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Jongeren met  
gedragsproblemen1

Schematherapie en behandelfocus

marjolein van wijk-herbrink, david bernstein, nick broers, 
jeffrey roelofs, marleen rijkeboer & arnoud arntz

Samenvatting

Jongeren met gedragsproblemen krijgen vaak afwijzende of bestraffende 
reacties op hun gedrag, terwijl hun gedrag juist voortkomt uit ervaringen 
met onverbondenheid en afwijzing (vicieuze cirkel). Dit blijkt uit een recent 
wetenschappelijk onderzoek (van Wijk-Herbrink et al., 2018), waarbij in een 
steekproef van 699 jongeren de verbanden zijn onderzocht tussen vroege 
onaangepaste schema’s, coping, schemamodi  en gedragsproblemen. Aan de 
hand van een casus geven wij hier een vertaling van dit onderzoek naar de 
klinische praktijk. We concluderen dat de behandelfocus voor jongeren met 
gedragsproblemen moet liggen op onderliggende schema’s en bijbehorende 
behoeften aan verbondenheid en acceptatie, en op de schemamodi die door 
deze schema’s worden geactiveerd. Schematherapie is een veelbelovende 
behandeling voor deze doelgroep. In de discussie geven we aan de hand 
van de casus enkele voorbeelden en illustraties van schematherapeutische 
technieken.
Trefwoorden: schematherapie, gedragsproblemen, behandelfocus, jongeren

1 Dit artikel is een Nederlandstalige bewerking van een eerder gepubliceerd Engels-
talig artikel van dezelfde auteurs (van Wijk-Herbrink et al., 2018).

van wijk-herbrink, 
bernstein, broers, 
roelofs, rijkeboer

TvG-2019-2_bw.indd   115 23-05-19   12:44



116

gedragstherapie jaargang 52 nummer 2 juni 2019

van wijk-herbrink, bernstein, broers, roelofs, rijkeboer & arntz

inleiding

Jasper is een jongen van 16 jaar, die in zijn kindertijd mishandeld is door zijn va-

der. Zelf gebruikt hij ook regelmatig geweld. Hij is geneigd andermans woorden en 

gedrag te interpreteren als een vernedering of aanval, waarop hij heel boos wordt 

en agressief gedrag laat zien. Het is moeilijk om Jasper te overtuigen van de goede 

bedoelingen van een ander.

Een casus als bovenstaande wordt veel gezien in de jeugdzorg. De vraag is 
vaak: Waar moet de behandeling zich op focussen? Op het veranderen van 
het gedrag door middel van ‘straffen en belonen’? Op het aanleren van an-
dere vaardigheden om met boosheid om te gaan (coping)? Op het verande-
ren van cognities die ten grondslag liggen aan het gedrag (zoals de cognitie 
‘anderen vernederen mij’)? Of op de traumatische herinneringen aan de mis-
handeling in de kindertijd? 

Inherent aan de problematiek van jongeren met gedragsproblemen is dat 
ze vaak niet openstaan voor behandeling. Jasper bijvoorbeeld gaf in therapie 
vaak aan dat hij zelf geen problemen ervoer, dat hij geen therapie nodig had 
en dat hij geen last had van zijn verleden. Dit gebrek aan motivatie maakt 
dat men al snel terugvalt op een focus op gedrag, want daar is de medewer-
king van de jongere niet per se bij nodig. Behandeling van deze jongeren is 
vaak geënt op een beloningssysteem voor positief gedrag, maar dat is bijna 
altijd gekoppeld aan het bestraffen van negatief gedrag, want daarmee krijgt 
de jongere de beloning niet of wordt deze zelfs onbereikbaarder. Het risico 
van een focus op gedrag is dat deze weinig ruimte biedt voor de emoties en 
overtuigingen die dat gedrag aansturen. Uitingen van boosheid worden bij-
voorbeeld vaak ingeperkt of bestraft, zeker wanneer een jongere bekend 
is met agressieregulatieproblematiek. Schematherapie (Young, Klosko, & 
Weishaar, 2005) verbindt gedragsproblemen met onderliggende emoties en 
overtuigingen, waarbij gekeken wordt naar hoe en waarom die zijn veran-
kerd in de persoonlijkheid van de jongere. 

