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Schematherapie richt zich vooral op het doorbreken van hardnekkige patronen, maar minstens zo waarde-
vol is het versterken van iemands positieve kanten. Positieve schema’s en gezonde modi (de Gezonde Vol-
wassene en het Blije Kind) kunnen het zelfvertrouwen vergroten, bijdragen aan een genuanceerd zelfbeeld
en richting geven aan herstel en groei. Ze vormen mogelijk een krachtige aanvulling op traditionele sche-
matherapie, vooral wanneer behandelingen stagneren of cliénten moeite hebben hun veerkracht terug

te vinden. Op dit moment is er volop onderzoek gaande naar de effectiviteit en toepassing van positieve
schema’s en modi. In dit artikel verkennen we waarom deze positieve concepten belangrijk zijn en op wel-
ke manieren je ze kunt herkennen, meten en inzetten in de praktijk.

WAAROM POSITIEVE CONCEPTEN dering in schematherapie daadwerkelijk tot stand
IN SCHEMATHERAPIE? komt door het verminderen van deze schema’s (2).

. ) , Binnen de positieve psychologie is er veel aandacht
Een aantal belangrijke doelen in schematherapie

, , , , voor de sterke en positieve kanten die mensen in
is het verminderen van de maladaptieve schema’s, . L .
huis hebben (3). Hierbij richt men zich de afgelo-
het versterken van de Gezonde Volwassene modus . . o
_ _ pen decennia toenemend op de rol die positieve
en het vervullen van emotionele basisbehoeften.

. ) , emoties hebben bij symptoomherstel, zowel in
Traditioneel ligt er veel nadruk op het verminderen . . ..
: onderzoek als in de klinische praktijk. De broaden-
van klachten die mensen ervaren door het onder-

_ ; and-build theory van Fredrickson (4) biedt bij deze
zoeken van de maladaptieve schema’s, de nega- L . . .
, , -~ ontwikkeling een invloedrijk kader, waarin wordt
tieve patronen die gedurende de levensloop zijn o .
gesteld dat positieve emoties het denk- en gedrags-
ontstaan en het veranderen van deze patronen (1). . N
, . , repertoire verbreden en bijdragen aan het op-
Uit onderzoek blijkt echter dat de onderliggende .
. bouwen van duurzame persoonlijke hulpbronnen.
mechanismen veel complexer verlopen dan alleen . . o
, , , e Veerkrachtige mensen maken gebruik van positieve
via maladaptieve schema’s. Bovendien is er slechts . . . .
3 , emoties om na ingrijpende of negatieve ervaringen
beperkt bewijs voor het idee dat patroonveran-

CASUS ANGELA

Angela is een 58-jarige, getrouwde vrouw met drie uit huis wonende kinderen. Ze wordt doorverwezen voor
behandeling in verband met uitputtingsklachten en er wordt schematherapie geindiceerd. Er zijn periodes dat ze
alleen maar apathisch in een stoel hangt, om zich vervolgens weer grenzeloos in te zetten voor anderen. Zij heeft
tweemaal een depressieve episode doorgemaakt, waarvoor ze is behandeld met cognitieve gedragstherapie. De
depressie is in remissie, maar Angela blijft last houden van schuldgevoelens en zich extreem verantwoordelijk voe-
len voor anderen. Naast haar werk als vertaalster is ze mantelzorger voor haar moeder, past ze op bij haar klein-
kinderen, ondersteunt ze haar zoon met een beperking die in een instelling woont en staat ze klaar voor iedereen
die haar hulp kan gebruiken. Zij is opgegroeid met alleen haar moeder, vader was onbekend en er zijn geen broers
of zussen. Haar moeder was angstig aangelegd en al vanaf jonge leeftijd heeft Angela haar moeder geholpen met
praktische ondersteuning, maar ook emotioneel moest ze er voor haar moeder zijn. Angela is getrouwd met een
lieve, steunende man. Binnen het huwelijk heeft zij het grootste deel van alle zorgtaken op zich genomen.

