


Schematherapie en de Gezonde Volwassene



Voor onze cliënten van wie wij zo veel leren.



onder redactie van:
Anne-Marie Claassen
Silvia Pol

Schematherapie 
en de Gezonde 
Volwassene
Positieve technieken uit de praktijk

Houten 2015



ISBN 978-90-368-0950-4			   ISBN 978-90-368-0951-1 (eBook)
DOI 10.1007/978-90-368-0951-1

© 2015 Bohn Stafleu van Loghum, onderdeel van Springer Media BV 
Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geau-
tomatiseerd gegevensbestand, of openbaar gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, hetzij elektronisch, 
mechanisch, door fotokopieën of opnamen, hetzij op enige andere manier, zonder voorafgaande schriftelijke 
toestemming van de uitgever.

Voor zover het maken van kopieën uit deze uitgave is toegestaan op grond van artikel 16b Auteurswet j° 
het Besluit van 20 juni 1974, Stb. 351, zoals gewijzigd bij het Besluit van 23 augustus 1985, Stb. 471 en artikel 
17 Auteurswet, dient men de daarvoor wettelijk verschuldigde vergoedingen te voldoen aan de Stichting 
Reprorecht (Postbus 3060, 2130 KB Hoofddorp). Voor het overnemen van (een) gedeelte(n) uit deze uitgave in 
bloemlezingen, readers en andere compilatiewerken (artikel 16 Auteurswet) dient men zich tot de uitgever te 
wenden.

Samensteller(s) en uitgever zijn zich volledig bewust van hun taak een betrouwbare uitgave te verzorgen. 
Niettemin kunnen zij geen aansprakelijkheid aanvaarden voor drukfouten en andere onjuistheden die even-
tueel in deze uitgave voorkomen.

NUR 777  
Ontwerp basisomslag: Studio Bassa, Culemborg  
Automatische opmaak: Crest Premedia Solutions (P) Ltd., Pune, India

Foto omslag: Parijs, Trocadero (2013), Peter Westerhof  
Cartoons: Niels Bongers, 7 www.nielsbongers.nl

Bohn Stafleu van Loghum  
Het Spoor 2  
Postbus 246  
3990 GA Houten

www.bsl.nl 



V

Woord vooraf door Kees Lemke

Weinig wezens en apparaten zijn complexer dan het verschijnsel mens. Heel wat simpeler 
machines worden bij aflevering van een handleiding voorzien. Overigens worden die zelden 
gelezen. Tenzij zich een storing voordoet.

Bij onze geboorte zit het manual dus niet in de doos. Maar ook als dat wel het geval was, 
dan nog? Gaandeweg vormt zich immers pas onze persoonlijkheid onder invloed van onze 
ervaringen. Trial and error is daarbij vaak richtinggevend. Een grote mate van onvoorspel-
baarheid blijft. Er is ook iets constants van meet af aan dat we karakter noemen. Daar bo-
venop vormen zich allerlei patronen. Behulpzaam of belemmerend, bewust, halfbewust of 
onbewust. Zie daar het complexe wezen zonder handleiding, waarbij het antwoord op de 
vraag waar de uitweg uit dit labyrint is: u bent het labyrint!

Filosofen, grondleggers van religies en levensbeschouwingen, kunstenaars en gedragsweten-
schappers hebben zich over de menselijke geest verwonderd en er allerhande duidingen van 
gegeven. Dit heeft een wereldbibliotheek aan gefragmenteerde handleidingen opgeleverd, 
van zelfhulpboeken tot heilige geschriften.

In de psychotherapie en de psychiatrie is veel gericht op het doorbreken van disfunctionele 
patronen. Als dit lukt, betekent dit een grotere innerlijke vrijheid in de vorm van meer psy-
chologische flexibiliteit om met de opgaven van het leven om te kunnen gaan. De gezonde 
krachten en de Gezonde Volwassene worden daarbij als het ware vrijgemaakt uit het ge-
stolde materiaal van invaliderend sediment. Materiaal dat er is in verschillende soorten van 
hardheid. De hardste noemen wij complexe persoonlijkheidsstoornis.

Een goede behandelaar heeft respect voor de persoon, maar niet voor de patronen die hem 
onvrij maken. Het gaat er daarbij niet alleen om de persoon beter te maken, maar ook 
steeds beter te worden in die kunst. In dit boek zijn collega’s aan het woord die uit mede-
dogen voor hun cliënten en liefde voor het vak, de grenzen het liefst zo ver mogelijk verleg-
gen, ook bij mensen met complexe persoonlijkheidsproblematiek. Uitbehandeld zijn weer-
spiegelt immers vaak niet meer dan het punt waar wij het met de cliënt voor dat moment 
hebben opgegeven. Dat punt kan, zoals de ontwikkeling van ons vak de afgelopen decennia 
heeft geleerd, morgen weer een stuk verderop liggen.Voor alle collega’s die daar met de au-
teurs van dit boek steeds weer aan gaan staan, maak ik op deze plaats een diepe buiging.

Kees Lemke, geneeskundig bestuurder GGNet
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Voorwoord door Arnoud Arntz

Schematherapie is een snel populair wordende vorm van psychologische behandeling van 
ernstige problemen die aan de persoonlijkheid gekoppeld zijn, zoals persoonlijkheidsstoor-
nissen, chronische depressie, chronische angststoornissen en andere chronische syndroom-
stoornissen. Het is een geïntegreerde psychotherapie, waarin gebruikgemaakt wordt van 
theoretische inzichten, methoden en technieken uit onder meer de cognitieve gedragsthe-
rapie, de experiëntiële therapie, de object-relatietheorie, de hechtingstheorie en andere ont-
wikkelingstheoretische gezichtspunten. Schematherapie is echter geen eclectische therapie, 
waarin de therapeut naar believen losse technieken gebruikt. Er ligt een theoretisch raam-
werk aan ten grondslag, gebaseerd op de cognitieve psychologie, en er zijn protocollen be-
schikbaar die in wetenschappelijk onderzoek getest en werkzaam zijn bevonden en waarop 
de therapeut de behandeling kan baseren.

