
Begin van het traject…

Intake 
Eerste 

gesprek: 
kennismaken, 

voelen, 
achterover 

zitten, korte 
uitleg 

Tweede 
gesprek: 

omschrijving 
vader, 

moeder, zelf, 
biografie

Derde 
gesprek: 

hypothese 
teruggeven, 

kaders 
installeren

Behandeling



Hypothese teruggeven

Aanmeldklachten, 
reden(en) van 

verwijzing

Bevindingen van jou als 
therapeut: bijv. 

persoonlijkheidsorganisatie, 
hechtingsstijl, kwaliteit 
objectrelaties, afweer, 

identiteit

Biografische informatie en materiaal door 
patiënt aangeleverd, in diens woorden



… eind van het traject

Behandelin
g 

Stilstaan bij 
afronding

Huisartsenbri
ef bespreken 

(is dan al door 
aios 

besproken 
met 

supervisor en 
regie-

behandelaar)

Laatste 
gesprek: 
helemaal 

open

Eventueel: na-
zorggesprek



Huisartsenbrief

• S: subjectief. Aanmeldklachten, uitkomsten van intake, aanmeldreden 
huisartsen, doelen van patiënt, hulpvraag.

• O: objectief. Uitkomsten van eigen onderzoek, bijvoorbeeld de 
hypotheses, hechtingsstijl, kwaliteit object-relaties, afweer, identiteit, 
realiteitstoetsing. 

• E: evaluatie. Persoonlijkheids(ontwikkelings)problematiek, 
persoonlijkheidsorganisatie, indicatiestelling. 

• P: plan. Dat is 1) geen therapie, 2) zelfde therapie elders, 3) andere 
therapie, 4) uitgebreide diagnostiek of second opinion. In principe 
afsluiten met goede brief of verslag, regiebehandelaar of huisarts 
verwijst met die brief eventueel door. Geen warme of koude overdracht. 



ABSTINENTIE

Neutraliteit

Anonimiteit
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