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Scripts voor Professionele
Feedback aan Ouders
Klinische Gespreksmodellen, Verbatim Scripts en Beslisroutes 
voor Oudergesprekken

Een praktijkgerichte gids voor kindertherapeuten met uitgeschreven 
woordelijke scripts voor intake-terugkoppeling, periodieke evaluatie en 
emotionele weerstand. Inclusief systematische beslisboom voor vier typen 
ouderreacties, mini-dialogen en een voorbereidingschecklist gericht op 
samen beslissen.
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Klinisch Kader: Samen Begrijpen en Transparant
Communiceren

Oudergesprekken binnen de kindertherapie vormen de spil tussen de belevingswereld van het kind in 
de speelkamer en het dagelijks gezinsleven. Effectieve terugkoppeling berust niet op 
eenrichtingsverkeer of defensieve vaktermen, maar op het principe van 'samen begrijpen en samen 
beslissen'. Ouders zijn primaire samenwerkingspartners; zonder hun bedding dooft het 
therapeutische effect buiten de praktijkruimte snel uit. Dit document biedt beproefde, woordelijke 
scripts en gespreksstructuren die rust creëren, professionele grenzen bewaken en de 
behandelalliantie verstevigen.

Beschrijf altijd concreet waargenomen gedrag en spelmetaforen in plaats van abstracte
karaktereigenschappen of diagnostische etiketten.

Hanteer het triadische evenwicht: de therapeutische vertrouwensrelatie met het kind blijft
beschermd, terwijl ouders transparant inzicht krijgen in hoofdlijnen en patronen.

Structureer elk adviesgesprek in duidelijke fasen: aankoppelen en veiligheid bieden, thematische
kernboodschap, ouderreactie verkennen en gezamenlijke actieplanning.

Leg afspraken direct vast in het dossier met neutrale, feitelijke bewoordingen en deel de
geformuleerde vervolgstappen aan het einde van de sessie.
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Script 1: Terugkoppeling na Intake en Spelobservatie
Dit script gebruikt u na afronding van de intakefase en de eerste drie diagnostische spelsessies. Het 
doel is om gezamenlijke doelen te formuleren zonder te vervallen in defensief vakjargon of 
vroegtijdige labels. De structuur vertrekt vanuit de kracht en kwaliteiten van het kind, schetst 
vervolgens de waargenomen knelpunten via observaties uit de speelkamer en sluit af met een 
gezamenlijk behandelvoorstel.

Openingszin (verbatim): 'Fijn dat u er bent. We hebben de afgelopen weken met veel aandacht
gekeken naar hoe [Naam kind] zich beweegt, speelt en reageert in de speelkamer. Vandaag
leggen we mijn observaties naast uw ervaringen thuis, zodat we samen kunnen bepalen welke
insteek [Naam kind] op dit moment de meeste rust en steun biedt.'

Kernboodschap opbouw (verbatim): 'Wat direct opvalt, is de enorme veerkracht en creativiteit van
[Naam kind]; in vrij spel ontstaan prachtige verhaallijnen rondom constructie en regie. Tegelijkertijd
zagen we dat wanneer spelregels onverwacht wijzigen of taken mislukken, de lichaamsspanning
plotseling oploopt: de vuisten ballen zich, de ademhaling stokt en [hij/zij] stopt abrupt met spelen.
Dit sluit nauw aan bij de woede-uitbarstingen die u thuis rondom overgangsmomenten beschrijft:
het lijkt niet te gaan om onwil, maar om acute overspoeling van het zenuwstelsel wanneer controle
wegvalt.'

Afrondingszin (verbatim): 'Op basis van deze observaties stel ik voor dat we zes gerichte sessies
starten rondom emotieregulatie en het vergroten van frustratietolerantie via spel. Hoe klinkt dit
voor u als ouders, en herkent u deze prioriteit vanuit de afgelopen weken thuis?'