De groeiende populariteit heeft ongetwijfeld diverse redenen, waaronder de wetenschappe-
lijk bewezen effectiviteit en kosteneffectiviteit, de aansluiting bij de hulpvraag van complexe 
cliënten en de creativiteit die de toepassing van de therapeut vraagt. Anders dan in veel an-
dere modellen wordt er in Schematherapie van uitgegaan dat cliënten sterk kunnen wisselen 
in emoties, cognities en gedragingen, dus in verschillende toestanden kunnen verkeren (de 
zogenaamde schemamodi) en dat de therapie zich daarop moet aanpassen door de juiste 
methoden en technieken te kiezen, afhankelijk van welke schemamodus geactiveerd is en 
therapeutische aandacht behoeft. Naast schemamodi die door een te sterke en onaangepaste 
aanwezigheid aan de problematiek ten grondslag liggen, wordt de modus van de Gezonde 
Volwassene onderscheiden, die de functionele en gezonde aspecten van de cliënt vertegen-
woordigt. Het is deze modus die het onderwerp van dit boek is, en het is deze modus die nu 
juist meestal niet sterk, doch te zwak aanwezig is en versterkt moet worden. Dit idee sluit 
overigens aan bij onderzoek dat laat zien dat goed functioneren en positieve emoties niet 
hetzelfde zijn als de afwezigheid van disfunctioneren en negatieve emoties. Hoewel het lang 
een adagium was in de psychotherapie dat mensen wel geholpen konden worden met het 
verminderen van lijden, doch niet met het vergroten van geluk, is een recenter inzicht dat 
dit niet klopt en dat er wel degelijk methoden zijn waarmee mensen geholpen kunnen wor-
den in het positieve domein. De Positieve Psychologie richt zich op het bestuderen hiervan.

Nu is een aantrekkelijke kant van Schematherapie dat het een raamwerk biedt waarbinnen 
verschillende methoden en technieken geïntegreerd kunnen worden. Zo kan met experiën-
tiële (op het (emotioneel) ervaren gerichte) technieken, met cognitieve (op het denken ge-
richte) en met gedragstechnieken (die op gedragsverandering gericht zijn) gewerkt worden 
aan bijvoorbeeld trauma’s die tijdens de kindertijd hebben plaatsgevonden. In de latere fase 
van de behandeling wordt de aandacht vooral gelegd op het verbeteren van het functioneren 
in het heden en het voorbereiden van verbeterd functioneren in de toekomst. Het is een be-
slissende fase om de modus van de Gezonde Volwassene te versterken en de leiding te laten 
nemen over zo veel mogelijk terreinen van functioneren van de cliënt. Dat dit van groot 
belang is, wijst het onderzoek van Bamelis et al. (2014) uit, dat laat zien dat de verbeteringen 
in het tweede jaar van Schematherapie in hetzelfde tempo doorgaan met slechts tien sessies 
over dat jaar gespreid. Het verder uitbouwen van de Gezonde Volwassene staat in deze tien 
‘booster-sessies’ centraal. De groei zet zich voort in het derde jaar, waarin geen behandeling 
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meer geboden wordt, waarna de beslissende verschillen met gebruikelijke behandeling be-
reikt worden.

Hoewel de theoretische betekenis van deze laatste fase duidelijk is, is de beschrijving van 
de methoden en technieken van deze fase vooralsnog beperkt gebleven in publicaties over 
Schematherapie. Dit zou de (onterechte) indruk kunnen wekken dat Schematherapie toch 
vooral gericht is op het verminderen van problemen, en niet zozeer op het verbeteren van 
het welbevinden van cliënten, op hen te helpen wezenlijke doelen in het leven te bereiken, 
als bevredigende maatschappelijke participatie en zelfontplooiing. Deze indruk is onterecht 
omdat Schematherapie wel degelijk deze doelen heeft en onderzoek heeft uitgewezen dat 
cliënten gemiddeld eenzelfde niveau van geluk weten te bereiken met Schematherapie als 
het gemiddelde geluksniveau van de Nederlandse bevolking (Dickhaut en Arntz, 2014).

Dit boek biedt een belangrijke bijdrage aan de verdere beschrijving en ontwikkeling van 
methoden die in het kader van Schematherapie gebruikt kunnen worden om de modus van 
de Gezonde Volwassene te versterken. Zoals gezegd vult het daarmee een lacune, omdat de 
beschrijving van deze methoden in de Schematherapiehandboeken beperkt is. Welke me-
thoden en technieken uiteindelijk bij welke doelgroep het meest geïndiceerd zijn, zal ver-
dere praktijk en onderzoek moeten uitwijzen. Wel is duidelijk dat het van belang blijft deze 
methoden en technieken te integreren in Schematherapie, dus niet in plaats van de centrale 
methoden en technieken die zich richten op de disfunctionele modi te gebruiken, maar aan-
vullend daarop, wanneer het aangewezen is de modus van de Gezonde Volwassene te ver-
sterken. De bijdragen in dit boek bieden een uitstekende aanzet daartoe.

