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Als persoonlijkheidsstoornissen zoals gedefinieerd in de DSM stuk voor stuk valide en bruikbare entiteiten zijn, dan is het de moeite waard om hun essentie op te sporen, te benoemen en er systematisch en passende therapieën voor te ontwerpen.
Zo zou je de ambitieuze taak die cognitief gedragstherapeut Sprey zichzelf gesteld heeft kunnen samenvatten. Als je toch bezig bent ligt het, aangezien persoonlijkheidsstoornissen zich in belangrijke mate op relationeel niveau manifesteren, voor de hand om even systematisch aandacht te besteden aan wat er zich in de therapeutische relatie afspeelt. Nog een stapje verder gedacht: wat roept het contact met de cliënten van diverse categorieën persoonlijkheidsstoornissen op bij de therapeut? En hoe kun je vervolgens deze reactie in voor de cliënt zo productief mogelijke banen leiden? 
Het boek is opgebouwd uit twee delen, waarbij het eerste algemene deel, licht werpt op de  verschillende paradigma’s rond het concept persoonlijkheidsstoornis en diagnostiek, met veel aandacht voor de relevante psychodiagnostische vragenlijsten. Vervolgens een stuk gedragstherapie met een algemene verhandeling over de  functie- en betekenisanalyse van persoonlijkheidsstoornissen en de therapeutische relatie en ten slotte een korte beschrijving van alle bruikbare (cognitief-) gedragstherapeutische technieken. 
Paradigma’s in vogelvlucht en kookboek
Het tweede, meer specifieke deel is ingedeeld in twaalf hoofdstukken, elk opgehangen aan een van de persoonlijkheidsstoornissen van as II van de DSM IV. In elk hoofdstuk wordt weer, conform de indeling van het eerste deel, systematisch aandacht besteed aan diagnostiek (inclusief de te verwachten testprofielen), functie- en betekenisanalyse, de therapeutische relatie en de cognitieve gedragstherapie. Als uitsmijter besteedt de auteur in het korte derde deel aandacht aan de uitkomst van zijn niet eerder gepubliceerd onderzoek naar de effecten van de cognitieve therapieën in zijn eigen ambulante praktijk bij ‘De Gelderse Roos’, voorheen Riagg Veluwe Vallei.
Het boek is dus bruikbaar voor verschillend publiek, waarbij het niet nodig is om het integraal tot je te nemen. Het eerste deel mag geconsumeerd worden door bijvoorbeeld een niet gedragstherapeutische geschoolde therapeut of semi-professional die zich wil oriënteren op de niet meer zo heel nouvelle cuisine van de gedragstherapeutische keuken of de psychodiagnosticus.
Het tweede deel daarentegen is praktijkgericht en levert recepten voor specifieke probleemgerechten: men neme bijvoorbeeld een cliënt die bij het kennismakingsgesprek ruikt naar een ontwijkende persoonlijkheidsstoornis en sla hoofdstuk 11 op. We gaan eerst de diagnostiek te verfijnen. Dit doen we onder andere door de uitkomsten van de door de cliënt ingevulde testbatterij te vergelijken met de te verwachten profielen van de diverse vragenlijsten uit het boek, behorende bij de ontwijkende persoonlijkheidsstoornis. Vervolgens krijgt men een voorbeeld voorgeschoteld van hoe een functieanalyse bij een ontwijkende persoonlijkheidsstoornis eruit zou kunnen zien, met een accenten op cognities als: ik ben kwetsbaar, incompetent en belachelijk, anderen zijn kritisch en vernederend, als mensen mij echt leren kennen wijzen ze me af en dat is onverdraaglijk en ik kan geen negatieve gevoelens verdragen. Als het goed is, gaat dit gepaard met gevoelens van angst, schaamte en depressie en vermijdend gedrag, die bovenstaande cognities en gevoelens op hun beurt in stand houden.  Vervolgens wordt op basis van een bij vermijders populaire kernthema als ‘afwijzing’ een betekenisanalyse geconstrueerd. Hierbij wordt er met gebruik making van cognitief therapeutische principes ook aandacht besteed aan de valkuilen van de therapeut bij deze categorie cliënten: gevoelens van ontmoediging en vervolgens meevermijden, afwijzen of terugtrekgedrag. Dit leidt dus tot een gecombineerde functieanalyse van zowel de gedachten, gevoelens en gedrag van de cliënt als van de (valkuilen) van de therapeut. Ten slotte worden er, na het voorbeeld van een behandelplan, aan de hand van de zeven stappen van het gedragstherapeutische proces, therapeutische gerechten aangedragen die een garantie vormen voor het systematisch wassen van dit ontwijkend varkentje. Dit alles gelukkig gelardeerd met smakelijke praktijkvoorbeelden.