De theorie achter schematherapie (Young et al., 2005) stelt dat negatie-
ve ervaringen in de kindertijd kunnen leiden tot het ontstaan van vroege, 
onaangepaste schema’s. In tegenstelling tot de schema’s van Beck (1976), 
de grondlegger van de cognitieve gedragstherapie, zijn deze schema’s van 
Young niet alleen cognities, maar bevatten zij ook emoties, herinneringen en 
lichamelijke sensaties. Jasper heeft door de mishandelingen in zijn kinder-
tijd het schema Wantrouwen/Misbruik ontwikkeld: de overtuiging dat an-
deren hem opzettelijk zullen benadelen. Dit schema kan getriggerd worden 
door wat een ander zegt of doet, waarbij de herinneringen aan de mishan-
delingen, inclusief de oude emoties en lichamelijke sensaties, geactiveerd 
worden. ‘Zie je wel, niemand is te vertrouwen en ik word weer benadeeld,’ 
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gaat er door zijn hoofd, waarop hij de aanval inzet. Die aanval kan gezien 
worden als Jaspers manier van coping met de activatie van zijn schema Wan-
trouwen/Misbruik. Volgens Young zijn er drie disfunctionele manieren van 
coping met geactiveerde schema’s: overgave, vermijding en overcompensa-
tie. Jaspers aanval valt onder overcompensatie, in tegenstelling tot het zich 
laten gebruiken of misbruiken, zoals bij coping met overgave het geval kan 
zijn. Een voorbeeld van vermijding in reactie op dit schema is dat iemand erg 
terughoudend is met het geven van informatie over zichzelf, uit angst dat 
die tegen hem gebruikt gaat worden. Zo kunnen schema’s, afhankelijk van 
de copingreactie, een andere uitwerking hebben. Er wordt verondersteld dat 
unieke combinaties van schema’s en copingreacties leiden tot schemamodi 
(zie ook: Rijkeboer, 2015). Een schemamodus (meervoud: schemamodi) is 
een gemoedstoestand die op een bepaald moment iemands emoties, gedach-
ten en gedrag domineert. Schemamodi worden ook wel ‘kanten van iemand’ 
genoemd. Zo is er bijvoorbeeld een kant van Jasper die agressief gedrag ver-
toont, maar er is ook een kant van hem die zich heel eenzaam en angstig 
voelt. 

Tabel 1 toont een uitwerking van de theorie dat schema’s en copingreac-
ties samen tot verschillende modi en bijbehorend gedrag leiden. De relaties 
tussen schema’s, coping en modi zijn bevestigd in een wetenschappelijk on-
derzoek onder een grote groep volwassenen (Rijkeboer & Lobbestael, 2012). 
Dit onderzoek liet zien dat copingreacties een mediërende rol hebben in de 
relatie tussen schema’s en schemamodi. Deze mediatie betekent dat een be-
paald schema een copingreactie oproept, en dat deze reactie vervolgens leidt 
tot een schemamodus (zie figuur 1). Als dit het geval blijkt te zijn, is het wel-
licht logisch om een psychologische behandeling van probleemgedrag, dat 
bij de schemamodi hoort, meer te richten op de schema’s en onderliggende 
basisbehoeften dan op de coping. De schema’s houden immers de disfuncti-
onele coping in stand, en zijn daarmee van invloed op het gedrag.

Men kan echter ook verwachten dat coping niet, of niet alleen, een medi-
erende rol heeft in de relatie tussen schema’s en schemamodi, maar dat er 
(ook) sprake is van een modererende rol. Moderatie wil in dit geval zeggen 
dat het afhangt van de copingreactie of, en in welke mate, het schema een ef-
fect heeft op de schemamodus (figuur 2). Dit zou een grotere behandelfocus 
op de coping impliceren dan in het geval van mediatie. Ook een combinatie 
van mediatie en moderatie, zogeheten ‘gemodereerde mediatie’, behoort tot 
de mogelijkheden: het effect van het schema op coping, en via de coping op 
de schemamodus, is dan afhankelijk van die (mate van) disfunctionele co-
ping (figuur 3). 
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tabel 1 Theoretische relaties tussen schema’s, coping en schemamodi

Schema Copingreactie Schemamodi Gedrag 

Verlating Overgave Kwetsbaar kind Je eenzaam en verloren 
voelen

Vermijding Afstandelijke 
beschermer

Geen intieme relaties aan-
gaan

OF

Gedweeë gehoor-
zame

Overmatig zorgen voor an-
deren

Overcompensatie Boos kind Schreeuwen als je ook maar 
denkt dat je in de steek gela-
ten wordt

Wantrouwen/ 
misbruik

Overgave Kwetsbaar kind Je afhankelijk opstellen van 
een mishandelende partner

Vermijding Afstandelijke 
beschermer

Niemand vertrouwen, niks 
over jezelf vertellen

OF

Gedweeë gehoor-
zame

Heel alert zijn dat je een 
ander niet boos maakt

Overcompensatie Boos kind In woede uitbarsten bij (ver-
meend) onrecht

OF

Pest en aanval Anderen misbruiken of aan-
vallen

Emotionele 
deprivatie

Overgave Kwetsbaar kind Niet om hulp of steun vragen

Vermijding Afstandelijke 
beschermer

Contacten uit de weg gaan, 
dagdromen

Overcompensatie Boos kind Emotioneel veeleisend zijn

Sociale 
 isolatie

Overgave Kwetsbaar kind Focussen op verschillen in 
plaats van op overeenkom-
sten met anderen