De hoogst scorende maladaptieve schema’s van Angela zijn: Zelfopoffering, Meedogenloze normen en Bestraf-
fende houding. Onderliggende primaire schema’s zijn: Emotionele verwaarlozing en Verlating. Als deze schema’s
zijn geactiveerd, kan zij veeleisend naar zichzelf zijn (Veeleisende Oudermodus) en/of aanpassen (Willoze Inschik-
kelijke), waarbij zij overspoeld kan raken door de schuldgevoelens en onderliggende angst (Kwetsbare Kind mo-
dus). Haar positieve schema’s zijn: Gezonde zelfverzekerdheid, Rekening kunnen houden met anderen en Stabiele
hechting.
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Tabel 1: Emotionele basisbehoeften en hun betekenis

Emotionele basisbehoeften

Betekenis

1. Veiligheid en verbinding

Zorg en aandacht krijgen in een veilige, betrouwbare omgeving. Je
beschermd, verbonden en gewaardeerd voelen

2 Autonomie en competentie

De wereld mogen onderzoeken. Je eigen keuzes leren maken en
ervaringen opdoen, op een veilige manier

3 Vrijheid van expressie

Je gevoelens en belevingen mogen uiten en ervaren. Voelen dat je
mag zijn wie je bent

4 Realistische grenzen*

Vaardigheden leren om je eigen en andermans grenzen te
respecteren, en om te kunnen functioneren in een groep. Je
emoties op een gezonde manier leren reguleren

5 Spontaniteit en spel

De ruimte hebben om te ontdekken, leren, voelen, verbazen,
experimenteren en ervaren, en daarvan te genieten

6 Rechtvaardigheid **

De wereld leren kennen in een sfeer van rechtvaardigheid, waarin
onrecht waar mogelijk wordt gecorrigeerd en waarin je uitleg
gegeven wordt over regels.

7 Zelfcoherentie **

Er wordt tegemoetgekomen aan je verlangen om jezelf te zien als
samenhangend geheel, je psychisch gezond te voelen en een zinvol
leven te leiden. Aan deze behoefte kan pas worden voldaan als ook
aan andere behoeften voldaan is.

* Middels factoranalyses werden vier basisbehoeften gevonden in plaats van de vijf waar Young vanuit ging in zijn originele werk. Het

domein spontaniteit en spel vervalt in het voorgestelde model (8, 9).

** Een internationale expertgroep komt op basis van consensus tot zeven basisbehoeften. Zelfcoherentie en rechtvaardigheid
worden in dit model toegevoegd (10). Nader wetenschappelijk onderzoek vindt momenteel plaats om over culturen heen te

bekijken of deze aanvullingen empirisch kunnen worden onderbouwd (11).

een proces van herstel en persoonlijke groei op
gang te brengen (5). Dit sluit aan bij het idee dat
het activeren van positieve modi en schema’s in
therapie mogelijk een rol speelt bij herstel. Recent
onderzoek ondersteunt dit idee en laat zien dat het
van belang is om aandacht te besteden aan zowel
de adaptieve als de maladaptieve aspecten binnen
een individu (6, 7).

Van oudsher is schematherapie al gedeeltelijk
gericht op het versterken van de gezonde en krach-
tige kanten, middels de Gezonde Volwassene en
Blije Kind modi. In aanvulling hierop is pas sinds
enkele jaren het concept van positieve schema’s
ontwikkeld. Net als bij maladaptieve schema’s,
spelen emotionele basisbehoeften ook bij positieve
schema’s een belangrijke rol. Zowel de positieve
schema’s als de gezonde modi ontstaan wanneer
voldaan wordt aan de emotionele basisbehoeften,
die staan beschreven in tabel 1.

In de Blije Kind modus voelen mensen zich geliefd,
verbonden, tevreden, veilig en speels (1, 22). Deze
modus kent positieve emoties ten opzichte van

het zelf en in relatie tot anderen (22). De Blije Kind
modus is een component van gezond welzijn (23).

Young et al. (2003) beschrijven de Blije Kind modus
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als een verborgen kracht onder de oppervlakte,
vergelijkbaar met de wortels van een boom die on-
zichtbaar zijn, maar essentieel voor groei. De kracht
van de Gezonde Volwassene komt voort uit de Blije
Kind modus die al in de kindertijd is ontstaan, toen
een compassievol figuur er voor het kind was, de
grenzen respecteerde en steun bood in moeilijke
tijden.