Mini-Dialoog: Intake-terugkoppeling

Ouder: 'Zegt u nu dat ons kind een gedragsstoornis heeft en dat wij het verkeerd aanpakken?'
Therapeut: 'Zeker niet. Wat we observeren is een kind dat intern heel hard moet werken zodra 
er onverwachte spanning ontstaat. U handelt vanuit zorg en betrokkenheid; waar we samen 
naar gaan kijken is welke specifieke handvatten [Naam kind] helpen om die oplopende 
spanning tijdig af te bouwen vóór het escaleert.'
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Script 2: Het Periodieke Voortgangs- en
Evaluatiegesprek

Gebruik dit script halverwege het behandelplan (meestal rond sessie 6 tot 8) om behaalde mijlpalen te 
verankeren, hardnekkige patronen te bespreken en behandeldoelen scherp te houden. Het gesprek 
volgt een vaste drietrapsopbouw: behaalde groei, blijvende aandachtsgebieden en de gezamenlijke 
vervolgstap voor therapie én thuissituatie.

Fase 1: Wat gaat goed (verbatim openingsdeel): 'Als we kijken naar de doelen die we aan het
begin hebben gesteld, zien we duidelijke vooruitgang op het gebied van emotieregulatie in de
spelsessies. Waar [Naam kind] voorheen bij verlies het spelbord omgooide, kan [hij/zij] nu met een
diepe zucht aangeven: "Ik vind dit even heel stom." Dat is een grote stap in het omzetten van
fysieke spanning naar taal. Hoe zien jullie die verandering terug in het contact thuis?'

Fase 2: Wat vraagt nog aandacht (verbatim kern): 'Waar we nog een uitdaging zien, is de transfer
naar complexe, drukke situaties, zoals het ochtendritueel of verjaardagen. Zodra er tijdsdruk of
veel prikkels tegelijk spelen, grijpt [Naam kind] nog snel terug naar terugtrekking of fel verzet. Dat
is begrijpelijk: het nieuwe gedrag is nog pril en vraagt veel bewuste energie van [hem/haar].'

Fase 3: Vervolgstap en samen beslissen (verbatim afronding): 'Mijn advies is om de komende vier
sessies specifiek te oefenen met micro-prikkels en overgangssituaties in spelvorm, terwijl we voor
thuis één vast rustmoment inbouwen vóór het vertrek naar school. Zullen we samen kijken hoe we
die thuissituatie zó inrichten dat het haalbaar blijft naast jullie werk?'

Mini-Dialoog: Voortgangsevaluatie

Ouder: 'In de speelkamer gaat het altijd goed, maar thuis merken we nog veel te weinig 
verandering. Heeft dit wel zin?'
Therapeut: 'Het is volkomen begrijpelijk dat u sneller verlichting wilt thuis; u staat er dagelijks 
middenin. De speelkamer fungeert als laboratorium: hier leert [Naam kind] nieuw gedrag 
zonder oordeel. De volgende fase van onze behandeling is juist gericht op de brug van de 
speelkamer naar uw woonkamer. Laten we vandaag twee hele concrete situaties kiezen die we 
als eerste gaan versterken.'
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Script 3: Weerstand en Emotionele Ouderreacties
Navigeren

Wanneer ouders zich aangevallen, wanhopig of machteloos voelen, uit zich dat geregeld in defensief 
gedrag, twijfel aan uw deskundigheid of weerstand tegen voorgestelde interventies. Dit script hanteert 
het principe van eerst valideren, dan pas reguleren en herstructureren. Ga nooit in inhoudelijke 
discussie zolang de emotionele lading van de ouder nog niet gehoord en erkend is.

Stap 1: Valideren van de emotionele beleving vóór de inhoud (verbatim): 'Ik hoor hoeveel
vermoeidheid en frustratie er achter uw woorden zit, en ik zie hoe hard u al die tijd al heeft
gestreden voor [Naam kind]. Het is ontzettend zwaar wanneer u het gevoel heeft dat niets lijkt te
werken en dat iedereen aan de zijlijn vertelt hoe het moet.'