Vermijding Afstandelijke 
beschermer

Groepen mensen uit de weg 
gaan

Overcompensatie Boos kind Terechte exclusie niet ac-
cepteren
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Schema Copingreactie Schemamodi Gedrag 

Tekortkomen Overgave Kwetsbaar kind Jezelf schuldig voelen en je 
schamen 

OF

Straffende ouder Overmatig kritisch zijn op 
jezelf of jezelf straffen om-
dat je faalt

Vermijding Afstandelijke 
beschermer 

Emotioneel geïnhibeerd zijn

Overcompensatie Boos kind Anderen uitfoeteren om hun 
tekortkomingen 

OF

Zelfverheerlijker Overdreven zelfvertrouwen 
tentoonstellen, je superieur 
voordoen

Coping
(M)

Schema
(X)

Schemamodus
(Y)

figuur 1 Mediatie (stap 1). Een schema roept een copingreactie op, en die copingreactie 
leidt op haar beurt tot een schemamodus.

Coping
(M)

Schema
(X)

Schemamodus
(Y)

figuur 2 Moderatie (stap 2). Een schema activeert, afhankelijk van de copingreactie, 
een specifieke schemamodus.
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In onderhavig onderzoek hebben wij geprobeerd de resultaten van de stu-
die van Rijkeboer en Lobbestael (2012) te repliceren (mediatie). Daarnaast 
wilden we ook onderzoeken of de hypothesen met betrekking tot moderatie 
en gemodereerde mediatie standhouden. Daarom hebben we drie verschil-
lende modellen getest voor de relaties tussen schema’s, coping en schema-
modi: een model voor mediatie (stap 1), een model voor moderatie (stap 2) 
en een model voor gemodereerde mediatie (stap 3). Bovendien wilden we 
weten hoe de constructen uit de schematherapie, dus schema’s, coping en 
schemamodi, verband houden met internaliserende en externaliserende ge-
dragsproblemen. Onze hypothese was dat bepaalde schema’s kunnen leiden 
tot gedragsproblemen via coping en schemamodi (zie figuur 4). De resulta-
ten van dit onderzoek kunnen bijdragen aan de vraag op welke elementen 
de behandeling van gedragsproblemen bij jongeren moet focussen. In de 
discussieparagraaf van dit artikel gaan we daar verder op in en geven we 
praktijkvoorbeelden aan de hand van de casus Jasper. 

methode

Hieronder worden de deelnemers, procedure, instrumenten en statistische 
analyses van deze studie beknopt besproken. Voor details wordt verwezen 
naar het oorspronkelijke artikel (van Wijk-Herbrink et al., 2018).

Deelnemers en procedure

In totaal hebben aan dit onderzoek 699 jongeren meegedaan. Zij vormden 
een gecombineerde steekproef van jongeren met ernstige gedragsproble-
men, die verbleven in de JeugdzorgPlus (gesloten jeugdzorg), en van jon-
geren die waren gerekruteerd op een reguliere, middelbare school. Door 
deze groepen jongeren te combineren, konden we bij de statistische analy-

Coping
(M)

Schema
(X)

Schemamodus
(Y)

figuur 3 Gemodereerde mediatie (stap 3). Een schema roept een copingreactie op, en de 
copingreactie leidt tot een schemamodus. De mate waarin het schema de schemamodus 
activeert, is ook afhankelijk van de (intensiteit van) de copingreactie.
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ses profiteren van een grotere steekproef en ontstond er meer variatie in 
de constructen (die in beide groepen voorkomen, maar die in de klinische 
groep over het algemeen ernstiger zijn dan in de algemene groep). De rela-
ties tussen deze groepen worden verondersteld hetzelfde te zijn: wanneer 
schema’s getriggerd worden, reageert men met een bepaalde copingstijl, 
waardoor bepaalde schemamodi ontstaan. 

De klinische steekproef bestond uit 122 jongeren (70 jongens en 52 meis-
jes). Zij waren tussen de 12 en 18  jaar oud (M = 15,5; SD = 1,2) en hadden 
voornamelijk de Nederlandse nationaliteit (84%). De meest voorkomende 
DSM-IV-diagnoses (APA, 2000) waren disruptieve gedragsstoornis (ODD/
CD; 67%), persoonlijkheidsstoornis in ontwikkeling of trekken van een 
persoonlijkheidsstoornis (58%), stoornis in middelenmisbruik (31%), aan-
dachtstekort-/hyperactiviteitsstoornis (ADHD; 26%), autismespectrum-
stoornis (ASS, 19%), posttraumatische-stressstoornis (PTSS; 17%), reactie-
ve hechtingsstoornis (17%) en stemmingsstoornissen (14%).