Young (2003) beschrijft de Gezonde Volwassene
modus als een gezond, volwassen deel van het

zelf dat een ‘leidinggevende’ functie vervult ten
opzichte van de andere modi en dat helpt te voor-
zien in de basisbehoeften van een kindmodus. De
drie taken van de Gezonde Volwassene zijn: (1)

het beschermen, bevestigen en koesteren van het
kwetsbare kind, (2) grenzen stellen aan het boze en
impulsieve kind en (3) maladaptieve copingmodi en
oudermodi bestrijden of afzwakken. De Gezonde
Volwassene modus kan gezien worden als een vorm
van psychologische volwassenheid: het deel van
jezelf dat in staat is om bewuste, gezonde keuzes te
maken en op een verbonden manier met anderen
om te gaan (12, 13, 14). Ook wordt de Gezonde
Volwassene modus beschouwd als een adaptieve
manier om over jezelf te denken en gedrag te tonen
dat goed voor je is (15). De modus heeft een ge-
zond zelfbeeld en maakt een evenwichtige afweging



Dimensie Definitie

volle relaties

Bond Deze dimensie omvat emotionele warmte, compassie en afstemming. Het houdt
in dat er zorg en steun wordt geboden, met ruimte voor zelfexpressie en het
creéren van een gevoel van veiligheid en verbondenheid. Daarnaast gaat het om
empathische betrokkenheid bij anderen en het aangaan van veilige, betekenis-

Balance Deze dimensie omvat zelfreflectie, emotieregulatie en het stellen van grenzen
zonder veroordeling. Het gaat om het erkennen van intense emoties zonder erin
meegezogen te worden, en het toelaten van emotionele expressie. Belangrijk
daarbij is niet alleen het kunnen begrenzen van jezelf, maar ook van anderen,
terwijl je je emoties accepteert zoals ze zijn. Het doel is om zelfdestructieve
impulsen te verminderen en een evenwichtige innerlijke wereld te behouden.

steunt herstel en verdere ontwikkeling.

Battle Deze dimensie houdt in dat men veerkracht en een hoopvolle blik aanspreekt
om actief de uitdagingen van het leven aan te gaan. Deze dimensie omvat zelf-
bekrachtiging, het versterken van het gevoel van competentie en het weigeren
om zich te laten definiéren door negatieve innerlijke boodschappen. Deze
dimensie helpt om het gevoel van regie en optimisme te herstellen en onder-

Tabel 2 Dimensies van de Gezonde Volwassene

van de behoeften van anderen (16). De Gezonde
Volwassene is het deel dat emoties en impulsen
detecteert en reguleert, de werkelijkheid begrijpt,
een coherent en positief zelfconcept onderhoudt en
zelfsturend is (17).

In een recent kwalitatief onderzoek (18) werden

de dimensies van de Gezonde Volwassene samen-
gevat in drie B's: Bond, Balance en Battle (tabel 2).
Dit onderzoek vormt een belangrijke eerste stap in
het erkennen van de Gezonde Volwassene als een
multidimensioneel concept, in plaats van 'alleen
een positieve modus’. Het benadrukt dat de Gezon-
de Volwassene functioneert op meerdere niveaus:
stevig geworteld blijven in de realiteit, oprechte en
betekenisvolle verbindingen aangaan met anderen,
en flexibel blijven in het omgaan met tegenslagen.
In die zin kan de Gezonde Volwassene worden
gezien als een soort meta-systeem of integratief
vermogen dat bijdraagt aan zelfcoherentie (18).
Hoewel er variatie bestaat in de manier waarop de
Gezonde Volwassene precies wordt gedefinieerd,
heeft recent onderzoek aangetoond dat het verster-
ken van deze modus een cruciale rol speelt in het
herstel van mensen met een persoonlijkheidsstoor-
nis, ongeacht de therapievorm die wordt gebruikt
(19, 20).

De Gezonde Volwassene speelt een cruciale rol
door ervoor te zorgen dat de positieve en negatieve
modi in balans blijven zodat de dynamiek niet ma-
ladaptief wordt (18). Compassie en verbinding met
anderen, ‘Bond’ (de eerste dimensie), is essentieel.
Dit kan alleen als er ‘Balance’ is (de tweede dimen-
sie), die voorkomt dat je te veel van jezelf vraagt
(21). Het kan moeilijk zijn om compassie te tonen

wanneer je moeite hebt om de werkelijke intenties
van anderen te begrijpen. Dit vereist hoop en ver-
trouwen, eigenschappen die bij ‘Battle’ (de derde
dimensie) horen.

