
Wetenschappelijke onderbouwing van model 5: 

Het boam-gevolgmodel

Kortetermijngevolgen van verstoring, links op het  
boam-gevolgmodel

Waar model 4 laat zien welke verstorende factoren ertoe bijdragen dat nur-
ture onvoldoende afgestemd is op nature, laat model 5 zien welke gevolgen 
dit heeft op zowel de korte als de lange termijn. Links in het model, waar 
de kortetermijngevolgen worden weergegeven, is een weegschaal afgebeeld. 
Aan de rechterkant van de weegschaal staat nurture, met een te grote of 
negatieve ordeningsbelasting (overvraging, verwaarlozing of [indirect] 
trauma). Aan de linkerkant staat een nog onvolgroeid boompje, waarvan de 
ordeningscapaciteit onvoldoende is om de te grote of negatieve ordenings-
belasting te kunnen dragen. De ordeningscapaciteit is dus ontoereikend. 
Dit wordt weergegeven door de weegschaal, die naar rechts overhelt als 
gevolg van de te zware ordeningsbelasting. Dit symboliseert een psychi-
sche faalervaring.

Op dat moment worden de onderliggende behoeften (de basisbehoeften 
en/of de behoefte aan ordening) onvoldoende vervuld, waardoor het niet 
meer lukt goed te functioneren op de bovenliggende lagen van het boam-
basismodel. Dit uit zich in een verlies van autonomie en daarmee in een 
(tijdelijk) verlies van zelfregulatie, praktische vaardigheden en sociale vaar-
digheden. In het model is dit weergegeven door een boompje rechts van de 
weegschaal dat zijn bladeren verliest.

Het verlies van zelfregulatie kan bijvoorbeeld leiden tot een woede-uit-
barsting of een meltdown waarbij iemand hard moet huilen. Het verlies van 
praktische vaardigheden kan ertoe leiden dat taken die normaal gesproken 
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wel lukken, zoals koken, tijdelijk niet meer uitgevoerd kunnen worden. Het 
verlies van sociale vaardigheden kan zich bijvoorbeeld uiten in het terug-
trekken uit sociale contacten.

Deze uitgebreidere toelichting is, meer dan bij de andere modellen, 
bedoeld om de onderzoeksbevindingen aan het boam-model te kunnen 
relateren. Er zijn namelijk nog geen studies uitgevoerd waarin de recent 
ontwikkelde boam-theorie empirisch wordt onderzocht.

Er is wel onderzoek gedaan naar faalervaringen (Johnson et al., 2017). 
Een meta-analyse over dit onderwerp laat zien dat faalervaringen een risi-
cofactor vormen voor onder meer depressie, een aandoening die gepaard 
kan gaan met (tijdelijk) verminderde zelfregulatie en beperkingen in prak-
tische en sociale vaardigheden (Johnson et al., 2017). Het onderzoek be-
schrijft daarnaast dat niet iedereen even gevoelig is voor faalervaringen. 
Zo zijn mensen die veel steun ervaren – en bij wie de basisbehoefte aan 
verbinding en positieve aandacht dus goed wordt vervuld – weerbaarder 
tegen de negatieve gevolgen van falen (Johnson et al., 2017). Daarentegen 
vormt sociale uitsluiting juist een risicofactor voor verlies van zelfregulatie, 
wat zich bijvoorbeeld kan uiten in agressief gedrag, verminderd prosoci-
aal gedrag en zelfdestructief gedrag (Baumeister et al., 2005). Daarnaast is 
onderzocht welke persoonseigenschappen bijdragen aan weerbaarheid te-
gen faalervaringen. Uit de meta-analyse komen de volgende eigenschappen 
naar voren: zelfvertrouwen, een positieve attributiestijl, een laag niveau 
van sociaal opgelegd perfectionisme en, in mindere mate, emotionele intel-
ligentie en een laag niveau van zelfgeoriënteerd perfectionisme (Johnson 
et al., 2017). Deze eigenschappen zouden kunnen worden gezien als ken-
merkend voor een adequaat opgebouwde ordening van het zelf, anderen en 
de wereld, en daarmee voor een ‘stevige boom’. Dit sluit aan bij het idee 
dat het tipping point waarop de weegschaal omslaat als gevolg van een te 
hoge ordeningsbelasting, afhankelijk is van de psychische ontwikkeling en 
weerbaarheid van een persoon.

