TOOLKIT KINDERTHERAPIE - PRAKTIJKSET SPEELKAMER

Integraal Sessieplannings-
en Reflectiewerkblad voor
Kindertherapie

Klinisch-pedagogisch sessievolgsysteem met fasering,
procesdiagram, uitgewerkte casus en therapeutische
reflectiematrix
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Dit instrument biedt kindertherapeuten een gestructureerde werkwijze om
individuele behandelsessies doelgericht op te bouwen, te doseren en
systematisch te evalueren. Door middel van vier duidelijke sessiefasen,
concrete registratievelden voor spanning en interactie, en een post-sessie
reflectiematrix borgt u zowel de therapeutische veiligheid als de
procesmatige vooruitgang van het kind.

Methodische Fasering van de Spelsessie 02 Procesverloop: Chronologische Sessiefasen &
Beslismomenten

Klinisch Beslismodel bij Verhoogde Spanning 04  Uitgewerkt Praktijkvoorbeeld: Sessie Casus 'Lars' (8
jaar)

Registratieblok Fase 1 & Fase 2: Opening en Kern 06 Registratieblok Fase 3 & Fase 4: Borging en
Afronding

Post-Sessie Reflectiematrix voor de Therapeut
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(#) Methodische Fasering van de Spelsessie

Een effectieve kindertherapiesessie van 45 tot 50 minuten rust op een voorspelbare, emotioneel
veilige cadans. Door de overgang tussen vrije expressie en gerichte verwerking expliciet te faseren,
behoudt het kind autonomie binnen duidelijke kaders en voorkomt de therapeut overspoeling viak
voor vertrek.

» Fase 1: Warming-up en aankomst (0—10 min) — sensorische regulatie, begroeting en peiling van

het beginspanningsniveau.

» Fase 2: Spel- en kerninterventie (10-35 min) — doelgericht therapeutisch spel, narratieve
uitdieping of vaardigheidsoefening.

» Fase 3: Borging en oogst (35—40 min) — vertaling van speelervaring naar inzicht, verankering van
hulpbronnen.

» Fase 4: Afronding en overdracht (40—45 min) — fysiek opruimen, emotieregulatie naar rustniveau
en herverbinding met ouders.

Kader voor Spanningsregulatie

Plan de kerninterventie nooit tot voorbij minuut 35. Kinderen hebben minimaal 10 minuten
actieve vertraging en fysieke ordening nodig om fysiologisch gereguleerd terug te keren naar
de wachtruimte.
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Onderstaand lineair proces visualiseert de overgangen tussen de fasen van een reguliere spelsessie.
Gebruik deze stappen om het ritme tijdens de ontmoeting continu te bewaken en tijdig van intensiteit

Procesverloop: Chronologische Sessiefasen &
Beslismomenten

te wisselen.

0 Aankomst & Sensorische Peiling (Minuut 0-10)

®
@
©

Bied een open regulatie-aanbod (klei, zandbak, kussens). Observeer motorische rusteloosheid,
oogcontact en verbale lading. Bepaal het beginspanningsniveau (schaal 1-5).

Themabepaling & Speluitnodiging (Minuut 10-15)

Koppel de sessiedoelstelling aan het spontane spelaanbod van het kind. Introduceer zo nodig een
gerichte therapeutische werkvorm of metafoor.

Klinische Kerninterventie (Minuut 15-35)

Begeleid de diepere emotionele verwerking, externalisatie van angsten of relationele spelthema'’s.
Registreer pieken in spanning en observeer afweermechanismen.

Borging & Krachtbron-verankering (Minuut 35-40)

Rond het actieve spelverhaal symbolisch of fysiek af. Benoem concrete helpende gedachten,

helpende helpers in het spel of tastbare succeservaringen.

Gezamenlijk Opruimen & Afronding (Minuut 40-45)

Zet spelsymbolen terug op hun plek. Breng ademhaling en motoriek tot rust met een afrondend ritueel.

Sluit kort aan bij de wachtende ouder(s).

» Beheer de tijd actief op de achtergrond zonder het kind te overhaasten.

» Laat fysiek opruimen een integraal onderdeel zijn van het verwerkingsproces.

» Evalueer na afloop altijd of de tijdsbesteding paste bij het spanningsprofiel van het kind.
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Klinisch Beslismodel bij Verhoogde Spanning

Tijdens de overgang van warming-up naar de kerninterventie dient de therapeut te bepalen of het kind
voldoende gereguleerd is voor thematische confrontatie of dat de focus eerst moet verschuiven naar
fysiologische stabilisatie.

@ Welk spannings- en emotieregulatatieniveau vertoont het kind rond minuut 10-15?

— Spanningsscore 1-2 (Onderprikkeld of apathisch)

Zet activerende sensorische middelen in (ritmisch trommelen, proprioceptieve
beweging, balanceerelementen) alvorens thematisch spel te starten.

— Spanningsscore 3 (Optimaal venster van tolerantie)

Vervolg met geplande gerichte spelmetafoor, cognitief-gedragsmatige opstelling of
narratieve tekenopdracht conform behandelplan.

