
Wetenschappelijke onderbouwing van model 6: 

Het boam-ordeningmodel

Het boam-ordeningmodel laat stap voor stap zien hoe het ordeningsproces 
verloopt wanneer iemand beschikt over een zenuwstelsel en referentiekader 
die toereikend zijn voor de situatie waarin diegene zich bevindt, en hoe 
dit proces verloopt wanneer het zenuwstelsel en referentiekader daarvoor 
juist niet toereikend zijn. Uitgaande van eerdere verstoringen betekent dit 
dat het zenuwstelsel minder krachtig is ontwikkeld en dat het opgebouwde 
referentiekader minder geschikt is om alledaagse situaties te ordenen en er 
op een functionele manier op te reageren.

Dit kan wetenschappelijk worden geïllustreerd aan de hand van kinde-
ren die veel te vroeg zijn geboren. Deze kinderen hebben de eerste maan-
den van hun leven op een intensive care in een couveuse doorgebracht, 
in plaats van in de baarmoeder van hun moeder. Hoewel deze medische 
zorg hun overlevingskansen vergroot, is de intensive care tegelijkertijd 
een omgeving waarin het zenuwstelsel zich niet optimaal kan ontwikkelen 
(Chastain, 2025). Dit komt onder andere doordat kinderen er traumati-
sche medische handelingen kunnen ondergaan (Maroney, 2003), maar ook 
doordat de geluiden en andere indrukken vanuit het ziekenhuis sensorisch 
overprikkelend kunnen zijn (Chastain, 2025). Doordat hun neurologische 
ontwikkeling minder optimaal is verlopen, is het ook na thuiskomst uit 
het ziekenhuis noodzakelijk hiermee rekening te houden. Het kind dient 
dan minder te worden blootgesteld aan tactiele, auditieve, visuele, reuk-, 
smaak- en evenwichtsprikkels dan passend zou zijn voor een baby die op 
tijd is geboren en zich neurologisch optimaal heeft kunnen ontwikkelen 
(Chastain, 2025; Lane et al., 2019; Pineda et al., 2023). Zowel de periode op 
de intensive care als de eerste jaren thuis zijn bepalend voor de mate waarin 
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het kind later in staat zal zijn taken en activiteiten uit te voeren (Lane et al., 
2019; Marshall, 2011).

Wanneer baby’s rond het moment van ontslag uit het ziekenhuis veel 
signalen van stress laten zien, is de kans groter dat zij ook later in de kin-
dertijd problemen blijven ervaren met de prikkelverwerking (Ryckman et 
al., 2017). Ongeveer de helft van de prematuur geboren kinderen ervaart tot 
ongeveer de leeftijd van tien jaar nog steeds problemen met de prikkelver-
werking (Niutanen et al., 2019; Ryckman et al., 2017). Bij te vroeg geboren 
kleuters hangen deze prikkelverwerkingsproblemen samen met een lagere 
schoolrijpheid en met problemen in de executieve functies (Adams et al., 
2015; Yildiz et al., 2020). We nemen een specifieke kleuter in gedachten die 
te vroeg geboren is en prikkelverwerkingsproblemen heeft, om de stap-
pen van het boam-ordeningmodel te doorlopen. Doordat zij op vierjarige 
leeftijd nog niet voldoende schoolrijp was, is zij pas op vijfjarige leeftijd 
ingestroomd in groep 2. Op haar eerste schooldag wordt zij geconfronteerd 
met veel nieuwe prikkels, die voor haar overspoelend zijn. Op het boam-
ordeningmodel is te zien dat zij al in de eerste stap van de ordeningsboog 
overprikkeld raakt. Tijdens een speelmoment trekt zij zich terug uit haar 
groepje en gaat zij alleen in een hoekje zitten. Zowel overprikkeling als te-
rugtrekgedrag kunnen kenmerkend zijn voor prematuur geboren kinderen 
(Clark et al., 2008; Niutanen et al., 2019).

Wanneer de leerkracht aangeeft dat er opgeruimd moet worden, mist 
het meisje deze informatie in eerste instantie, omdat zij auditieve prik-
kels regelmatig niet registreert (Niutanen et al., 2019). De leerkracht loopt 
vervolgens naar haar toe en vertelt haar persoonlijk dat zij moet opruimen. 
Nu komt de informatie wel binnen, maar zij kan deze nog niet koppelen 
aan de ervaringskennis in haar referentiekader, omdat zij op school nog 
niet eerder heeft opgeruimd. Verward kijkt zij om zich heen. Doordat zij 
nog geen ervaringskennis heeft over het opruimen op school, beschikt zij 
ook nog niet over een passende gedragsstrategie en blijft zij naar de andere 
kinderen kijken. Kinderen met prikkelverwerkingsproblemen nemen vaak 
meer tijd om te observeren en reageren doorgaans trager (Aron et al., 2012). 
De leerkracht ziet wat er gebeurt, neemt haar mee naar de plek waar met 
lego is gespeeld en legt uit dat zij de bouwwerken uit elkaar kan halen en de 
blokjes in de legodoos kan doen. Deze instructie is voldoende concreet en 
kan het meisje wel koppelen aan haar referentiekader, waarna zij aan de slag 
gaat. Hoewel zij goed begrijpt wat de bedoeling is, lukt het haar niet om alle 
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bouwwerken uit elkaar te halen. Haar realiteitsbeleving is dat zij niet kan 
voldoen aan het expliciete verzoek van de leerkracht. Dit roept de gedachte 
‘ik kan het niet’ op, samen met een angstig gevoel. Haar gedragsstrategie 
bestaat eruit zich volledig vast te bijten in de taak. Daardoor merkt zij niet 
dat de leerkracht inmiddels alle kinderen heeft gevraagd weer op hun stoel 
te gaan zitten.