De ‘algemene’ steekproef bestond uit 577 jongeren (242 jongens en 335 
meisjes). Zij waren tussen de 11 en 18 jaar oud (M = 14,4; SD = 1,7) en hadden 
bijna allemaal de Nederlandse nationaliteit (98%). Alle procedures zijn ge-
toetst en goedgekeurd door de ethische commissie van de Universiteit van 
Maastricht. 

Instrumenten

Schema’s — Schema’s werden gemeten met de Schemavragenlijst voor 
Jongeren (van Vlierberghe, Rijkeboer, Hamers, & Braet, 2004). Deze vra-
genlijst representeert de 15  schema’s van Young, waarvan wij voor deze 
studie alleen de vijf schema’s binnen het domein Onverbondenheid en Af-
wijzing hebben gebruikt. De schema’s in dit domein vinden hun oorsprong 
in problemen met de gehechtheid in de vroege kindertijd. Het gaat om de 
schema’s Verlating (de verwachting dat belangrijke anderen je in de steek 
zullen laten), Wantrouwen/Misbruik (de verwachting dat anderen je opzet-
telijk zullen benadelen), Emotioneel tekort (de verwachting dat anderen je 
op emotioneel gebied nooit zullen geven wat je nodig hebt), Sociale isolatie 
(de verwachting dat je nergens bij hoort) en Tekortschieten/schaamte (de 
verwachting dat je minderwaardig of ongewenst bent). Elk schema wordt 
gerepresenteerd door vijf items. De jongeren geven op een zespunts-likert-
schaal aan in welke mate het betreffende item op hen van toepassing is (1 = 
helemaal niet waar, tot 6 = helemaal waar). 

Schema coping — De Schema Coping Vragenlijst (Rijkeboer, Lobbestael, 
Arntz, & van Genderen, 2010) bestaat uit 12 items die op een zevenpunts-
schaal werden beoordeeld door de jongeren (1 = helemaal oneens, tot 7 = 
helemaal eens). De items representeren de drie copingstijlen Overgave, Ver-
mijding en Overcompensatie. 
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Schemamodi — Voor het meten van schemamodi gebruikten we de ver-
sie met 80 items van de Schema Modi Vragenlijst (Lobbestael, van Vrees-
wijk, Spinhoven, Schouten, & Arntz, 2010). De jongeren beoordeelden de 
frequentie van de items op een zespunts-likertschaal, lopend van 1 (nooit 
of bijna nooit) tot 6 (altijd). We gebruikten de schemamodi die in eerdere 
factoranalyses (Keulen-de Vos et al., 2015; van Wijk-Herbrink, Roelofs et 
al., 2017) bleken te laden op hogere-ordefactoren internaliserende modi (de 
modi Verlaten kind, Eenzaam kind, Straffende ouder, Gedweeë gehoorzame 
en Afstandelijke beschermer) en externaliserende modi (de modi Boos kind, 
Woedend kind, Impulsief kind, Ongedisciplineerd kind en Pest en Aanval). 
Daarnaast gebruikten we ook de score op de modus Zelfverheerlijker. 

Gedragsproblemen — Deelnemers aan deze studie vulden de Nederlandse 
versie van de Youth Self Report in (Verhulst & van der Ende, 2013). De scha-
len internaliserende problemen en externaliserende problemen bestaan 
elk uit 32 items, die worden gescoord als 0 (helemaal niet), 1 (een beetje of 
soms) of 2 (duidelijk of vaak). 

Statistische analyses — We volgden vier stappen om de relaties tussen 
schema’s, coping, schemamodi en gedragsproblemen te verhelderen. In 
stap 1 testten we mediatiemodellen (zie figuur 1) om de resultaten van Rij-
keboer en Lobbestael (2012) te repliceren. In stap 2 testten we moderatiemo-
dellen (zie figuur 2), met dezelfde combinaties van schema’s, coping en sche-
mamodi als in stap 1. Als we bewijs vonden voor beide modellen in stap 1 en 
2, testten we vervolgens geïntegreerde modellen van gemodereerde medi-
atie (zie figuur 3). In stap 4 testten we de relaties tussen het schemadomein 
Onverbondenheid en Afwijzing, coping, schemamodi en gedragsproblemen 
(zie figuur 4). Voor alle analyses gebruikten we de PROCESS-macro (Hayes, 
2013) voor SPSS. 