Arnoud Arntz

Referenties
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Woord van de redactie

Op een voorjaarsavond na een redactievergadering van het tijdschrift Groepen, spraken 
we elkaar over de Gezonde Volwassene en de beperkte aandacht die deze modus ontvangt 
in Schematherapieboeken. Dit laatste vonden we opmerkelijk omdat alle psychotherapie 
gericht is op een gezonder functioneren, maar in de beschrijving van therapeutische stro-
mingen vaak veel nadruk ligt op vermindering van pathologie, zo ook in de Schemathera-
pie. We spraken over de Positieve Psychologie en de goede ingang die deze stroming biedt 
om de Gezonde Volwassene rechtstreeks aan te spreken. Ook vonden we dat de Gezonde 
Volwassene tekort wordt gedaan wanneer hij/zij als modus wordt gezien, want de Gezonde 
Volwassene staat onzes inziens voor de mens als geheel. We vatten het idee op om collega’s 
die met positieve interventies werken in een Schematherapiesetting, uit te nodigen om hun 
zienswijze en werkwijze te beschrijven. Vanuit heel verschillende invalshoeken en discipli-
nes is er in dit boek geschreven over manieren waarop de Gezonde Volwassene rechtstreeks 
kan worden versterkt en vergroot. De auteurs waren allen enthousiast en hebben vanuit de 
eigen specifieke ervaringen geschreven over het onderwerp.

De wereld wordt bij voortduring opgeschrikt door menselijk handelen dat is ingegeven door 
destructieve modi. Tegelijkertijd is menselijk gedrag als nooit tevoren bestudeerd. Hoe meer 
ons duidelijk wordt hoe we mensen kunnen ondersteunen in gezonder omgaan met zichzelf 
en met de omgeving, hoe meer ruimte ontstaat voor een gezond volwassen functioneren 
voor de persoon zelf, maar ook voor de omgeving. Daarmee kan de (kleinere) wereld wel-
licht wat milder worden en voor mensen een betere plaats om te zijn. We hopen dan ook 
dat deze werkwijzen een breed spectrum aan collega’s zullen inspireren en aanzetten tot het 
rechtstreeks versterken van de Gezonde Volwassene!

We willen graag Yulma Perk en Peter van den Haak van uitgeverij Bohn Stafleu van Loghum 
hartelijk bedanken voor het gestelde vertrouwen in ons onderwerp en in ons redacteur-
schap. De gastvrije auteursbijeenkomst waarin methoden en technieken van schrijven wer-
den besproken, was verhelderend en vormde een bijzonder leuke ervaring. De auteurs wil-
len we graag hartelijk bedanken voor de prettige samenwerking waarin redigeren, inkorten 
en deadlines vertrouwde begrippen werden. Niels Bongers heeft prachtige tekeningen ge-
maakt die de Gezonde Volwassene in beeld brengen. Peter Westerhof ving met zijn camera 
spontaan een Gezonde Volwassene in zomers Parijs voor de omslag van dit boek. Cor de 
Haan, Theo Ingenhoven en Harriët van Opheusden hebben op ons verzoek kritisch mee-
gekeken naar teksten. Nadine Claessen heeft meegedacht over de SMI. Arnoud Arntz heeft 
feedback gegeven op de inleiding Schematherapie en de relatie met de Gezonde Volwassene. 
Veel dank daarvoor!

Ons thuisfront bood ons de ruimte en de tijd om de afgelopen maanden bezig te zijn met 
redigeer- en schrijfwerk. Thuis achter de pc zitten te midden van kinderen en huisdieren 
bood overigens ook veel gezelligheid in de wintermaanden. We hebben met enorm veel ple-
zier de hoofdstukken bij elkaar gebracht, gelezen en gebundeld en zijn trots op het resul-
taat. We hopen dat elke lezer in het boek werkmethoden kan vinden waarmee direct aan het 
werk gegaan kan worden ten bate van onze cliënten.

De redactie, Anne-Marie Claassen en Silvia Pol
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Introductie van de 
Schematherapie en de 
Gezonde Volwassene
Anne-Marie Claassen en Silvia Pol

Samenvatting
Het eerste doel van Schematherapie is bewustwording van eigen patronen 
van denken, ervaren en handelen. Vervolgens wordt gewerkt aan het 
verminderen van de kracht van vroege onaangepaste schema’s, om 
uiteindelijk de Gezonde Volwassene te kunnen vergroten en versterken. 
Volgens Jeffrey Young, de grondlegger van de Schematherapie, wordt deze 
ontwikkeling bewerkstelligd door in eerste instantie te profiteren van de 
therapeutische relatie. Daarna wordt geleerd om vanuit de 
gezonde-volwassenemodus de andere modi te matigen, koesteren en helen. 
Weinig woorden worden gewijd aan het direct benaderen van de Gezonde 
Volwassene. In dit hoofdstuk wordt een korte introductie geboden op de 
Schematherapie en wordt onderzocht wat in de literatuur over de Gezonde 
Volwassene is geschreven. Besproken wordt hoe via verschillende 
invalshoeken de Gezonde Volwassene meer rechtstreeks is te benaderen, te 
bevorderen en te verstevigen. De Positieve Psychologie lijkt een goede 
aanvulling te kunnen geven op de oriëntatie op de Gezonde Volwassene.

