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Strategisch Handboek voor
Gesprekken met Uitdagende
Ouders
De-escalatie, Complexe Scheidingen en Ethische 
Grensbewaking in de Speelkamerpraktijk

Een methodische leidraad voor kindertherapeuten gericht op het 
professioneel hanteren van ouderlijke weerstand, loyaliteitsconflicten bij 
complexe scheidingen en non-compliance. Bevat concrete 
gespreksscripts, een de-escalatieroute met beslispunten, reflectie-
oefeningen en een sluitende ethische checklist voor dossiervoering en 
neutraliteit.

01 Inleiding: Het Kind Centraal in een Gepolariseerde
Oudercontext

02 Methodisch De-escalatiemodel in Vier Fasen

03 Beslisroute bij Escalatie en Rolconflicten 04 Casus 1: Complexe Scheiding en Loyaliteitsdruk

05 Casus 2: Ontkenning van Problematiek en
Bagatelliseren

06 Casus 3: Non-compliance en Gemiste Afspraken

07 Reflectie- en Gespreksvoorbereiding voor de
Therapeut

08 Checklist Ethische Grensbewaking en Neutraliteit

1 / 9



01

Inleiding: Het Kind Centraal in een Gepolariseerde
Oudercontext

Als kindertherapeut werk je zelden met het kind alleen; de interactie met ouders bepaalt voor een 
groot deel het welslagen van het behandeltraject. Oudergesprekken kunnen echter zwaar onder druk 
komen te staan door actieve echtscheidingsconflicten, angst voor falen, schaamte of diepgeworteld 
wantrouwen richting hulpverlening. Dit handboek biedt een helder kader om professionele nabijheid te 
combineren met strikte neutraliteit en duidelijke rolbegrenzing. Het doel is niet om ouders te 
veranderen, maar om een veilige therapeutische werkalliantie rondom het kind te bewaren.

Behandelruimte als strikt kinddomein: therapie is geen arena voor ouderlijke geschilbeslechting.

Meerzijdige partijdigheid: oprechte erkenning van de beleving van beide ouders zonder mee te
gaan in onderlinge beschuldigingen.

Transparantie vooraf: duidelijke spelregels over verslaglegging, geheimhouding en informatie-
uitwisseling vanaf het intakegesprek.

Gouden Regel voor Neutraliteit

Spreek nooit met één gezaghebbende ouder over de andere ouder buiten diens aanwezigheid 
om, tenzij dezelfde inhoud letterlijk en controleerbaar wordt gedeeld.

2 / 9



02

Methodisch De-escalatiemodel in Vier Fasen
Wanneer emoties tijdens een oudergesprek oplopen, helpt een vaste methodische fasering om regie 
te houden. Dit proces voorkomt dat de therapeut in een verdedigende reflex schiet en creëert ruimte 
om terug te keren naar de ontwikkelingsbehoefte van het kind.

Fase 1: Reguleren – fysiologische rust brengen door vertraging en stemverlaging.

Fase 2: Valideren – onderliggende emotie (vaak angst of machteloosheid) benoemen zonder
inhoudelijke beschuldigingen te beamen.

Fase 3: Herkaderen – het conflict vertalen naar de weerslag op het kind.

Fase 4: Contracteren – een kleine, concrete afspraak formuleren voor de komende therapeutische
periode.

Fase 1: Regulatie en Vertraging

Onderbreek een escalatie door zelf fysiek rechtop te zitten, het spreektempo met de helft te verlagen 
en een bewuste stilte van 3 seconden in te lassen voordat je antwoordt.

1

Fase 2: Emotionele Validatie

Benoem de emotionele lading zonder partij te kiezen: 'Ik hoor hoeveel spanning en bezorgdheid 
hieronder zit, en dat u beiden het beste voor uw kind wilt.'

2

Fase 3: Herkadering naar Kindperspectief

Koppel de angel los van de volwassenenrelatie: 'Laten we kijken wat deze spanning op dit moment 
doet met de slaap- en concentratieproblemen van Daan in de speelkamer.'

3

Fase 4: Micro-Afspraak Sluiten

Vat samen en leg één haalbare gedragsafspraak vast in het dossier die direct betrekking heeft op de 
rust rondom de therapiemomenten.