Vanwege het grote aantal analyses hebben we het significantieniveau bij-
gesteld naar 0,001 (op basis van de experiment-wise error; Maxwell, 1992). 
Hoewel dit een streng significantieniveau is, is de steekproefgrootte groot 
genoeg om het aan te houden en toch voldoende power te hebben om kleine 
effecten te ontdekken. 

resultaten

Hieronder volgt een samenvatting van de resultaten (voor meer details zie: 
van Wijk-Herbrink et al., 2018). Bij alle getoetste relaties tussen specifieke 
schema’s en schemamodi werd bewijs gevonden voor mediatie door coping 
(stap 1), terwijl bewijs voor een modererende rol van coping (stap 2) slechts 
in de helft van de getoetste relaties werd gevonden. In die gevallen werd, 
met één uitzondering, ook bewijs voor een complexere rol van coping ge-
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vonden (gemodereerde mediatie; stap 3). Over het algemeen is het bewijs 
voor mediatie dus het sterkst: schema’s lokken een copingreactie uit, en die 
copingreactie leidt vervolgens tot een schemamodus. Vertaald naar de casus 
Jasper kan dat het volgende inhouden: wanneer het schema Wantrouwen/
misbruik bij Jasper getriggerd wordt, lokt dat bij hem een overcompense-
rende reactie uit, welke de kant van hem die schreeuwt en scheldt, activeert. 

In stap 4 keken we naar de relaties tussen schema’s van Onverbonden-
heid en Afwijzing, coping, schemamodi en gedragsproblemen. De resulta-
ten laten zien dat die schema’s leidden tot zowel internaliserende als exter-
naliserende gedragsproblemen. Daarbij liep het pad naar internaliserende 
problemen via overgavecoping en internaliserende modi, terwijl het pad 
naar externaliserende gedragsproblemen liep via overcompensatiecoping 
en externaliserende modi. De modi droegen het meeste bij aan de relatie 
tussen schema’s en gedragsproblemen (meer dan de coping). Deze bevindin-
gen suggereren dat schemamodi een grotere rol spelen bij het optreden van 
gedragsproblemen dan coping, wat impliceert dat de focus van behandeling 
naast de schema’s eerder op de schemamodi dan op de coping zou moeten 
liggen. 

Overgave coping
(W)

+

+
+ +

++

Internaliserende modi
(M)

(a) Internaliserende gedragsproblemen

Schema’s
(X)

Internaliserend gedrag
(Y)

Overcompensatie coping
(W)

+

+

++

Externaliserende modi
(M)

(b) Externaliserende gedragsproblemen

Schema’s
(X)

Externaliserend gedrag
(Y)

figuur 4 Model (stap 4) voor de relaties tussen het schemadomein Onverbondenheid en 
afwijzing op internaliserende gedragsproblemen (a) en externaliserende gedragsproble-
men (b) via coping en schemamodi. Statistisch significante, positieve coëfficiënten  
(< 0,001) zijn aangegeven met +; stippellijnen representeren niet-significante coëfficiënten.
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discussie

Met deze studie wilden we de theoretische relaties tussen concepten uit 
de schematherapie en gedragsproblemen verder analyseren. Enerzijds om 
te onderzoeken of de theorie achter schematherapie ook valide is bij jon-
geren, anderzijds om iets te kunnen zeggen over de focus van behandeling 
bij jongeren met gedragsproblemen. Uit de resultaten blijkt dat schema’s 
bij jongeren – net als bij volwassenen – drie soorten copingreacties kunnen 
uitlokken, die op hun beurt elk weer leiden tot specifieke schemamodi (me-
diatie). Er werd beduidend minder steun voor het moderatiemodel gevon-
den. Daarnaast was een belangrijke bevinding dat zowel internaliserende als 
externaliserende gedragsproblemen een gezamenlijke oorsprong kennen in 
schema’s van Onverbondenheid en Afwijzing, waarbij vooral de schema-
modi een belangrijke mediërende rol spelen. De beide typen gedragsproble-
men hebben een verschillende uitingsvorm, met voor beide typen specifieke 
gemoedstoestanden ofwel modi, maar er liggen identieke schema’s en dus 
onvervulde basisbehoeften aan ten grondslag (namelijk behoefte aan ver-
bondenheid en acceptatie). Deze resultaten suggereren dat er in de behan-
deling tegemoet moet worden gekomen aan die behoeften, wat haaks staat 
op de puur gedragsmatige aanpak die vaak wordt gehanteerd. Ook het nege-
ren, wegsturen of isoleren van een jongere die boosheid uit, past niet bin-
nen deze bevindingen. Sterker nog, zulke reacties op boosheid zullen eerder 
de schema’s van Onverbondenheid en Afwijzing versterken, waardoor het 
probleemgedrag juist kan verergeren. Het isoleren, negeren of op andere 
wijze bestraffen van jongeren bij ongewenst gedrag zou vervangen moeten 
worden door een betrokken en accepterende houding, waarbij er zo veel mo-
gelijk nabijheid wordt geboden aan de jongere. Dit wil overigens niet zeggen 
dat als de jongere (sociale) regels blijft overtreden, er geen ruimte is voor 
het verbinden van consequenties aan negatief gedrag. Duidelijke regels en 
grenzen opgelegd krijgen is immers ook een basisbehoefte, maar dient wel 
op passende en empathische wijze te gebeuren. 