1.1	 Schematherapie, een integratief model – 4

1.2	 De Gezonde Volwassene in de bestaande literatuur – 9

1.3	 Positieve aanvulling op een integratief model – 12

�Literatuur – 15

1
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1.1	 Schematherapie, een integratief model

Schematherapie is een integratieve vorm van psychotherapie, waarin inzichten en interventies 
zijn opgenomen vanuit de leertheorie, de cognitieve theorie, de client-centered theorie, de psy-
chodynamische theorie en de hechtingstheorie (Van Genderen & Arntz, 2010). Schema’s zijn 
generalisaties van kennis, gevormd door herhaalde ervaringen en de manier waarop daar bete-
kenis aan wordt gegeven. Het betreft een theoretisch construct uit de cognitieve psychologie dat 
een kennisstructuur beschrijft die zorg draagt voor selectieve aandacht en betekenisgeving. De 
hoeveelheid indrukken die dagelijks wordt opgedaan, noodzaakt tot een voortdurend maken 
van keuzes bij het richten van onze aandacht. Schema’s helpen om ordening aan te brengen in 
en betekenis te geven aan ervaringen en zijn op deze wijze noodzakelijk om kennis te organi-
seren. Functionele schema’s omvatten adaptieve overtuigingen die een realistische inschatting 
ondersteunen van ervaringen. Vroege onaangepaste schema’s daarentegen verwijzen naar mal
adaptieve overtuigingen van de persoon over zichzelf, de ander en de wereld om zich heen. 
Deze altijd aanwezige disfunctionele opvattingen hebben zich grotendeels ontwikkeld als gevolg 
van negatieve ervaringen in de kindertijd. Deze vroege, niet-aangepaste schema’s lijken aan de 
basis te liggen van de ontwikkeling van persoonlijkheidsstoornissen. Gesproken wordt over een 
persoonlijkheidsstoornis wanneer een persoon een breed scala aan klachten en problemen kent 
en bij voortduring vastloopt op meerdere levensterreinen. Hoewel de lijdensdruk veelal hoog is, 
laat deze problematiek een grote weerstand zien tegenover verandering. Young en zijn collega’s 
merkten dat cognitieve gedragstherapie onvoldoende verandering kon bewerkstelligen bij cli-
ënten met persoonlijkheidsstoornissen. Hij ontwikkelde voor juist deze cliënten de Schemathe-
rapie, waarin ruimte bestaat om aan het werk te gaan met deze vroege niet-aangepaste schema’s.

In zijn conceptuele model van de Schematherapie belicht Young de achtergrond van vroege 
onaangepaste schema’s. Hij beschrijft op grond van zijn klinische ervaring een aantal univer-
sele basisbehoeften die nodig zijn voor ieder kind om zich voldoende te kunnen ontwikkelen 
(Young et al., 2005). Het gaat om veilige hechting aan anderen, autonomie, competentie en 
identiteitsgevoel, realistische grenzen en zelfbeheersing, zelfexpressie, en spontaniteit en spel 
(. tab. 1.1). Wanneer in deze basisbehoeften is voorzien, kan het kind opgroeien tot een vol-
wassene die stabiele, veilige en bevredigende relaties kan aangaan met anderen, die zich kan 
separeren van zijn familie om een zelfstandig leven op te bouwen, die voldoende zelfdiscipline 
heeft om taken uit te voeren en verantwoordelijkheden te kunnen dragen, die zichzelf en an-
deren weet te respecteren en een gelijkwaardig contact weet op te bouwen, en die ruimte weet 
te maken voor spontaniteit, ontspanning, gezondheid en nabije contacten. Het kind groeit op 
deze wijze op tot een gezond, volwassen functionerend persoon. Ouders of verzorgers zijn de 
personen die de taak hebben om zodanige voorwaarden te scheppen tijdens het opgroeien van 
het kind, dat aan deze basisbehoeften wordt voldaan. Vroege niet-aangepaste schema’s ontstaan 
wanneer de basisbehoeften van een kind worden bedreigd door overmatige frustratie en trau-
matisering of juist door een tekort aan frustratie en verwenning. Young noemt ook ‘identificatie’ 
met de schema’s van ouders als mogelijkheid voor het ontwikkelen van een schema. Wanneer 
ouders door eigen leerervaringen overmatig angstig in het leven staan, kunnen de kinderen 
eerder schema’s ontwikkelen waarin angstige overtuigingen centraal staan. Er zijn vier soorten 
ervaringen die tot de ontwikkeling van vroege, niet-aangepaste schema’s kunnen leiden. Het 
kind krijgt te weinig van het goede en wordt te veel gefrustreerd. Dat betekent dat een kind te 
weinig liefde, steun, aandacht heeft ervaren. Het tweede soort ervaring betreft traumatisering, 
waardoor het het kind heeft ontbroken aan voldoende veiligheid en voorspelbaarheid. Bij het 
derde soort ervaring gaat het om een teveel ervaren van iets goeds, waardoor een kind te wei-
nig frustratie en uitdaging heeft ervaren om zich voldoende te kunnen ontwikkelen. De vierde 
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. Tabel 1.1  Overzicht basisbehoeften, bedreigingen, vroege niet-aangepastes schema’s, coping en modi

basisbehoeften bedreigingen schema’s coping modi

veilige hechting 
aan anderen

traumatisering
frustratie
verwennen
identificatie

verlating
wantrouwen/
misbruik
emotioneel tekort
minderwaardig-
heid/schaamte
sociaal isolement

vermijden
overgave
overcompensatie

kindmodi
oudermodi
overlevingsmodi
de Gezonde
Volwassene

autonomie,
competentie en
identiteitsge-
voel

traumatisering
frustratie
verwennen
identificatie

afhankelijkheid
kwetsbaarheid 
voor ziekte en 
gevaar  
verstrengeling 
mislukking