POSITIEVE SCHEMA'S

Positieve schema's staan ook bekend als ‘vroege
adaptieve schema's’ en werden in 2012 voor het
eerst geintroduceerd door Lockwood en Perris.
Anders dan de maladaptieve schema’s, ontwikkelen
deze positieve schema’s zich als in de basale emo-
tionele kernbehoeften wordt voorzien tijdens de
kindertijd en adolescentie. De positieve schema’s
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kunnen zich verder ontwikkelen tijdens de levens-
loop. Zij kunnen bijdragen aan gezond functioneren
en adaptief gedrag en leiden tot gezonde reacties
naar zichzelf en in relatie tot anderen (7, 18). De
definitie van een positief schema bestaat uit dezelf-
de componenten als een maladaptief schema maar
dan adaptief (24), namelijk:

echter geen exacte tegenhangers van maladaptieve
schema’s; zij bieden aanvullende informatie over
iemands zelfbeeld en relaties. Maladaptieve en
positieve schema’s kunnen tegelijkertijd aanwezig
zijn. Dit betekent dat als een persoon hoog scoort
op een maladaptief schema, bijvoorbeeld Misluk-
king, er niet automatisch laag wordt gescoord op

e een breed, doordringend thema of patroon;

e bestaande uit herinneringen, emoties, cognities
en neurobiologische reacties met betrekking tot
zichzelf en iemands relatie met anderen;

e ontstaan tijdens de kindertijd of adolescentie;

e dat wordt uitgewerkt gedurende iemands leven
en leidt tot gezond functioneren en adaptief

gedrag.

het gerelateerde positieve schema, Succes. Men-
sen kunnen tegelijkertijd meerdere tegengestelde
opvattingen over zichzelf en de wereld hebben;
emoties en gedrag komen voort uit het schema dat
op dat moment geactiveerd is.

Er zijn 14 positieve schema’s (tabel 3) die geordend
worden in vier schemadomeinen (6, 7), samenhan-
gend met de vier emotionele basisbehoeften, die in
grootschalig onderzoek werden gevonden (8).

Positieve schema’s kunnen onderontwikkeld zijn,
doordat niet of onvoldoende werd voldaan aan
de emotionele basisbehoeften tijdens de kinder-

tijd. Het kan ook zo zijn dat ze minder geactiveerd
worden door veranderingen in het leven, zoals
bijvoorbeeld verlies van werk of een veranderen-
de rol als moeder, doordat kinderen minder zorg
nodig hebben. De sterkte van een positief schema
hangt veelal samen met een minder sterk gerela-
teerd maladaptief schema. Positieve schema’s zijn

De Gezonde Volwassene en de Blije Kind modus
worden gemeten met de Schema Mode Inventory
(SMI; (26)) met 118 vragen verdeeld over 14 modi.
Er bestaat ook een modi-vragenlijst speciaal voor
jongeren (27).

Positieve schema’s kunnen worden gemeten met
de Young Positive Schema Questionnaire (YPSQ)

DOMEIN POSITIEF SCHEMA BETEKENIS

Gezonde Gezonde grenzen/ontwikkeld zelf Jij en je naasten zijn betrokken bij elkaar. Je hebt ook een eigen leven
; opgebouwd.

autonomie en gy piele hechting Je hebt er vertrouwen in dat de ander er voor je is.

functioneren

Gezonde zelfverzekerdheid/Compe- Je hebt vertrouwen in jezelf en jouw capaciteiten om problemen op te lossen die

tentie in het dagelijks leven voorkomen.

Verbinding en | Sociale verbondenheid Over het algemeen heb je het gevoel dat je erbij hoort in groepen. Je hebt het
acceptatie idee dat je geaccepteerd wordt door anderen.

Voldoen aan emotionele behoeften Je hebt het gevoel dat er wordt voldaan aan je emotionele behoeftes in de vorm
van warmte, affectie en begrip. Je weet dat er mensen zijn die van je houden om
wie je bent.

Openheid en spontaniteit Je bent goed in staat om je emoties aan anderen te laten zien. Je hebt het idee
dat anderen jou zien als iemand die gevoelens kan delen.

Gezonde mate van eigenbelang/ Je vindt het belangrijk om te luisteren naar je eigen behoeften, terwijl je ook

Zelfzorg rekening houdt met de behoeften van anderen. Je gunt het jezelf tijd te nemen
voor ontspanning en je neemt tijd voor jezelf.