4
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Beslisroute bij Escalatie en Rolconflicten
Tijdens intensieve oudergesprekken moet de kindertherapeut voortdurend inschatten of een gesprek 
nog productief is, begrenzing behoeft, of direct dient te worden gestaakt en doorverwezen.

Welke interventie kies je bij oplopende spanning tijdens het oudergesprek?

Monitor non-verbale signalen van oplopende spanning bij beide ouders.

Houd strikt vast aan de behandelovereenkomst en wettelijke kaders rond ouderlijk gezag.

Wijk nooit af van de rol van kindertherapeut naar die van mediator of scheidingsbemiddelaar.

Ouder uit felle kritiek op de andere ouder of de therapeutische aanpak zonder 
fysieke dreiging

Benoem de emotie, parkeer het geschilpunt op de parkeerlijst en herformuleer de 
centrale vraag vanuit het kindbelang.

Ouder eist partijdigheid of weigert informatie te delen met de andere 
gezaghebbende ouder

Verwijs naar de wettelijke gezagsregels en behandelovereenkomst; leg uit dat 
geheimhouding jegens mede-gezaghebbenden niet mogelijk is.

Ouder vertoont verbaal agressief gedrag, schreeuwt of weigert te kalmeren na 
herhaalde waarschuwing

Onderbreek het gesprek direct, las een time-out in van 10 minuten of beëindig de 
sessie en plan een schriftelijk vervolg.

Het conflict tussen ouders blokkeert structureel de voortgang van de individuele 
kindtherapie

Initieer een formeel evaluatiegesprek, overweeg opschorting van de therapie en verwijs 
ouders door naar gespecialiseerde ouderschapsbemiddeling.
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Casus 1: Complexe Scheiding en Loyaliteitsdruk
Casusbeschrijving: Sophie (8 jaar) vertoont ernstige buikpijnklachten en loyaliteitsangst. Ouders leven 
in een vechtscheiding. Moeder meldt Sophie aan en verzoekt vader erbuiten te houden 'wegens 
emotionele onveiligheid'. Beide ouders hebben gezag. Vader reageert woedend wanneer hij alsnog 
wordt geïnformeerd en beschuldigt de therapeut van partijdigheid.

Uitdaging: Vader voelt zich buitenspel gezet; moeder probeert een bondje te smeden met de
behandelaar.

Doelstelling: Beide ouders op gelijke afstand plaatsen en herstel van het gezamenlijk ouderlijk
mandaat voor therapie.

Gespreksscript: Weerstand van Buitenspel Gezette Gezaghebbende Ouder

Therapeut: 'Meneer Jansen, ik begrijp volkomen dat het rauw op uw dak valt dat u hierover 
later bent gehoord dan wenselijk was. Laat me helder zijn: Sophie kan alleen baat hebben bij 
deze therapie als u als vader hier volwaardig en op gelijke voet bij betrokken bent. Ik neem 
geen inhoudelijke stappen zonder uw schriftelijke toestemming en ik kies geen partij in uw 
onderlinge procedures. Zullen we kijken wat Sophie nu concreet nodig heeft om minder buikpijn 
te ervaren?'

Uitkomst: Vader stemt in met een individuele intake en geeft toestemming voor de 
observatiefase, mits gespreksverslagen gelijktijdig aan beide ouders worden verzonden.
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Casus 2: Ontkenning van Problematiek en
Bagatelliseren

Casusbeschrijving: Lucas (10 jaar) vertoont op school ernstige driftbuien en teruggetrokken gedrag na 
een traumatische gebeurtenis. Moeder zoekt wanhopig hulp; vader verschijnt terughoudend bij het 
oudergesprek, kruist de armen en stelt: 'Er is met die jongen helemaal niets aan de hand. Vroeger 
vochten we ook wel eens op het schoolplein, jullie maken overal een stoornis van.'

Uitdaging: Vader voelt zich aangevallen in zijn vaderschap en vreest medicalisering of etikettering
van zijn zoon.

Doelstelling: De angst voor een etiket wegnemen en aansluiten bij de beschermende kracht van
de vaderfiguur.

Gespreksscript: Aansluiten bij Bagatelliserende Ouder

Therapeut: 'U heeft helemaal gelijk dat jongens stevig mogen zijn en dat niet elk gedrag een 
etiket hoeft te krijgen. Mijn doel is niet om Lucas een stempel te geven, maar om te zorgen dat 
hij op school niet vastloopt waardoor hij later minder kansen krijgt. Ik zie aan Lucas hoeveel hij 
op u bouwt. Welke signalen herkent u thuis die erop wijzen dat hij soms overspoeld raakt door 
prikkels?'