vermijden
overgave
overcompensatie

kindmodi
oudermodi
overlevingsmodi
de Gezonde 
Volwassene

realistische 
grenzen en 
zelfbeheersing

traumatisering
frustratie
verwennen
identificatie

op je rechten 
staan
onvoldoende 
zelfcontrole, 
zelfdiscipline

vermijden
overgave
overcompensatie

kindmodi
oudermodi
overlevingsmodi
de Gezonde 
Volwassene

zelfexpressie traumatisering
frustratie
verwennen
identificatie

onderwerping
zelfopoffering

vermijden
overgave
overcompensatie

kindmodi
oudermodi
overlevingsmodi
de Gezonde 
Volwassene

spontaniteit en 
spel

traumatisering
frustratie
verwennen
identificatie

emotionele
geremdheid
hoge eisen

vermijden
overgave
overcompensatie

kindmodi
oudermodi
overlevingsmodi
de Gezonde 
Volwassene

1.1  Schematherapie, een integratief model

soort ervaring betreft een selectieve internalisatie en identificatie met belangrijke anderen, 
waardoor een kind zich overmatig identificeert met een ouder ten koste van de eigen ontwik-
keling. Ten slotte is het temperament van het kind eveneens van invloed op de ontwikkeling 
van vroege niet-aangepaste schema’s. De omgeving waarin een kind opgroeit, heeft een andere 
uitwerking op een kind afhankelijk van het eigen temperament. Extraverte kinderen hebben 
meer kans om andere en daarmee ook positieve ervaringen op te doen, dan kinderen met een 
meer introverte natuur die eerder geneigd zijn zich terug te trekken. Daarnaast kan een extreem 
temperament van een kind ook de omgeving zodanig beïnvloeden, dat vroege niet-aangepaste 
schema’s zich eerder kunnen ontwikkelen. Op zich competente ouders of verzorgers kunnen 
toch tekortschieten in de zorg voor een kind met een extreem temperament, omdat de opvoe-
dingsvraag overbelast wordt en/of omdat de pedagogische kennis tegenover dit kind tekort-
schiet. Vroege niet-aangepaste schema’s staan per definitie een gezond en bewust functioneren 
in de weg. Ieder mens verwerkt afhankelijk van biologische, psychologische en sociale factoren 
gebeurtenissen op een eigen wijze. Ervaringen worden dimensioneel opgeslagen en beleefd, als 
een heftige gebeurtenis met een te grote omvang, of als een gebeurtenis die juist te behappen 
is voor een kind. In het laatste geval is er geen aanleiding voor het ontwikkelen van een vroeg 
niet-aangepast schema, in het eerste geval zal zich mogelijkerwijs wel een dergelijk schema gaan 
vormen. Een stagnatie in de ontwikkeling van schema’s is daarom niet steeds te voorspellen.
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In het conceptuele model van de Schematherapie wordt eveneens een biologische visie 
besproken op vroege, niet-aangepaste schema’s, emoties en het brein. Young sluit aan bij on-
derzoek van LeDoux in zijn uitleg over de biologische aspecten van schema’s die ontwikkeld 
zijn door angstreacties op de bedreiging van basisbehoeften. Wanneer de behoefte van het kind 
aan veiligheid wordt bedreigd, kan het hersennetwerk van trauma en angst (amygdalasysteem) 
extreem worden geactiveerd. Dit systeem is van groot belang voor de overleving. Het waar-
schuwt wanneer er sprake is van dreiging en bereidt onmiddellijk, zonder tussenkomst van het 
denken, voor op handelen. Een kind reageert met aanmerkelijke angst op onvoorspelbaarheid 
en verlating in brede zin door de ouder en met nog heviger angst op fysieke en emotionele drei-
ging en misbruik door de omgeving. Wanneer in het latere leven een verlating dreigt, kunnen 
oude, automatische en ongeremde angstreacties in gang worden gezet direct gestuurd vanuit 
het amygdalasysteem. De trigger in het hier en nu veroorzaakt acuut een hevige angstreactie. 
Vanwege het automatische en primitieve karakter van deze angstgevoelens kunnen inadequate 
reacties ontstaan, zoals cognitieve vervorming, vervreemding van gevoel (affectisolatie) en 
copingreacties die niet helpend zijn. Sommige aspecten van de traumatisering, een te weinig 
beschermend klimaat of een negatieve sfeer in het gezin, worden op deze wijze onbewust en 
automatisch opgeslagen. Andere aspecten van de negatieve context kunnen wel bewust worden 
opgeslagen en op een cognitieve wijze worden verwerkt in nieuwere delen van de hersenen 
(hippocampus en neocortex, . fig. 1.1)). Deze herinneringen zijn dan wel direct toegankelijk 
voor de persoon. Wanneer deze herinneringen in het hier en nu geraakt worden, heeft de 
persoon de ruimte om zich cognitief te verhouden tot de ervaring en kan de persoon het eigen 
omgaan met de gebeurtenis in het hier en nu beter sturen.

Reacties op de onbewust getriggerde patronen die Young vroege niet-aangepaste schema’s 
(. tab. 1.1) noemt, bestaan uit drie copingstijlen, namelijk overgave, vermijden en overcompen-
seren. Men zou deze globaal kunnen vergelijken met de overlevingsreacties bevriezen, vluchten 
en vechten. Deze copingstijlen zijn ontstaan in de kindertijd en waren destijds functioneel. Bij 
het volwassen worden veranderen omstandigheden en ontstaan veelal meer mogelijkheden 
om met een situatie om te gaan. Wanneer de persoon dan vasthoudt aan deze drie copingstij-
len, dan betreft het een rigide reageren met uitsluiting van betere opties. Belangrijk om op 
te merken is dat deze copingstijlen onbewust worden ingezet en voor de persoon niet direct 
herkenbaar zijn. Deze copingstijlen laten zich als volgt zien in gedrag. Wanneer er sprake is 
van overgave onderwerpt de persoon zich als het ware aan het vroege niet-aangepaste schema 
en neemt het schema voor waar aan. De persoon is dan niet langer op zoek naar nieuwe of 
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positieve ervaringen. Vermijding treedt op wanneer de persoon alle situaties ontwijkt waarin 
het schema geactualiseerd kan worden. Hele levensgebieden waarin de persoon zich kwetsbaar 
voelt, kunnen op deze manier worden vermeden. De persoon kan zichzelf ervan overtuigen 
dat hij bijvoorbeeld geen opleiding of intieme relatie ambieert. Overcompensatie is een poging 
het schema te bestrijden door het tegenoverstelde gedrag te vertonen. Wanneer de persoon 
zich diep vanbinnen afhankelijk voelt, kan hij in zijn gedrag juist (overdreven) zelfstandigheid 
laten zien, en bij innerlijk ervaren minderwaardigheid kunnen in het uiterlijk vertoon juist su-
perioriteitsgevoelens opvallen. Het gaat om manieren van omgaan met vroege niet-aangepaste 
schema’s en het betreft doorgaans een poging van de persoon om ervoor te zorgen dat deze 
schema’s minder geraakt worden. We spreken dan over overlevingsmodi. Een persoon kan 
natuurlijk gebruikmaken van meerdere copingreacties uit elk van deze drie stijlen, afhankelijk 
van wat het beste bij een situatie past. Daarnaast ontstaat er, met name afhankelijk van het 
temperament van de persoon, maar ook beïnvloed door het model van ouders, een voor de 
persoon kenmerkende copingstijl. Deze stijl is veelal goed herkenbaar in terugkerende en voor 
de persoon typerende gedragingen.