Gezonde en Realistische verwachtingen Je bent in staat om haalbare verwachtingen te hebben van jezelf, het hoeft niet
realistische allemaal perfect te zijn.
standaarden Rekening kunnen houden met an- Je respecteert de wensen en meningen van anderen, ook als deze anders zijn
deren dan die van jou. Als er een beslissing wordt genomen die niet naar je zin is kun je
dit accepteren.

Zelfcompassie Je mag van jezelf een fout maken. Je bent in staat jezelf te vergeven.

Zelfgerichtheid Je waardeert jezelf en wat je hebt bereikt. Als anderen hier anders over denken
kan je je prestaties nog steeds waarderen.

Basale gezondheid en veiligheid/ Je hebt vertrouwen in je gezondheid en veiligheid en gaat er vanuit dat dingen

Optimisme over het algemeen wel goed komen.

Realistische Gezonde zelfcontrole/Zelfdiscipline Als je een doel hebt, ga je ervoor om dit te halen. Je geeft niet snel op, ook niet
grenzen als dit je moeite kost.

Succes Je hebt het idee dat je even goed bent als anderen op het gebied van
functioneren.

Tabel 3: Positieve schema’s (Bron: 6, 7, 25)
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(7). Deze vragenlijst is in het Engels ontwikkeld en
meet de 14 positieve schema’s door middel van 56
vragen. In verschillende niet-klinische samples in
Azié, Afrika en de Verenigd Staten blijkt de factor-
structuur van 14 factoren bevestigd te worden (6,
7). De Nederlandse vertaling van de YPSQ-NL (28)
is onderzocht in een representatieve Nederlandse
steekproef van de bevolking en bleek acceptabe-
le tot goede psychometrische eigenschappen te
hebben. Ook bij deze vragenlijst werd de 14-factor
structuur bevestigd. Momenteel loopt er een studie
naar de validatie van deze vragenlijst bij personen
waarvoor deze eigenlijk bedoeld is, namelijk men-
sen met een persoonlijkheidsstoornis.

TOEPASSING VAN POSITIEVE
SCHEMA'S EN MODI

Zoals hierboven duidelijk is geworden, wordt er in
schematherapie al langere tijd gebruik gemaakt van
positieve modi en nog maar sinds kort van positie-
ve schema’s. Dit is ook zichtbaar in de interventies
gericht op deze positieve concepten. Er zijn voor-
alsnog veel meer interventies beschreven gericht
op de positieve modi, met name op de Gezonde
Volwassene.

Zo wordt in het boek Schematherapie en de Gezon-
de Volwassene: positieve technieken uit de praktijk
(29) ingegaan op diverse interventies die zich rich-
ten op de Gezonde Volwassene, zowel individueel
als in een groep en zowel in psychotherapie als in
vaktherapie. Daarnaast is er een Handleiding modu-
le schematherapie en de gezonde volwassene uitge-
bracht (30), die is gevuld met praktische interven-
ties. Ook in de Engelstalige literatuur zijn praktisch
toepasbare interventies te vinden, bijvoorbeeld in
het recent uitgebrachte boek Deliberate practice

in schema therapy (31). Hierin staan conceptuele
ideeén beschreven over met welke technieken de
Gezonde Volwassene versterkt kan worden, zoals
bijvoorbeeld met behulp van emotionele intelli-
gentie, Acceptance and Commitment Therapy of
positive parenting. Overigens zijn deze interventies
nog niet wetenschappelijk onderzocht op hun ef-
fectiviteit. Voor een meer uitgebreide uiteenzetting
over toepassingen van de Gezonde Volwassene en
het Blije Kind, verwijzen we naar het artikel: Posi-
tive constructs in schematherapy - a scoping review
(32).

Omdat de toepassing van positieve schema’s nog

in de kinderschoenen staat, zijn er nog geen con-
crete interventies beschreven voor het versterken
of heractiveren van positieve schema’s. Wel wordt
er momenteel volop geéxperimenteerd met con-
crete interventies in de praktijk. Zo is er recent
onderzoek gedaan naar de toepassing van positieve
schema’s als toevoeging aan schematherapie in een

HET GEVOEL
Kwetsbare/razende/
impulsieve Kind

Figuur 1: Voorbeeld van een casusconceptualisatie, waarin zowel modi als positieve en maladaptieve schema’s staan verwerkt.
In de benaming van schema’s en modi is aangesloten bij de taal van de client, waardoor de casusconceptualisatie persoonlijker is
gemaakt. Het toevoegen van de positieve modi geeft meer zicht op de sterke kanten en krachten van een persoon. Deze worden

direct duidelijk bij het gebruik van de casusconceptualisatie.
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VERVOLG CASUS ANGELA