Stap 2: Druk wegnemen en de werkalliantie herstellen (verbatim): 'Het is vandaag niet mijn
bedoeling om u te overtuigen van een methode of om te bepalen wat er móet gebeuren. We zitten
hier samen omdat we allebei het allerbeste willen voor [Naam kind]. Als dit voorstel op dit moment
niet passend of te belastend voelt voor uw gezin, dan parkeren we het direct en onderzoeken we
wat wél werkbaar is.'

Stap 3: Concrete afronding en gedeelde controle (verbatim): 'Laten we de komende twee weken
geen nieuwe eisen stellen aan uzelf of aan [Naam kind], behalve dat u observeert wat er gebeurt
wanneer u uitsluitend nabijheid biedt bij spanning. Mag ik u over anderhalve week even tien
minuten bellen om te horen hoe die rust u bevalt?'

Mini-Dialoog: Weerstand en Machteloosheid

Ouder: 'U heeft makkelijk praten met uw theorieën. U heeft [kind] maar drie kwartier per week, 
wij moeten ermee leven!'
Therapeut: 'U heeft volkomen gelijk. U draagt de verantwoordelijkheid zeven dagen per week, 
dag en nacht. Mijn deskundigheid betreft spel en kinderontwikkeling, maar u bent de absolute 
expert op uw kind en gezin. Laten we die twee krachten bundelen in plaats van tegenover 
elkaar te zetten. Wat heeft úw gezin op dit moment als allereerste nodig om weer adem te 
halen?'
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Beslisdiagram: Aanpak bij Vier Typen Ouderreacties
Tijdens adviesgesprekken reageren ouders primair vanuit hun eigen hechtingsgeschiedenis, schuldgevoel 
of draagkracht. Dit beslismodel geeft per type reactie de therapeutische rationale, de aanbevolen 
interventie en de exacte voorbeeldzin om de alliantie te behouden.

Welk dominant reactiepatroon vertoont de ouder tijdens het adviesgesprek?

Ontkenning: Beschermingsmechanisme tegen overweldigend schuldgevoel of rouw om de ontwikkeling
van het kind.

Boosheid: Primaire afweer tegen ervaren incompetentie, angst voor falen of extern oordeel.

Verdriet: Desillusie en uitputting; het besef dat het ouderschap anders loopt dan gehoopt.

Terugtrekking: Overbelasting, vermijding van conflict of wantrouwen richting formele hulpverleners.

Ontkenning: 'Thuis merken we hier helemaal niets van, op school overdrijven ze 
schromelijk.'

Normaliseer contextverschillen en vraag om thuissucces: 'Het is juist heel waardevol dat 
[Naam kind] zich thuis zo veilig voelt dat dit gedrag daar minder naar voren komt. Laten we 
onderzoeken wat u thuis intuïtief al zó goed doet, en hoe we die succesfactoren kunnen 
vertalen naar de schoolomgeving.'

Boosheid: 'U legt alle schuld bij onze opvoeding neer terwijl school niets doet!'

Verlaag de fysieke en verbale spanning, erken de intentie: 'Ik begrijp waarom dat zo voelt 
als ik dit zo formuleer, maar opvoedschuld bestaat hier niet. Wat ik zie zijn ouders die al 
maanden op hun tenen lopen. Mijn rol is niet om u te beoordelen, maar om een team om 
[Naam kind] heen te bouwen.'

Verdriet: 'We weten het echt niet meer, we voelen ons zulke slechte ouders.'

Bied emotionele ruimte en vertraag het gesprekstempo: 'Neem even de tijd. Dit verdriet laat 
zien hoeveel liefde en toewijding er is voor [Naam kind]. U hoeft dit probleem niet vandaag 
in uw eentje op te lossen; we dragen dit vanaf nu samen.'

Terugtrekking: Korte antwoorden ('Het zal wel', 'Zegt u het maar'), passieve fysieke 
houding.