Gevoelstoestanden die van moment tot moment verschillen gecombineerd met copingre-
acties die meer of minder aangepast zijn noemt Young schemamodi. Iedereen kent wisselende 
gevoelstoestanden en schemamodi worden geactiveerd wanneer een situatie ons emotioneel, 
vaak pijnlijk, raakt. De bedoeling is dat niet de emoties en de onaangepaste, disfunctionele 
modus het handelen blijven bepalen, maar dat een overstap kan worden gemaakt naar een 
aangepaste en functionele modus. Zowel mensen met klachten en persoonlijkheidsproblema-
tiek als psychisch gezonde mensen hebben herkenbare modi. Het verschil tussen beide groepen 
zit in ‘het gevoel van een ongedeelde identiteit en veranderbaarheid’ (Young, 2005). Psychisch 
gezonde mensen ervaren zichzelf als een geheel en als steeds dezelfde persoon ook al worden er 
heftige emoties geraakt. Mensen met een borderline persoonlijkheidsstoornis kunnen daaren-
tegen geheel in beslag worden genomen door een heftige emotie en zichzelf daarin verliezen. 
In dat geval kan het gevoel van continuïteit in de eigen persoon verstoord raken. Door cog-
nitieve vervorming, bepaalde copingreacties (overgave, vermijden en overcompenseren) en 
inadequate leefpatronen treedt een verminderd contact op met de eigen emoties, waardoor een 
zekere mate van fragmentatie ontstaat. Een psychisch gezond persoon kan meerdere gemoeds-
toestanden tegelijk ervaren, kan zowel boosheid als verdriet gewaarworden en heeft de ruimte 
daarover te reflecteren. Er is sprake van integratie van diverse gevoelstoestanden, die samen 
adequaat zijn in de betreffende situatie; het gaat om een flexibel en bewust reageren.

In tegenstelling tot schema’s die langdurig bestaande kennispatronen betreffen, beschrijven 
modi tijdelijke emotionele toestanden. Modi kunnen afhankelijk van de mate waarin ze in de 
persoon geïntegreerd zijn, adaptief zijn of maladaptief (Lobbestael, 2010). Young maakt onder-
scheid tussen kindmodi, disfunctionele copingmodi, disfunctionele oudermodi en de modus 
van de Gezonde Volwassene (.  tab.   1.2). Kindmodi verwijzen naar de emotionele toestand 
waarin de persoon hevig geraakt is en overvallen wordt door emoties die te maken hebben 
met een vroegere situatie en niet zozeer met de huidige situatie waarin de persoon verkeert. 
Disfunctionele copingmodi kunnen gezien worden als overlevingsstrategieën die de persoon 
heeft aangeleerd om te kunnen omgaan met overweldigende situaties. Deze modi hebben 
in het verleden de functie gehad om de persoon te beschermen, maar staan bij het huidige 
functioneren in de weg. In de disfunctionele oudermodi kijkt een cliënt door de bril van een 
bestraffende of veeleisende ouderfiguur naar zichzelf. De functie is oorspronkelijk geweest om 
te kunnen voldoen aan de wensen en eisen van de belangrijke ouder, maar deze modi leiden in 
het hier en nu tot overvraging, zelfhaat en zelfverwijt. De modus van de Gezonde Volwassene 
is een adaptieve modus en heeft een verzorgende en begrenzende taak ten opzichte van de an-