Een dergelijk tipping point wordt ook beschreven in een neuroweten-
schappelijke studie naar verlies van zelfregulatie (Heatherton & Wagner, 
2011). De auteurs beschrijven dat succesvolle zelfregulatie afhankelijk is 
van de top-downcontrole van de prefrontale cortex over andere hersen-
gebieden. Wanneer de activiteit van de prefrontale cortex afneemt en er 
tegelijkertijd sterke impulsen vanuit andere hersengebieden optreden, kan 
een tipping point ontstaan waarbij de prefrontale cortex de controle verliest 
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(Heatherton & Wagner, 2011). Volgens de auteurs kan dit bijvoorbeeld ge-
beuren op momenten van ernstige vermoeidheid of wanneer de stemming 
negatief is beïnvloed. Het controleverlies van de prefrontale cortex gaat 
vervolgens gepaard met een verminderd vermogen tot functies zoals lan-
getermijnplanning en betekenisvol nadenken (Heatherton & Wagner, 2011). 

Kinderen en volwassenen met prikkel- en informatieverwerkingsproble-
men (en dus een beperkte ordeningscapaciteit) hebben vaker psychische 
problemen (en dus vaker psychische faalervaringen) dan kinderen en vol-
wassenen zonder dergelijke problemen (Gourley et al., 2013; Van den Boog-
ert et al., 2022). Een voorbeeld van een groep kinderen met prikkel- en 
informatieverwerkingsproblemen en een beperkte ordeningscapaciteit – en 
daarmee een nog ‘klein en onrijp boompje’ – zijn kinderen met autisme.

Van kinderen met autisme is bekend dat zij onder bepaalde omstandig-
heden zogenaamde meltdowns kunnen ervaren, bijvoorbeeld wanneer iets 
niet lukt, wanneer zich iets onverwachts voordoet, wanneer zij moeite heb-
ben een probleem te verwerken of wanneer er sprake is van een overmaat 
aan prikkels (Yalim & Mohamed, 2023). De oorzaken van een meltdown 
worden samengevat als ‘too many demands that are too complex’ (Coates, 
2017, geciteerd in Yalim & Mohamed, 2023). Dit kan worden vertaald als 
‘overvraging van een te grote complexiteit’, wat overeenkomt met de be-
schrijving in het boam-gevolgmodel van een te grote ordeningsbelasting 
als gevolg van overvraging, zoals beschreven in het boam-verstoringmo-
del. In combinatie met een beperkte ordeningscapaciteit lukt het kinderen 
daardoor, ook onder omstandigheden die voor anderen relatief mild zijn, 
niet om aan de behoefte aan ordening te voldoen, wat leidt tot een psychi-
sche faalervaring.

In een artikel over deze meltdowns wordt beschreven dat, in tegenstel-
ling tot een driftbui bij peuters, bij een autistische meltdown niet de wens 
om iets gedaan te krijgen centraal staat. Een meltdown wordt juist geken-
merkt door een verlies van handelingsvermogen en, breder beschouwd, 
door volledig controleverlies en daarmee een verlies van zelfregulatie (Ya-
lim & Mohamed, 2023). Doordat een kind tijdens een meltdown volledig 
overweldigd is, helpen interventies die bij andere emoties wel effectief kun-
nen zijn, zoals een knuffel geven of het kind afleiden, op dat moment niet 
(Bennie, 2016). Dergelijke pogingen voegen juist extra prikkels en informa-
tie toe, die het kind op dat moment niet kan verwerken.
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Hoewel meltdowns vooral worden beschreven bij kinderen en volwasse-
nen met autisme, wordt ook aangegeven dat kinderen zonder autisme ver-
gelijkbare uitbarstingen kunnen ervaren, bijvoorbeeld wanneer zij uitgeput 
zijn, op school extra uitdagingen hebben gehad en overprikkeld zijn geraakt 
(Yalim & Mohamed, 2023). Dit komt overeen met het boam-gevolgmodel, 
waarin controleverlies niet wordt beschouwd als een verschijnsel dat uit-
sluitend voorkomt bij kinderen met autisme, maar als een gevolg van een 
situatie waarin de ordeningsbelasting de ordeningscapaciteit overstijgt.