Uitkomst: Vader ontspant doordat de therapeut labels afwijst. Hij vertelt spontaan dat Lucas 
thuis 's avonds vaak ontroostbaar huilt. De basis voor samenwerking rond emotieregulatie is 
gelegd.
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Casus 3: Non-compliance en Gemiste Afspraken
Casusbeschrijving: Mila (6 jaar) volgt speltherapie wegens hechtingsproblemen en selectief mutisme. 
De voortgang stagneert doordat moeder afspraken herhaaldelijk last-minute afzegt, adviezen voor 
thuis niet opvolgt en zelden reageert op evaluatieverzoeken. De therapeut ervaart oplopende 
frustratie en dreigt in de reddersrol te stappen.

Uitdaging: De therapeut raakt overbelast door passieve weerstand en overcompenseert door extra
taken over te nemen.

Doelstelling: Heldere grensafbakening en eigenaarschap terugleggen bij de ouder zonder
verwijten te maken.

Gespreksscript: Grenzen Stellen bij Structurele Non-compliance

Therapeut: 'Mevrouw De Wit, ik merk dat we de afgelopen twee maanden drie van de zes 
sessies niet hebben kunnen laten doorgaan door late afmeldingen. Voor Mila is de 
voorspelbaarheid van de spelkamer essentieel om zich veilig te voelen. Als wij deze 
continuïteit niet kunnen bieden, werkt de therapie averechts. Laten we eerlijk onderzoeken: 
past dit behandeltraject op dit moment in uw leven, of moeten we nu pauzeren totdat er rust is 
om wekelijks te komen?'

Uitkomst: Moeder deelt onderliggende mantelzorgzorgen die haar belemmerden. Er wordt een 
realistischer tweewekelijks schema afgesproken met strikte bevestigingsregels.
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Reflectie- en Gespreksvoorbereiding voor de
Therapeut

Voordat je een potentieel confronterend gesprek aangaat, is zelfreflectie cruciaal. Gebruik 
onderstaande invulvelden om je eigen positie en intenties helder te definiëren voordat de ouders de 
spreekkamer betreden.

Herken je eigen tegenoverdracht: roept deze ouder woede, angst of overmatige zorgzaamheid bij
je op?

Bepaal vooraf de harde behandelgrens en het kindgerichte doel van de ontmoeting.

Bereid je neutrale kernboodschap in maximaal twee zinnen voor.

Wat is mijn primaire kindgerichte doel voor dit specifieke oudergesprek?

Welke triggerende uitspraak verwacht ik van de ouder(s) en wat is mijn neutrale de-
escalatiezin?

Wat is mijn harde grens tijdens deze sessie (bijv. time-out, stoppen van het gesprek)?
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Checklist Ethische Grensbewaking en Neutraliteit
Gebruik deze controlelijst voorafgaand aan en na afloop van complexe oudercontacten om je 
juridische, ethische en therapeutische integriteit te borgen.

Beide gezaghebbende ouders hebben voorafgaand aan de start van de behandeling schriftelijk
toestemming verleend.

Alle uitnodigingen voor evaluatiegesprekken worden gelijktijdig en met identieke bewoordingen
naar beide ouders verzonden.

Schriftelijke verslaglegging bevat uitsluitend observaties en kindgedrag, zonder oordelen over de
opvoedcapaciteiten van de afzonderlijke ouders.

Er worden geen verklaringen afgelegd voor juridische procedures of advocaten aangaande
gezag- of omgangsregelingen.

Bij een vermoeden van kindermishandeling of ernstige ontwikkelingsbedreiging wordt strikt
gewerkt conform de stappen van de wettelijke Meldcode.

Indien een ouder weigert mee te werken, is gedocumenteerd welke inspanningen zijn verricht om
de ouder alsnog te betrekken.

Bij aanhoudende escalatie tussen ouders is intervisie of supervisie geraadpleegd en genoteerd in
het behandeldossier.

Het moment van doorverwijzen naar gespecialiseerde relatie- of echtscheidingshulp is tijdig
besproken wanneer ouderproblematiek de kindtherapie blokkeert.
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