe. Veelal, maar niet altijd. In
een aantal gevallen blijft die zelfwaardering ook na een geslaagde behandeling van de
hoofddiagnose laag. Hiermee blijft niet alleen de kwaliteit van leven van de herstelde
cliént onder druk staan, maar neemt ook het risico van terugval in de oude klachten
toe.

Om deze redenen zijn in de loop der jaren enkele interventies ontwikkeld die er spe-
cifiek op gericht zijn de zelfwaardering rechtstreeks te bevorderen. Een aantal van die
interventies is ook op hun effectiviteit onderzocht. De zelfbeeldinterventie die in dat
kader het uitgebreidst is onderzocht en daarbij bovendien effectief is gebleken, is
Competitive Memory Training oftewel COMET (Korrelboom et al., 2022).

Nadat enkele klinische beschouwingen, gevalsbeschrijvingen en eerste onderzoeks-
bevindingen naar de effectiviteit van de interventie waren gepubliceerd, verschenen in
2011 COMET voor negatief zelfbeeld (Korrelboom, 2011a) en Verbeter uw zelfbeeld in
7 stappen (Korrelboom, 2011c). Het eerste boek was de therapeutenhandleiding voor
COMET, het tweede was het bijbehorende zelthulp- en werkboek, dat cliénten onder-
steunt bij het uitvoeren van COMET.

Inmiddels is het ruim een decennium later en is COMET verder ontwikkeld. Het aantal
studies naar de effectiviteit van COMET is toegenomen, terwijl het aantal doelgroepen
bij wie COMET toepasbaar blijkt te zijn is uitgebreid (Korrelboom et al., 2022). In een
wat breder kader zijn er relevante ontwikkelingen geweest in het onderzoek naar de
relatie tussen zelfwaardering en psychopathologie in het algemeen. Ook zijn er naast
COMET enkele alternatieve zelfbeeldbehandelingen verder ontwikkeld (Kolubinski
etal., 2018).

De basisprocedure van COMET is in de loop der jaren niet sterk gewijzigd. Evenals in
2011 kan COMET nog steeds zowel in groepsverband (Korrelboom, 2011c) als indi-
vidueel worden toegepast. Voor de effectiviteit lijkt het niet veel uit te maken of men
voor het ene dan wel voor het andere format kiest (Korrelboom et al., 2022). Anders
dan in 2011 het geval was, lijkt COMET tegenwoordig in de behandelpraktijk vaker
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individueel te worden uitgevoerd dan in groepsverband. In de handleiding uit 2011
werd COMET nog vooral vanuit de groepstoepassing beschreven (Korrelboom, 2011a).
Dat perspectief is in deze nieuwe druk ingeruild voor de individuele benadering. Ook
het taalgebruik, de voorbeelden en sommige casuistische illustraties uit 2011 deden
hier en daar enigszins gedateerd aan. Iets vergelijkbaars gold voor de videos die bij deze
handleiding horen en waarin de verschillende stappen uit het COMET-protocol wor-
den gedemonstreerd. Alles bij elkaar genomen waren dit voldoende redenen om tot
een update van beide oude COMET-publicaties te besluiten, waarbij van beide boeken
de gehele tekst werd herzien, evenals alle videofragmenten die bij deze therapeuten-
handleiding horen.

Tegelijk met deze revisie van de handleiding is het zelthulpboek Verbeter uw zelfbeeld
in 7 stappen; werkboek voor de cliént getipdatet (Korrelboom, 2023). De beschrijving
van de COMET-procedure, de opbouw van de verschillende stappen waaruit de proce-
dure bestaat en de vragenlijsten en formulieren die de behandeling ondersteunen, zijn
in beide boeken zo veel mogelijk identiek gehouden. Het belangrijkste verschil tussen
beide boeken zit hem in de doelgroep tot wie deze boeken zich richten. In dit huidige
boek zijn dat de therapeuten en behandelaars, in het werkboek zijn het de cliénten.
Het werkboek is allereerst opgezet en bedoeld als ondersteuning voor de cliént bij een
reguliere face-to-facebehandeling door een therapeut. In dat geval kan het werkboek
het best bij de cliént worden geintroduceerd vanaf het moment dat de indicatiestelling
is afgerond en de cliént heeft ingestemd met een COMET-behandeling. Daarnaast kan
het werkboek geheel zelfstandig worden gebruikt door cliénten als zelthulpboek.

Ik hoop dat u van deze nieuwe druk evenveel plezier en baat gaat ervaren als de colle-
ga’s die u voorgingen bij de eerste druk.

Kees Korrelboom
Honselersdijk
maart 2023
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Beeldmateriaal bij het behandelprotocol

Bij deze handleiding hoort beeldmateriaal. De video’s zijn te bekijken op de bijbeho-
rende website bij de betreffende hoofdstukken via de code achterin het boek.

De volgende video’s zijn beschikbaar:

Algemene introductie op de video’s (lengte: 2 min. 52 sec.) (» H. 2)

Stap 1: Indicatiestelling (lengte: 9 min. 29 sec. (> H. 3)

Stap 2: Rationale en behandeldoelen (lengte: 5 min. 35 sec. (> H. 4)

Stap 3, 4 en 5a: (lengte: 14 min. 57 sec.)
Stap 3: Vaststellen negatieve zelfevaluaties (start: 0:00-1 min. 33 sec.) (» H.5)
Stap 4: Vaststellen incompatibele positieve zelfevaluaties (start 1 min.
34 sec.-5 min. 3 sec.) (» H.6)
Stap 5a: Versterken positieve zelfevaluaties; verhaaltjes schrijven (start 5 min.
4 sec.—14 min. 55 sec.) (» H.8)

Stap 5b1: Versterken positieve zelfevaluaties; imaginatie (lengte: 13 min. 35 sec.)
(» H.8)

Stap 5b2: Versterken positieve zelfevaluaties; imaginatie + positieve zelfspraak
(lengte: 7 min. 55 sec.) (» H. 8)

Stap 5b3: Versterken positieve zelfevaluaties; imaginatie + positieve

zelfspraak + houding en gelaatsuitdrukking (lengte: 7 min. 18 sec.) (» H.8)

Stap 5b4: Versterken positieve zelfevaluaties; imaginatie + positieve

zelfspraak + houding en gelaatsuitdrukking + muziek (lengte: 7 min. 37 sec.)

(» H.8)

Stap 6a: Contraconditionering toepassing 1; immunisering (lengte: 15 min. 56 sec.)
(» H.9)

Stap 6b: Contraconditionering toepassing 2; wegschakelen (lengte: 10 min. 43 sec.)
(» H.9)

Stap 7: Generalisatie en afronding (lengte: 7 min. 48 sec.) (» H. 10)

Extra 1: Complicatie: huiswerk is niet gemaakt (lengte: 7 min. 11 sec.) (» H. 10)
Extra 2: Valkuil: therapeut stimuleert te veel praten over het negatieve (lengte:

4 min. 35 sec.) (» H. 10)

Stappen van de COMET-procedure (complete film van alle hierboven genoemde
fragmenten; totale speelduur: 1 uur en 55 min.) (» H. 10)
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