Langetermijngevolgen van verstoring, rechts op het 
boam-gevolgmodel

Aan de rechterkant van het model wordt afgebeeld wat de langetermijnge-
volgen zijn van regelmatige psychische faalervaringen. Er zijn boompjes te 
zien die zijn opgegroeid onder omstandigheden (nurture) die onvoldoende 
waren afgestemd op de nature van het kind. Dit heeft invloed gehad op de 
ervaringskennis die is opgeslagen en die gezamenlijk het referentiekader 
vormt.

In wetenschappelijk onderzoek wordt deze opgeslagen ervaringskennis 
aangeduid als internal representations (interne representaties) of semantic 
networks (semantische netwerken of betekenisnetwerken). Bij kinderen zijn 
deze representaties en netwerken nog in sterke mate in ontwikkeling (Co-
mesaña et al., 2014; Eppinger et al., 2009). In de loop der jaren worden se-
mantische netwerken, op basis van opgedane ervaringen en kennis, steeds 
omvangrijker, beter gestructureerd en verfijnder. Bovendien nemen de rijk-
heid en de toegankelijkheid ervan toe (Comesaña et al., 2014; Gualtieri & 
Finn, 2022).

In de boam-theorie wordt deze groei en verfijning van semantische net-
werken weergegeven door een boom die groeit en een steeds complexer 
takkenstelsel ontwikkelt. De opgebouwde kennis beïnvloedt vervolgens ook 
wat een kind daarna leert. Bij kinderen is deze invloed echter minder groot 
dan bij volwassenen, waardoor hun referentiekader nog sterker vatbaar is 
voor verandering (Brod & Shing, 2019; Brod et al., 2013). 

Een voorbeeld van ontbrekende ervaringskennis is de kennis die een 
kind met autisme kan missen over hoe het zich het beste kan gedragen 
op een feestje. Deze kinderen zijn mogelijk minder vaak uitgenodigd voor 
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feestjes en, wanneer zij wel aanwezig waren, waren zij wellicht regelmatig 
overprikkeld, waardoor zij onvoldoende mentale ruimte hadden om van 
leeftijdsgenoten te leren. Omdat ervaringskennis zo belangrijk is, maar de 
drempel om complexe sociale situaties op te zoeken hoog kan zijn, wordt 
virtual reality bijvoorbeeld ingezet bij kinderen met autisme om hun erva-
ringskennis te vergroten (Li et al., 2021). Behandeling met virtual reality is 
daarmee een voorbeeld van een manier waarop ontbrekende ervaringsken-
nis kan worden aangevuld.

Eenzijdige ervaringskennis resulteert in eenzijdige betekenisgeving en 
daarmee in zwart-witdenken, dat in de wetenschappelijke literatuur dicho-
tomous thinking wordt genoemd (Bonfá-Araujo et al., 2022). Dit komt bij-
voorbeeld voor bij borderlinepersoonlijkheidsstoornis (Bonfá-Araujo et al., 
2022; Napolitano & McKay, 2007). Mensen met deze stoornis evalueren 
zichzelf en anderen vaak in extremen en laten weinig flexibiliteit zien in het 
opnemen van nieuwe informatie waarmee hun rigide overtuigingen zouden 
kunnen worden aangepast (Veen & Arntz, 2000).