Systematisch, compleet en op de praktijk gericht zijn dan ook kwalificaties die op dit boek zeker van toepassing zijn en die ook de meelezende gedegen hand van oude rot Wim Brinkman verraden.
Voor wie eigenlijk? 
Maar wie heeft echt iets aan een dergelijk overzichtswerk? De aankomende gedragstherapeut die in voor het eerst wordt geconfronteerd met een levende persoonlijkheidsstoornis zeker. Het zal ook nuttig zijn voor cursisten die bijvoorbeeld gebruik maken van de uitgebreide onderwijspraktijk van de auteur. Het geeft richting aan het denken omtrent de stoornissen, de behandeling en het managen van de eigen respons. Een niet gedragstherapeutische geschoolde collega, geconfronteerd met een lastige casus, bleek er ook wel steun aan een hoofdstuk te kunnen ontlenen, mits ze bereid was om door de vele termen, schema’s en symbolen van de leertheorie heen te kijken.
Maar een wat meer ervaren therapeut zal er weinig inspiratie aan beleven. Daarvoor is het boek te oppervlakkig en leunt het op te smalle theoretische uitgangspunten. Dat het, naast psychodiagnostiek, vooral over cognitieve gedragstherapie gaat, had ook wel iets nadrukkelijker in de titel van het boek tot uitdrukking mogen komen. Het boek als geheel zal nauwelijks leiden tot verdieping van het denk- en behandelproces bij vooral de meer complexe en meest gediagnosticeerde cluster B persoonlijkheidsstoornissen. 
Sprey gaat uit van het model van Aaron Beck met de specifieke cognitieve schema’s en bijbehorende kerngedachten van de verschillende persoonlijkheidsstoornissen, aangevuld met wat snufjes Millon, Young, Leary, Cloninger en de traits van de “Big Five”. Sprey legt niet uit waarom hij kiest voor juist deze denkers of paradigma’s en niet voor andere vooraanstaande denkers op dit gebied, zoals bijvoorbeeld Dawson, Kernberg, Gabbard en Van Meekeren (om van Winnicot en Bowlby nog maar te zwijgen).
Aan Linehan wordt wel regelmatig gerefereerd, maar ook hier meer aan haar systematisch uitgewerkt gedragstherapeutische programma’s voor het hanteren van diverse borderline hebbelijkheidjes dan aan de essentie van haar dialectische benadering.
No Jazz 
Er is natuurlijk niets mis met een cognitief gedragstherapeutisch ‘persoonlijkheidsstoornissen voor dummies’, maar je bent geneigd om de auteur iets te veel trekken uit de cluster C hoek toe de dichten en iets te weinig uit cluster B. Het boek ontbeert soul en een beetje van dit spul is nu juist onontbeerlijk bij een smakelijke behandeling van persoonlijkheidsstoornissen. Hoewel Jeffrey Young ook een geboren cognitieve gedragstherapeut is en natuurlijk eveneens over een wat overmatige aandrang tot ordenen beschikt, krijg je bij het lezen van zijn werk veel meer een opgewonden gevoel. Young lijkt de essentie van de herkomst en de dynamiek van de behandeling van persoonlijkheidsstoornissen dichter te benaderen. Waarschijnlijk omdat hij ondanks zijn geordende natuur bereid is om een multimethodische bril op te zetten.
Ook in vergelijking met het overzichtswerk van Derksen uit 1993 dat vergelijkbare pretenties heeft, valt het boek van Sprey wat tegen. Wat de cognitieve gedragstherapie betreft is het natuurlijk veel uitgebreider en voegt het ook zeker wat toe, maar de dynamiek van de behandeling van cliënten met persoonlijkheidsstoornissen blijft onderbelicht. 
De kracht van het boek blijft de systematische aandacht voor de rol van de behandelaar en de therapeutische relatie, maar ook dit aspect blijft steken in wat oppervlakkige en schematische handreikingen. Juist bij de behandeling van persoonlijkheidsstoornissen zou het, ook vanuit cognitief gedragstherapeutisch perspectief, de moeite waard zijn om de specifieke valkuilen die samenhangen met de persoonlijkheidsaberraties van de behandelaars zelf nader te exploreren en de al of niet vruchtbare therapeutische collusies die daaruit voortspruiten op een dynamische wijze te beschrijven.
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