1.1  Schematherapie, een integratief model
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dere modi. Eén van de uiteindelijke doelen van Schematherapie is het vergroten en versterken 
van deze adaptieve modus. Door te profiteren van de therapeutische relatie en te leren omgaan 
met disfunctionele modi door ze bij te sturen, ermee te onderhandelen, te voeden en te neu-
traliseren, wordt verondersteld dat de modus van de Gezonde Volwassene vanzelf geïntegreerd 
raakt in het dagelijkse functioneren. Door een bewustwording van zijn of haar schema’s en 
copingstijl, kan de cliënt leren om een keuze te maken voor een andere manier van reageren. De 
therapeutische techniek die Young voor ogen heeft om de Gezonde Volwassene te versterken, 
is de therapeutische relatie. Hij baseert zich op de object-relatietheorie, waarin wordt gesteld 
dat interpersoonlijke relaties de basis vormen van de persoonlijkheid. De therapeutische relatie 
geeft hij de vorm van limited reparenting; de therapeut komt tegemoet aan de basisbehoeften 
van de cliënt, binnen de grenzen van de therapeutische mogelijkheden. Met deze voedende, 
beschermende maar ook begrenzende houding wordt getracht de cliënt alsnog een veilige basis 
te bieden van waaruit hij of zij de wereld kan exploreren. De cliënt bespreekt in de therapie 
spanningsvolle situaties die zich voordoen in het alledaagse menselijke verkeer, en de therapeut 
medieert tussen enerzijds de heftige emoties die deze situaties oproepen vanuit het verleden en 
anderzijds het gezonde deel van de cliënt dat zich bevindt in het hier en nu. De therapeutische 
houding van limited reparenting zorgt ervoor dat het angstnetwerk, het amygdalasysteem, 
minder geactiveerd hoeft te worden, waardoor minder emotionele ontregeling hoeft plaats te 
vinden. Door als therapeut emotioneel stabiel beschikbaar te zijn, wordt derhalve veiligheid 
geboden en wordt de cliënt gesteund in het leren omgaan met eigen emoties. Het emotieregu-
latiesysteem van de cliënt wordt daardoor gunstig beïnvloed en de cliënt kan meer stabiliteit 
en veerkracht gaan ervaren. Verondersteld wordt dat wanneer het angstnetwerk minder actief 
is, een bewuste en cognitieve verwerking vanuit de neocortex meer beschikbaar is en er meer 
ruimte is om remming uit te oefenen op de reacties vanuit de vroege niet-aangepaste schema’s.

Schematherapie bestaat uit twee fasen. In de eerste fase gaat het om bewustwording door 
psycho-educatie en het in kaart brengen van de individuele schema’s, coping en modi en de 
wisselwerking tussen deze elementen. De bedoeling is dat de cliënt eigen reacties beter gaat 
begrijpen tegen de achtergrond van de eigen (leer)geschiedenis. In de tweede fase gaat het 
om het werken aan verandering, het vergroten van de greep op het eigen handelen en om een 
bewust bijsturen van eigen reacties. Hiertoe wordt een combinatie gebruikt van cognitieve, ex-
periëntiële, gedragsmatige en interpersoonlijke technieken. Het betreft technieken die koersen 
op anders denken, voelen en doen. Bekende therapeutische technieken in de Schematherapie 

. Tabel 1.2  Modi

categorieën modi tien typen modi

kindmodi het kwetsbare kind
het boze kind
het impulsieve/ongedisciplineerde kind
het blije kind

disfunctionele copingmodi/overlevingsmodi de willoze inschikkelijke
de afstandelijke beschermer
de overcompenseerder

disfunctionele oudermodi de straffende ouder
de veeleisende ouder

gezonde-volwassenemodus de Gezonde Volwassene
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zijn bijvoorbeeld de meerstoelentechniek, de imaginatieoefening en de flashcard. De keuze 
van Young om zich te richten op bewustwording van schema’s en modi beschrijft hij als het 
aanbrengen van een bypass:

» [..]wanneer patiënten eenmaal begrijpen wat hun schema’s en copingstijlen zijn, kunnen zij 
een begin maken met het uitoefenen van controle over hun reacties. Zij kunnen meer hun vrije 
wil laten gelden ten opzichte van hun schema’s. (Young et al., 2005, pag. 31) «
Op deze wijze vallen cliënten niet langer geheel samen met hun emoties, maar leren ze emoties 
op te merken en ermee om te gaan vanuit meer distantie, die een grotere vrijheid oplevert.

1.2	 De Gezonde Volwassene in de bestaande literatuur

Voor adaptief functioneren is de Gezonde Volwassene van essentieel belang. Schematherapie is 
onder meer gericht op vergroting en versterking van deze modus, zodat de persoon beter weet 
om te gaan met de eigen schema’s en modi. Young stelt:

» Het is de bedoeling dat de patiënt, naar het voorbeeld van de therapeut, een Gezonde Vol-
wassene modus internaliseert die schema’s kan bestrijden en tot gezond gedrag kan inspireren. 
(Young, 2005, pag. 193) «
Young ziet de therapeutische relatie en het uitschakelen van de destructieve (coping)modi als 
technieken om toegang te krijgen tot de Gezonde Volwassene. Daarnaast ziet hij het belang van 
de Gezonde Volwassene als modus die door therapie moet worden versterkt door de cliënt te le-
ren de andere modi te matigen, koesteren of helen. Hiertoe wordt een breed repertoire aan thera-
peutische technieken ingezet. Young geeft aan dat iedereen een modus van de Gezonde Volwas-
sene kent, maar er is een duidelijk verschil in kracht, aanwezigheid en effectiviteit. Ten opzichte 
van mensen met psychische klachten wordt bij gezond functionerende mensen de modus meer 
geactiveerd en is hij sterker aanwezig. In de Schematherapie wordt helder beschreven hoe de 
Gezonde Volwassene versterkt kan worden door disfunctionele modi te bestrijden. De vraag rijst 
of er ook rechtstreekse interventies mogelijk zijn die de Gezonde Volwassene kunnen vergroten 
of verstevigen. Vanuit de visie dat de Gezonde Volwassene uiteindelijk centraal moet komen te 
staan in het functioneren van de cliënt, zijn we opnieuw gaan kijken wat in de literatuur over 
de Gezonde Volwassene is geschreven. Hieronder volgt een samenvatting van deze zoektocht.

In het Handboek Schematherapie (Van Vreeswijk et al., 2008) sluiten de auteurs met hun 
beschrijving van de Gezonde Volwassene aan bij de ‘ongedeelde identiteit’ zoals Young deze be-
schreef. In deze modus heeft de cliënt positieve en genuanceerde gedachten en gevoelens over 
zichzelf, doet dingen die goed voor hemzelf zijn en dit leidt vervolgens tot gezonde relaties en 
activiteiten. Verder komt in dit handboek de Gezonde Volwassene niet of nauwelijks aan bod 
en worden er geen specifieke interventies beschreven gericht op versterking van deze modus.