— Spanningsscore 4-5 (Overprikkeld, agitatie of dissociatie)

Schort de cognitieve kerninterventie op; schakel over op co-regulatie, zware druk
(verzwaarde deken), aarding en vertragende ademspellen.

« Controleer spiertonus, stemvolume en impulsiviteit voor de interventiekeuze.

» Forceer geen narratieve verdieping bij een kind dat in fysiologische overleving (vecht/viucht)
verkeert.
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Ter illustratie toont onderstaand sessieverslag hoe een kindertherapeut het werkblad gebruikt bij een

Uitgewerkt Praktijkvoorbeeld: Sessie Casus 'Lars' (8
jaar)

basisschoolkind met externaliserende boosheid en faalangst. Dit voorbeeld verduidelijkt hoe concrete
observaties, spanningsscores en interventies elkaar opvolgen.

» Cliént: Lars (8 jaar en 4 maanden) - Sessie 6 van 12 - Hoofddoel: Herkennen van lichamelijke
boosheidssignalen.

» Fase 1 (Aankomst, spanning 4/5): Lars stampt binnen, gooit jas op de grond. Interventie: Geen
vragen stellen; sensorisch ontladen in kinetisch zand met kleine graafmachines. Spanning daalt
naar 3/5.

« Fase 2 (Kern, spanning 3/5 -> 4/5): Lars bouwt een vulkaan met 'boze lava'. Met miniatuurdieren
wordt uitgebeeld wie de vulkaan veilig kan koelen. Interventie: Externaliseren van de ontploffing
('Hoeveel graden is het in je buik?").

« Fase 3 (Borging, spanning 2/5): Lars tekent een 'lJswater-draak' als interne helper op een
zakkaartje dat mee mag in zijn etui.

« Fase 4 (Afronding, spanning 2/5): Alle stenen en zandbakattributen gesorteerd opgeruimd. Korte
overdracht aan moeder: Lars toont trots zijn zakkaartje; afgesproken dat moeder thuis signaleert
wanneer de 'draak' mag koelen.
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Registratieblok Fase 1 & Fase 2: Opening en Kern

Vul onderstaande velden in tijdens of direct na afloop van de eerste helft van de sessie. Noteer
specifieke gedragssignalen, gebruikte speelmaterialen en de fysiologische toestand.

(] Benoem feitelijke handelingen in plaats van uitsluitend interpretaties.

(] Registreer schommelingen in de alertheidstoestand nauwgezet.

Cliéntnaam, sessienummer & hoofddoel van vandaag

Fase 1 (Warming-up): Binnenkomstgedrag, sensorische voorkeur & Spanningsscore (1 t/m 5)

Fase 2 (Kerninterventie): Spelkeuze, ingezette therapeutische metafoor / techniek

Fase 2 (Observatie): Sleutelmomenten, piekemoties, afweerreacties of relationele interactie
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Registr.atieblok Fase 3 & Fase 4: Borging en
Afronding

Borg in dit gedeelte de transfer van het speelproces naar praktische vaardigheden of emotionele
verankering, evenals de overdracht naar de opvoeders.

[] Verifieer of het kind met een rustige ademhaling en ontspannen schouders de praktijkruimte
verlaat.

[] Houd de gezamenlijke afstemming met ouders beknopt en bekrachtigend voor het kind.

Fase 3 (Borging): Symbool, hulpmiddel, inzicht of verankerd anker (wat neemt het kind mee?)

Fase 4 (Afronding & Opruimen): Codperatie bij het opruimen, afsluitritueel & Eindspanning (1
t/m 5)

Ouderoverdracht: Wat is gedeeld met de verzorger(s) en welke thuissuggestie is meegegeven?

Directe vervolgaandachtspunten voor de komende sessie
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@ Post-Sessie Reflectiematrix voor de Therapeut

Zelfevaluatie direct na vertrek van het gezin voorkomt blinde viekken, bevordert methodische
consistentie en beschermt tegen onopgemerkte tegenoverdracht of therapeutische vermoeidheid.

« Wat resoneerde in het contact? Kwam de gekozen speldosering overeen met de werkelijke
draagkracht van het kind?

«  Welke tegenoverdrachtsgevoelens (bijv. reddersdrang, ongeduld, frustratie, vertedering) waren
merkbaar bij de therapeut?

» Heeft de therapeut voldoende vertraagd tijdens emotionele spanningspieken?

»  Welke leemte of verborgen vraag van het kind vraagt om nader onderzoek in het
behandeloverleg?

Aandachtspunt Tegenoverdracht

Wanneer u na afloop van de sessie sterke drang voelt om het kind 'te redden' van zijn
thuissituatie of juist weerstand ervaart tegen de ouders, noteer dit expliciet in de reflectieruimte
en agendeer dit voor intervisie.

Zelfreflectie therapeut: Wat werkte effectief in mijn interventies en relationele afstemming?

Knelpunten & Tegenoverdracht: Waar stagneerde het proces of voelde ik persoonlijke frictie?

Beleidskeuze voor de volgende ontmoeting: Vasthouden, vertragen of thema verdiepen?