Middels het bieden van verbondenheid en acceptatie worden ook de ge-
zonde modi van de jongere versterkt, wat een positief effect heeft op proso-
ciaal gedrag (Schilder, van Wijk-Herbrink, Groenman, & van den Hoofdak-
ker, 2019). Dit past in een recente beweging waarbij positieve psychologie 
wordt geïntegreerd in schematherapie, met een focus op gezonde schema’s 
en schemamodi (Bernstein et al., 2019; Louis, Wood, & Lockwood, 2018).

Hoewel we concluderen dat de focus van behandeling van jongeren met 
gedragsproblemen zou moeten liggen op de schemamodi en schema’s (en 
bijbehorende basisbehoeften), betekent dit uiteraard niet automatisch dat 
schematherapie ook effectief is bij deze doelgroep. Nader onderzoek zal dit 
moeten uitwijzen. Er is al veel bewijs voor de effectiviteit van schemathera-
pie bij volwassenen met persoonlijkheidsstoornissen (Jacob & Arntz, 2013; 
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Masley, Gilanders, Simpson, & Taylor, 2012; Sempértegui, Karreman, Arntz, 
& Bekker, 2013), ook als het gaat om forensische patiënten met antisociaal 
gedrag (Bernstein et al., 2018). Onder jongeren zijn er tot dusver twee pi-
lotonderzoeken uitgevoerd, waarbij voorlopig bewijs werd gevonden voor 
de effectiviteit van schematherapie bij zowel internaliserende problemen 
(Roelofs et al., 2016) als externaliserende problemen (van Wijk-Herbrink, 
Broers, Roelofs, & Bernstein, 2017). 

Oorspronkelijk kende schematherapie een focus op de schema’s van de 
cliënt, maar voor cliënten met zwaardere (persoonlijkheids)problematiek is 
de modusgerichte benadering ontwikkeld (Young et al., 2005). Young en col-
lega’s beschrijven dat een aanpak uitsluitend gericht op schema’s bij zulke 
cliënten kan vastlopen, bijvoorbeeld omdat de vermijdende of overcompen-
serende reacties onvoldoende doorbroken kunnen worden, en er dus geen 
toegang verkregen wordt tot de onderliggende schema’s. Ook kan een cliënt 
blijven hangen in een te kritische houding naar zichzelf (modus Kritische 
ouder). Een andere reden kan zijn dat de cliënt forse stemmingswisselin-
gen laat zien (wat geïnterpreteerd kan worden als een snelle wisseling van 
modi), die steeds weer om een andere benadering vragen. Bij jongeren met 
ernstige gedragsproblemen is er vaak sprake van complexe en vastgeroeste 
problematiek, waarop de modusgerichte benadering beter aansluit. Boven-
dien is onze klinische ervaring dat jongeren het concept van schemamodi 
beter begrijpen dan het abstractere concept van schema’s. Zij herkennen 
allemaal dat zij verschillende kanten hebben, die elk op hun eigen manier 
denken, voelen en doen. 

Hoewel we bij jongeren eerder een modusgerichte benadering hanteren 
dan een schemagerichte benadering, richt de behandeling zich eveneens op 
de onderliggende schema’s en bijbehorende basisbehoeften. Schemamodi 
kunnen immers worden gezien als een actieve vorm van onderliggende sche-
ma’s, en in de behandeling wordt altijd teruggegrepen op de behoeften en 
ervaringen in de kindertijd die hieraan ten grondslag liggen. Ook bij een mo-
dusgerichte benadering is het doel dus om niet alleen schemamodi, maar ook 
onderliggende schema’s te bewerken. Een recente studie heeft laten zien dat 
de modusgerichte benadering inderdaad ook veranderingen teweegbrengt 
op het niveau van schema’s (Bernstein et al., 2018). 