In het Handboek Klinische Schematherapie (Muste et al., 2009a) wordt meer aandacht besteed 
aan de Gezonde Volwassene. De modus wordt meer in algemene zin van volwassen en verstandig 
gedrag beschreven. In dit boek wordt ingegaan op de manier waarop de Gezonde Volwassene re-
gie kan krijgen over de andere modi. Beschreven wordt dat de kwetsbare-kindmodus bevestiging 
en troost nodig heeft, dat de boze-kindmodus begrenzing nodig heeft en dat de bestraffende-
oudermodus geneutraliseerd dient te worden. Er wordt aandacht besteed aan de gezondere 
volwassen taken, zoals werken, verantwoordelijkheid nemen en verbondenheid aangaan.

1.2  De Gezonde Volwassene in de bestaande literatuur
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De vaktherapeuten (Günther et al., 2009) sluiten in hun werkwijze op deze aspecten aan, en 
beschrijven de Gezonde Volwassene expliciet in termen van gevoelens, gedragingen en belang-
rijke innerlijke houdingen. Gevoelens als tevredenheid en geduld worden benoemd als beho-
rende tot deze modus. Als voorbeelden van gedragingen van de Gezonde Volwassene worden 
genoemd: samenwerken, overleggen, plannen en doseren. Als innerlijke houdingen komen aan 
bod: mildheid, zelfcompassie, relativeringsvermogen en empathie. Deze termen geven richting 
aan het experiëntiële denken van vaktherapeuten over gezond volwassen gedrag.

In het Werkboek Klinische Schematherapie (Muste et al., 2009b) worden specifieke inter-
venties genoemd om de Gezonde Volwassene te ondersteunen en te versterken. In grote lijnen 
komt het erop neer dat men werkt aan:

55 het uitschakelen en verminderen van de disfunctionele modi;
55 het troosten van de kwetsbare-kindmodus;
55 het zoeken naar kracht en mogelijkheden die de cliënt al eerder tot zijn of haar beschik-

king had om moeilijke situaties aan te gaan;
55 het niet uit de weg gaan van verantwoordelijkheid;
55 het maken van de overgang van therapie naar huis door eigenstandige keuzes te maken.

De stappen in het werkboek lijken ook te gaan over identiteitsvorming, maar dit wordt door de 
schrijvers niet expliciet genoemd als onderdeel van de Gezonde Volwassene.

Van Genderen en Arntz (2010) beschrijven in hun boek specifiek over Schematherapie bij 
de borderline persoonlijkheidsstoornis dat de Gezonde Volwassene bij deze cliënten groten-
deels afwezig is. In de achtergrond van cliënten met een borderline persoonlijkheidsstoornis 
worden vaak grote tekorten gezien als het gaat om een tegemoetkoming aan basisbehoeften 
van het kind. Hoe klein ook, de Gezonde Volwassene zorgt er wel voor dat de cliënt hulp zoekt 
en in therapie blijft, en speelt daarmee een essentiële rol. De auteurs sluiten bij Young aan met 
de stelling dat in het begin van de therapie de therapeut vooral dient op te treden als Gezonde 
Volwassene voor de cliënt. Deze gezonde modus kan door de cliënt gaandeweg de therapie 
steeds meer in het eigen functioneren worden geïntegreerd. Ze geven aan dat de therapeut 
‘contact moet zoeken’ met de Gezonde Volwassene, ook al is deze modus aanvankelijk nog niet 
veel aanwezig. Met name bij agressieregulatieproblemen en impulsiviteit kan dat een zoektocht 
betekenen. De auteurs noemen het toepassen van de socratische dialoog met zichzelf, een 
oordeelvrij bevragen en in gesprek gaan, als specifiek bewijs dat de Gezonde Volwassene is 
gegroeid en aanwezig is. De auteurs beschrijven de Gezonde Volwassene als modus. Zij spreken 
over het in gesprek gaan met de Gezonde Volwassene en benoemen dat de cliënt vanuit deze 
modus de socratische dialoog kan aangaan door te spreken over zichzelf, de ander en de wereld 
om zich heen. Vervolgens benaderen de auteurs de Gezonde Volwassene als onderdeel van de 
gewone volwassenheid. De Gezonde Volwassene zorgt ervoor dat de cliënt in een latere fase 
gezonde relaties kan aangaan, realistische en gezonde doelen kan stellen voor het leven na de 
therapie, en ook op een goede manier afscheid kan nemen. Er is een overeenkomst tussen deze 
beschrijving en de laatste stap in het Werkboek Klinische Schematherapie wanneer benoemd 
wordt dat de volwassen kant van de cliënt vriendschappen kan onderhouden, relaties kan aan-
gaan en kan zoeken naar een opleiding, werk of vrijetijdsbesteding.

Arntz en Jacob (2012) gaan in hun boek nog een stap verder in het beschrijven van de Ge-
zonde Volwassene. Ze stellen dat in de gezonde-volwassenemodus een cliënt in staat is om op 
een realistische en adequate manier naar zichzelf en de omgeving te kijken. Er wordt gesproken 
over ‘gezonde ik-functies’ waarmee een psychodynamisch begrip wordt aangeduid (pag. 33). 
Ze geven toe dat de Gezonde Volwassene een minder uitgewerkte modus is dan de andere, 
vaak disfunctionele modi. In dit boek worden ook het gelukkige kind en de gezonde ouder 

Hoofdstuk 1 • Introductie van de Schematherapie en de Gezonde Volwassene

1