Herstel regie en autonomie door keuzes voor te leggen: 'Ik merk dat ik veel aan het woord 
ben geweest en dat er veel op u afkomt. Uw stem is voor mij het allerbelangrijkste. Als we 
één ding van tafel mogen vegen voor vandaag, wat zou dat dan zijn?'
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Gefaseerd Stappenplan: Het Professionele
Adviesgesprek

Hanteer deze chronologische fasering om elk evaluatie- of adviesgesprek binnen de beschikbare tijd 
(meestal 45-60 minuten) constructief en doelgericht te laten verlopen zonder de alliantie onder druk te 
zetten.

Plan voor elk gesprek een vaste buffer van 10 minuten voorbereiding en 10 minuten
dossiervastlegging.

Laat de agenda van het gesprek niet kapen door incidentele dagconflicten; parkeer acute
crisissen respectvol naar een separaat afstemmoment indien evaluatie het hoofddoel is.

Stap 1: Afstemmen en Doel Vaststellen (0-10 min)

Verwelkom ouders vriendelijk, bied rust en introduceer het doel en tijdsbestek van de sessie. Vraag 
open naar de huidige gezinsstemming om te peilen hoeveel mentale ruimte er beschikbaar is.

1

Stap 2: Positieve Bevestiging & Observaties (10-25 min)

Deel concrete spelobservaties en behaalde successen van het kind. Verbind dit gedrag direct aan de 
sterke kanten van de ouders en vraag om herkenning vanuit thuis.

2

Stap 3: Knelpunten & Gezamenlijke Betekenisgeving (25-40 min)

Bespreek patronen die stagneren of zorgen baren. Breng ouders in de onderzoekende stand door te 
vragen: 'Wat vertelt dit gedrag ons over wat [Naam kind] nodig heeft?'

3

Stap 4: Samen Beslissen & Concrete Afspraken (40-50 min)

Formuleer maximaal 1 tot 2 haalbare actiepunten voor thuis en bepaal het vervolg van de therapie. 
Zorg dat de afspraken proportioneel en haalbaar zijn binnen de dagelijkse routine.

4
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Checklist Voorbereiding & Transparante
Dossiervoering

Een zorgvuldig voorbereid gesprek voorkomt overvallen ouders en vermindert subjectieve 
interpretaties in het cliëntendossier. Loop deze checklist na voorafgaand aan ieder adviesgesprek.

Cliëntendossier actueel: alle sessieverslagen van de afgelopen periode zijn afgerond en
geparafeerd.

Spelobservaties concreet gemaakt: minimaal 2 feitelijke voorbeelden van spelhandelingen
genoteerd (zonder vaktermen).

Kindstem geborgd: voorafgaand aan het gesprek is met het kind overlegd wat wel en niet
gedeeld mag worden uit de sessies.

Gespreksdoel scherp: vooraf geformuleerd wat het minimale besluit van dit gesprek moet zijn
(bijv. verlenging, afronding, schooloverleg).

Tijd- en ruimtebewaking: spreekkamer opgeruimd, stoelen gelijkwaardig opgesteld (geen formele
bureau-barrière), tissues aanwezig.

Dossierverslag gereed voor gedeelde inzage: rapportage geformuleerd volgens het principe van
transparantie (geen aannames, louter feiten en hypothesen).
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Voorbereidings- en Notitieblad Oudergesprek
Gebruik onderstaande invoervelden om voorafgaand aan het gesprek uw observaties en doelen te 
structureren, en direct na afloop de gezamenlijke besluiten feitelijk vast te leggen voor het 
cliëntendossier.

Vul de observaties in vóórdat de ouders binnenkomen om een heldere focus te bewaren.

Laat ouders de samengevatte besluiten aan het einde van het gesprek mondeling accorderen
voordat u deze opneemt in het dossier.

Cliëntnaam & Geboortedatum:

Gespreksfase (Intake / Evaluatie / Afronding) & Doel van dit gesprek:

Concrete Spelobservaties en Krachten van het kind (feitelijk gedrag):

Blijvende Aandachtspunten en Hulpvraag van het kind:

Verkregen Inbreng en Emotionele Reactie van Ouders:
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Gezamenlijk Besluit & Actiepunten (wie doet wat wanneer?):

Datum en Doel volgend contactmoment / Evaluatiedatum:
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