Terug naar de casus Jasper die we aan het begin van dit artikel presenteer-
den. Als de focus van zijn behandeling moet liggen op zijn schema’s en sche-
mamodi, moeten we eerst onderzoeken welke schema’s en schemamodi 
dat zijn. Laten we beginnen bij de modi, want die zijn het meest concreet. 
Jaspers agressieve gedrag kunnen we labelen als zijn modus Pest en aanval, 
en zijn boosheid als zijn modus Boos kind. Waarschijnlijk is zijn agressie 
een (overcompenserende) reactie op het idee vernederd of aangevallen te 
worden, waarbij vermoedelijk emoties van schaamte en angst een rol spelen. 
Deze emoties horen bij zijn modus Kwetsbaar kind. Onderliggend schema 
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is de overtuiging dat anderen hem expres zullen vernederen, gebruiken of 
aanvallen (schema Wantrouwen/Misbruik). Waarschijnlijk zijn er nog meer 
schema’s en schemamodi te identificeren bij Jasper, maar in dit artikel be-
perken we ons tot de hier genoemde. 

In de schematherapie gebruiken we verschillende technieken: werken 
met schemamodi in het hier-en-nu, experiëntiële technieken en technieken 
uit de cognitieve gedragstherapie. Bij het werken met schemamodi is het van 
belang om de functie van het problematische gedrag te valideren, maar de 
jongere tegelijkertijd (of snel erna) te confronteren met het disfunctionele 
aspect ervan (empathische confrontatie). Uit onderhavig onderzoek blijkt 
dat jongeren zoals Jasper veel behoefte aan verbondenheid, begrip en 
acceptatie hebben, maar door hun overcompenserende gedrag juist een 
tegenovergestelde reactie uitlokken, namelijk afwijzing. Door begrip te 
tonen voor het ontstaan van de agressieve kant van Jasper, voelt hij zich meer 
gezien en gehoord, waardoor hij meer geneigd zal zijn om met de behandelaar 
samen te werken en er ruimte ontstaat om naar de nadelen van zijn agressieve 
gedrag te kijken. De behandelaar gaat als het ware een coalitie aan met (de 
gezonde kant van) Jasper tegen zijn agressieve kant. Het werken met modi kan 
ondersteund worden door het gebruik van kaarten waarop de verschillende 
modi staan afgebeeld, zoals de Bernstein iModes (Bernstein, 2018) of de 
Moduskaarten voor Jongeren (Conrisq Groep, 2018). Hieronder geven we aan 
de hand van de casus Jasper een voorbeeld van een empathische confrontatie. 

Voorbeeld van een empathische confrontatie

Behandelaar: ‘Jasper, ik snap dat er bij jou een kant is ontstaan die agressief is. Die 

kant van jou is er gekomen om je te beschermen tegen het geweld van je vader. Dat is 

wat jij als voorbeeld hebt gehad en waar jij als kleine jongen mee hebt moeten dealen. 

Je bent nu groot, maar de kleine Jasper moet zich behoorlijk vernederd en angstig 

hebben gevoeld. Natuurlijk wilde je je nooit meer zo voelen! Daarom is die kant van 

jou ontstaan, de kant die zelf de touwtjes in handen neemt en die ervoor zorgt dat jij 

de macht over anderen hebt. Ik vind dat helemaal niet raar. Maar weet je, hoewel die 

kant van jou je probeert te beschermen, heeft die kant ook nadelen. Die kant zorgt 

ervoor dat mensen kritisch op je zijn of willen dat je je houding verandert, wat jij 

weer opvat als vernedering of aanval. Ook dat is logisch, want deze overtuiging van 

jou is in je kindertijd zo vaak bevestigd, dat je de wereld als het ware door die bril bent 

gaan zien: “Anderen zijn er voortdurend op uit om mij te vernederen of aan te vallen.” 

Maar zie je hoe dit elkaar in stand houdt? Mensen reageren op die agressieve kant van 

jou met kritiek, waarop jij nog bozer wordt en jouw agressieve kant nog sterker het 

gevoel heeft voor jou op te moeten komen, enzovoort.’ 

Ook wanneer jongeren geneigd zijn om hulpverlening te vermijden, kan een 
empathische confrontatie uitkomst bieden. De behandelaar valideert dan 
de functie van de vermijding, bijvoorbeeld door te refereren aan het lange 
hulpverleningstraject dat jongeren vaak al hebben doorlopen, of misschien 
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aan ervaringen uit de kindertijd waarin volwassenen niet altijd beschikbaar 
waren of onbetrouwbaar bleken. De vermijding wordt dan ineens een lo-
gisch gevolg van die ervaringen en een manier van de jongere om zichzelf te 
beschermen tegen nieuwe teleurstellingen, in plaats van dat hij erom bekri-
tiseerd wordt. 