Wanneer de leerkracht haar opnieuw aanspreekt, ziet zij dat de andere 
kinderen al zitten. Haar realiteitsbeleving is nu dat zij het niet goed doet, 
terwijl de rest van de groep dat wel doet. Opnieuw denkt zij: ‘ik kan het 
niet’. Zij voelt zich verdrietig. In haar eerste uur op school heeft zij daar-
mee al meerdere kleine faalervaringen opgedaan. Wanneer dit patroon zich 
blijft herhalen, kan de overtuiging dat zij dingen niet kan onderdeel gaan 
uitmaken van haar referentiekader.

Wanneer de leerkracht in de toekomst opnieuw een nieuwe taak intro-
duceert, is de kans groot dat zij deze direct koppelt aan dit deel van haar 
referentiekader. Daardoor kan zij al vóórdat zij begint tot de realiteitsbele-
ving komen dat zij de taak niet zal kunnen uitvoeren. Zij zal zich angstig 
voelen en er mogelijk voor kiezen om te blijven toekijken zonder de taak 
daadwerkelijk te proberen. Volgens de boam-theorie is deze gedragsstra-
tegie gericht op het herstellen van de basisveiligheid. Tegelijkertijd is zij 
disfunctioneel, omdat zij het functioneren van het kind op verschillende 
manieren belemmert. Het zal de leerkracht waarschijnlijk opvallen dat het 
meisje veel vermijdt en vaak verdrietig of onzeker overkomt. Het is dan ook 
niet verrassend dat internaliserende problemen vaker voorkomen bij kinde-
ren met prikkelverwerkingsproblemen dan bij kinderen met een normale 
prikkelverwerking (Boterberg & Warreyn, 2016).

Volgens het boam-ordeningmodel bestaat de realiteitsbeleving uit zowel 
informatie die uit de omgeving wordt waargenomen als informatie uit het 
referentiekader waaraan deze wordt gekoppeld. Aansluitend bij het voor-
beeld van zojuist kan een nieuwe taak (informatie uit de omgeving) wor-
den gekoppeld aan de in het referentiekader opgeslagen kernovertuiging 
‘ik kan het niet’, waardoor angst voor de nieuwe taak ontstaat. Dit sluit aan 
bij de manier waarop binnen de polyvagaaltheorie naar stress wordt geke-
ken. Stress wordt daarin niet zozeer opgevat als datgene wat ons overkomt, 
maar als de manier waarop het zenuwstelsel uitdagingen waarneemt en 
interpreteert (Porges, 2025).
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De emotional processing theory beschrijft een vergelijkbaar proces (Foa 
& Kozak, 1986; McNally, 2007). In deze theorie wordt het referentiekader 
aangeduid als het geheugennetwerk. De werking van dit netwerk kan wor-
den geïllustreerd aan de hand van een angstreactie. In het geheugennet-
werk ligt informatie opgeslagen over beangstigende stimuli (bijvoorbeeld 
nieuwe taken die de leerkracht introduceert), betekenisrepresentaties die 
betrekking hebben op andere elementen die met de angst samenhangen 
(bijvoorbeeld een negatieve reactie van de leerkracht) en reacties op deze 
stimuli (bijvoorbeeld een angstig gevoel en de neiging de taak niet te pro-
beren). Dit geheugennetwerk kan worden geactiveerd wanneer de bin-
nenkomende informatie overeenkomt met de opgeslagen informatie. De 
realiteitsbeleving van dat moment wordt dan mede beïnvloed door de in-
formatie uit het netwerk, terwijl de gedragsstrategie wordt beïnvloed door 
de reactie die daarin al is opgeslagen, in dit geval het vermijden van de 
nieuwe taak (Diemer et al., 2015). De gedragsstrategie van vermijding is 
gericht op het vermijden van de gepercipieerde risico’s (Maner & Schmidt, 
2006) en daarmee op het herstellen van het gevoel van basisveiligheid. Op 
de lange termijn bevestigt vermijding echter juist het geheugennetwerk, 
waardoor de angst toeneemt (Ginsburg et al., 2023).

Volgens de emotional processing theory kan een angstreactie op de lange 
termijn alleen afnemen wanneer het geheugennetwerk – en daarmee het re-
ferentiekader – verandert. Deze theorie biedt tevens een verklaring voor de 
werking van cognitieve gedragstherapie bij angststoornissen. Door tijdens 
de therapie het geheugennetwerk te activeren en vervolgens te ervaren dat 
de angst geleidelijk afneemt, zelfs in aanwezigheid van de beangstigende 
stimulus, én te merken dat de verwachte negatieve uitkomst uitblijft, kan het 
geheugennetwerk worden aangepast (Foa & Kozak, 1986; McNally, 2007).
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