Bij de start van de schematherapie werden in de casusconceptualisatie ook de positieve modi en schema’s
uitgewerkt. Deze casusconceptualisatie werd er iedere sessie bij genomen en zo was er naast aandacht voor de
maladaptieve schema’s en modi, ook aandacht voor de positieve schema’s en modi. Positieve imaginaties werden
uitgevoerd om adaptieve kanten te heractiveren en te verstevigen, wat helpend was bij het maken van andere
keuzes en doorbreken van patronen. Na verdere analyse van het functioneren van de Gezonde Volwassene kwam
de Bond-dimensie naar voren als de sterkste kant. Deze dimensie weerspiegelt het positieve gevoel dat zij ervaart
in het ondersteunen van anderen en het behouden van verbondenheid, evenals haar vermogen om anderen te
vertrouwen. Tegelijkertijd bleek het stellen van grenzen en het creéren van ruimte voor emotieregulatie relatief

keuzes maakt voor zichzelf.

in balans kwam.

zwakker ontwikkeld. Dit gebrek aan Balance-dimensie zette haar Straffende en Veeleisende Oudermodus ertoe
aan om haar eigen grenzen te overschrijden in het ondersteunen van anderen.

In de positieve meervoudige stoelentechniek kwam naar voren dat zij heel goed was in de zorg voor anderen en
dat ze ook erg gewaardeerd werd daarvoor. Na het wegsturen van haar eigen Veeleisende Oudermodus, zag ze
in dat het van belang is de zorg die ze aan anderen geeft, ook aan zichzelf te geven. Vanuit haar positieve schema
Stabiele Hechting kon zij voelen dat anderen van haar blijven houden en haar blijven steunen, ook als zij soms

De therapie bracht Angela tot inzicht dat ze veel meer kan en is, dan iemand die altijd maar voor anderen zorgt.
Ze begon steeds meer aandacht te hebben voor haar eigen persoonlijke waarden, wensen en behoeften. En hoe-
wel de zorg voor anderen daar bij bleef horen, kwamen er ook andere activiteiten op haar pad, waardoor ze meer

kleine studie met een multiple baseline design (33).
In deze studie werden zeven oudere volwassenen
met een geclassificeerde cluster C persoonlijkheids-
stoornis, behandeld met een aangepaste vorm van
schematherapie, waarin positieve schema’s waren
verwerkt.

Interventies waren een aangepaste casusconcep-
tualisatie inclusief positieve schema’s, het maken
van een positieve tijdlijn en positieve imaginaties.

In deze eerste studie zijn aanwijzingen gevonden
dat positieve schema’s een belangrijke aanvulling
kunnen zijn op de schematherapie zoals we deze
kennen. Mensen denken positiever over zichzelf en
hun kwaliteiten, weten nog beter en genuanceerder
wat hun sterke kanten zijn en hoe zij deze kunnen
inzetten.

Qua interventies gericht op positieve schema’s kan
naast bovenstaande suggesties gedacht worden aan
het maken van mindmaps, waarin de gezonde modi
en positieve schema’s verder uitgewerkt worden.

In de komende jaren zullen deze concrete toepas-
singen verder worden uitgewerkt én onderzocht.

CONCLUSIE

Concluderend kunnen we stellen dat positieve
schema’s en het verder versterken van positieve
modi een waardevolle aanvulling op de traditionele
schematherapie kunnen vormen. Door niet alleen
te focussen op het verminderen van maladaptieve
patronen, maar ook op het versterken van gezonde
en veerkrachtige delen van de persoon, kan het
herstelproces verdiept en verbreed worden. De
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inzet van positieve schema’s en modi geeft sche-
matherapie daarmee naast een helende, nég meer
een opbouwende kracht. De Gezonde Volwassene
en Blije Kind modi zijn hierbij al langer bekend en
doorgedrongen tot de klinische praktijk, terwijl
positieve schema’s nog in ontwikkeling zijn. Er is dus
nog een hoop werk te verrichten. Zo is meer weten-
schappelijk onderzoek nodig en effectieve interven-
ties gericht op positieve schema’s moeten worden
(door)ontwikkeld.
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