Chaotische betekenisgeving komt bijvoorbeeld voor bij mensen met 
aandachtstekortstoornissen (adhd; Schulze et al., 2020), doordat hun in-
formatieverwerking eveneens chaotisch verloopt. Er is bij hen sprake van 
te weinig inhibitie bij de verwerking van irrelevante stimuli en van te be-
perkte sensorische verwerking en betekenisgeving van relevante stimuli 
(Schulze et al., 2020).

Ten slotte is er negatief gekleurde ervaringskennis, die leidt tot nega-
tieve betekenisgeving. Dit wordt vaak gezien bij kinderen en volwassenen 
met symptomen van posttraumatische stress. Zij zien zichzelf vaak als 
kwetsbaar, de wereld als gevaarlijk en andere mensen als onbetrouwbaar 
(Meiser-Stedman et al., 2009; Van Emmerik et al., 2006). Na behandeling 
van het trauma met behulp van traumagerichte cognitieve gedragstherapie 
namen dergelijke negatieve, traumagerelateerde cognities af (Goldbeck et 
al., 2016; Kleim et al., 2013). Bovendien bleek dat de afname van dit soort 
gedachten voorspellend was voor een latere afname van andere symptomen 
van een posttraumatische stressstoornis. 

Aan de rechterkant van het model is ook te zien dat de langetermijnim-
pact van onafgestemde nurture groter is naarmate deze zich eerder in de 
ontwikkeling voordoet. Dit wordt in het model weergegeven doordat de 
schade aan het wortel- en takkenstelsel groter is naarmate het boompje 
tijdens de onafgestemde nurture nog kleiner was. De gedachte hierachter is 
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dat negatieve invloeden een grotere impact hebben op het jonge brein, dat 
zich nog in sterke mate ontwikkelt (Dye, 2018; Tierney & Nelson, 2009; 
Wilkinson et al., 2017). Dit blijkt onder meer uit onderzoek naar trauma, 
en met name naar complex trauma in de eerste levensjaren (Dye, 2018). 
Trauma in deze periode kan leiden tot neurobiologische veranderingen die 
de verdere ontwikkeling beïnvloeden en blijvende veranderingen in her-
senfuncties veroorzaken (Dye, 2018). Hierdoor kunnen levenslange fysieke, 
mentale en emotionele beperkingen ontstaan (Dye, 2018). Zoals ook wordt 
beschreven binnen het predictive processing model geldt bovendien dat hoe 
jonger een kind is, des te diepgaander en algemener het leert van een erva-
ring. Wanneer het om een traumatische ervaring gaat, is de invloed van het 
geleerde op het latere functioneren daardoor ook sterker en maladaptiever 
(Wilkinson et al., 2017).

Hetzelfde geldt voor overprikkeling en overvraging bij jonge kinderen. 
De periode vanaf halverwege de zwangerschap tot ongeveer het derde le-
vensjaar vormt de belangrijkste kritieke periode voor de hersenontwikke-
ling, waarin de invloed van de omgeving van groot belang is (Marshall, 
2011). Zo zijn voldoende rust en rem-slaap essentieel, met name in de pe-
riode rond de geboorte (Marshall, 2011). Ook prikkels van buitenaf, zoals 
tactiele, visuele, auditieve, geur- en smaakprikkels, zijn van invloed. Zowel 
onderprikkeling als overprikkeling kan negatieve gevolgen hebben voor de 
ontwikkeling van het brein (Marshall, 2011).

Naar aanleiding van de bevinding dat overmatig televisiekijken op jonge 
leeftijd voorspellend is voor latere aandachtsproblemen, werd een experi-
mentele studie opgezet. Vanwege ethische bezwaren kon deze studie niet 
bij kinderen worden uitgevoerd, maar wel bij muizen (Christakis et al., 
2012). Hieruit bleek dat muizen die tijdens een kritieke periode van hun 
hersenontwikkeling werden blootgesteld aan een overmaat aan auditieve en 
visuele prikkels, op latere leeftijd ander gedrag vertoonden dan muizen in 
de controlegroep. Daarnaast presteerden zij minder goed op diverse neu-
rocognitieve taken, waaronder taken die het kortetermijngeheugen maten 
(Christakis et al., 2012).
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