Na voldoende validatie kan de behandelaar voorzichtig de nadelen van de 
vermijding gaan benoemen: ook mensen die het goed met de jongere voor-
hebben, worden afgestoten, waardoor de jongere erg alleen komt te staan. 
Door respect te blijven tonen voor de functie van de vermijding, kan de the-
rapeutische relatie voorzichtig groeien en ontstaat er bij de jongere meer 
motivatie voor behandeling. 

Met behulp van experiëntiële oefeningen kunnen negatieve emoties en 
schema’s die zijn ontstaan in de kindertijd, worden bestreden. Door mid-
del van bijvoorbeeld de meerstoelentechniek kunnen enerzijds agressieve, 
vermijdende of andere disfunctionele kanten, en anderzijds kwetsbare en 
gezonde kanten van Jasper een dialoog met elkaar voeren. Een aantal sche-
mamodi worden dan elk fictief op een stoel gezet, waarbij Jasper de opdracht 
krijgt om, zodra hij op een bepaalde stoel plaatsneemt, de gedachten en ge-
voelens van die modus te vertolken. Een andere experiëntiële oefening is om 
middels imaginatie met rescripting terug te gaan naar de kindertijd, in Jas-
pers geval bijvoorbeeld naar de mishandelingen door vader. De behandelaar 
probeert dan in het imaginaire beeld alsnog tegemoet te komen aan de basis-
behoeften van Jasper, in dit geval door Jasper te beschermen en veiligheid te 
creëren. Zo doet Jasper corrigerende emotionele ervaringen op, die bijdra-
gen aan het verminderen van zijn schema Wantrouwen/misbruik en die zijn 
overcompenserende modi/gedrag minder noodzakelijk maken. Technieken 
uit de cognitieve gedragstherapie kunnen worden ingezet om het schema 
Wantrouwen/misbruik verder uit te dagen en om Jasper te laten oefenen 
met nieuw gedrag. Voor een uitgebreidere omschrijving van de technieken 
binnen schematherapie verwijzen wij naar literatuur over schematherapie 
in het algemeen (bijvoorbeeld naar Young et al., 2005) of over schemathe-
rapie specifiek voor jongeren met gedragsproblemen (van Wijk-Herbrink, 
2018, hoofdstuk 8). 

Samenvattend kan gesteld worden dat het belangrijk is om de behandeling 
van jongeren met gedragsproblemen te richten op onderliggende schema’s 
en schemamodi, met daarbij oog voor de bijbehorende basisbehoeften. Jon-
geren met gedragsproblemen hebben behoefte aan verbondenheid en accep-
tatie, ondanks dat hun gedrag vaak een tegenovergestelde reactie oproept. 
Het is daarom van belang om in de behandeling niet alleen te reageren op 
het probleemgedrag, maar om de functie van dat gedrag te achterhalen en 
begrip te tonen voor onderliggende, gefrustreerde basisbehoeften. Schema-
therapie is daarom een veelbelovende therapie voor jongeren met gedrags-
problemen, maar het onderzoek naar de effectiviteit ervan bij deze doel-
groep staat nog in de kinderschoenen. Momenteel wordt een klinische trial 
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met pseudo-randomisatie uitgevoerd bij de Heldringstichting, een instelling 
voor JeugdzorgPlus (gesloten jeugdzorg). In deze trial worden de effecten 
van een behandeling met schematherapie, ingebed in een schematherapeu-
tisch behandelklimaat, vergeleken met de standaardbehandeling binnen de 
JeugdzorgPlus (bijvoorbeeld CGT of EMDR, ingebed in een behandelklimaat 
gericht op competentievergroting en belonen). Daarnaast wordt er een pilot-
onderzoek opgezet naar de haalbaarheid en effectiviteit van systeemgerichte 
schematherapie bij deze doelgroep, met het doel om jongeren en hun gezin-
nen te begeleiden bij een (snellere) terugkeer naar huis. 
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Summary Adolescents with behavior problems: schema therapy and treatment focus
This article is a modification of a recently published study (van Wijk-Herbrink et 
al., 2018) on the relationships between early maladaptive schemas, coping, schema 
modes, and behavior problems. This study showed that behavior problems are 
rooted in experiences of disconnection and rejection. In the present article, we 
discuss the implications of the results for clinical practice using a case example. 
We conclude that treatment of adolescents with behavior problems should focus 
on schemas and corresponding emotional needs for connection and acceptance, 
and on the schema modes that are activated by these schemas. Schema therapy 
may therefore be an effective treatment for this patient population. In the 
discussion, we illustrate schema therapy techniques using the case example. 

Key words schema therapy, behavior problems, treatment focus, adolescents
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