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Hechting en intersubjectiviteit – de verbinding en afstemming tussen kind en 

ouder – zijn beide nodig in de ontwikkeling van een kind. Ze vormen samen als het 

ware een in elkaar verstrengelde spiraal. Een veilige gehechtheidsrelatie kan pas 

goed tot ontwikkeling komen door momenten van intersubjectiviteit. En andersom: 

intersubjectiviteit kan pas goed vorm krijgen binnen een veilige hechtingsrelatie. 

Binnen ouder-kind speltherapie kan de ouder-kind relatie worden versterkt. De 

betrokkenheid van de ouder bij het spel van het kind ondersteunt de ontwikkeling van 

zelfvertrouwen, emotie-regulatie en hechting. 

ter, 2019; Lin & Bratton, 2015; Bratton et al., 2005). Uit verschil-

lende onderzoeken blijkt dat het een positieve invloed heeft op 

de ontwikkeling van het zelfvertrouwen en de veerkracht van 

een kind wanneer de ouder meedoet met diens spel (Ginsburg, 

2007; Topham & Van Fleet, 2011). Ginsburg (2007) concludeert 

dat het voor een gezonde ontwikkeling en veerkracht van een 

kind essentieel is dat de ouder in hoge mate betrokken is in het 

spel van zijn of haar kind. Ginsburg noemt hierbij de term child-

led play, waarmee bedoeld wordt dat de ouder het kind volgt 

in zijn spel (Ginsburg, 2007). Dit volgen is een actieve houding, 

gericht op afstemmen en aansluiten. De speltherapeut ver-

woordt hierbij op een onvoorwaardelijke, transparante en empa-

thische wijze wat er in essentie gespeeld wordt. Hierin ervaart 

het kind de emotionele beschikbaarheid van de therapeut (Veld-

man-Broeke & Haster-de Koeijer, 2020). Het verwoorden heeft 

een affectregulerende werking (Groothoff, de Beer & Hoefnagels, 

2010). Het volgen van het kind bevestigt het kind in zijn of haar 

bestaan, de ervaring dat wat je doet betekenis heeft (Fonagy, 

Gergely & Jurist, 2018). Gezamenlijk spel biedt ouder en kind 

een unieke kans tot verbinding en geeft ouders de mogelijkheid 

om de gevoelens, de gedachten en het gedrag van hun kind be-

ter te begrijpen (Topham & Van Fleet, 2011). 

   Gezamenlijk spel biedt ouder en kind  
een unieke kans tot verbinding

Verbinding tussen belevingswerelden van ouder 
en kind
Gezamenlijk spel is een fundamenteel middel om ouder en kind 

te steunen in hun relatie en in de ontwikkeling van het kind (Tal 

& Tal, 2017). Het therapieproces bij ouder-kind speltherapie is 

een complex proces omdat er sprake is van meerdere betrok-

kenen met verschillende behoeften, verlangens en belevingen. 

Naast de spelbehoeftes van het kind en het spelverhaal dat zij 

wil vertellen, is er een ouder met een verhaal en een eigen be-

leving. Het ervaren dat er verschillen mogen zijn in beleving, en 

dat deze gezien en uitgewisseld kunnen worden, is helend voor 

de ouder-kindrelatie (Brug & Theije, 2015). Gezamenlijk beteke-

nisvol spel biedt een diepgaande en therapeutische ervaring aan 

ouder en kind, waarin de verbinding tussen de verschillende be-

levingswerelden mogelijk wordt en intersubjectiviteit kan optre-

den (Tal & Tal, 2017). 

IN DIT ARTIKEL
 V een beschrijving van intersubjectiviteit en het belang 

ervan;
 V interventies van de speltherapeut om 

intersubjectiviteit te faciliteren en te versterken;
 V de kernaspecten speelsheid, acceptatie, 

nieuwsgierigheid en empathie als kapstok voor het 

speltherapeutisch handelen.

Dit onderzoek is een aangepaste versie van een afstudeerscrip-

tie aan de master Speltherapie en brengt in beeld hoe intersub-

jectiviteit er in de spelkamer uit ziet en wat er aan spelthera-

peutisch handelen vooraf gaat. 

Inleiding
Om je als kind veilig te kunnen hechten en je voldoende te ont-

wikkelen, zijn momenten van intersubjectiviteit tussen ouder en 

kind nodig (Huges, 2014). Intersubjectiviteit gaat over die mo-

menten waarop ouder en kind, zichtbaar en niet zichtbaar, syn-

chroon lopen (Hughes, 2019). Het wordt gedefinieerd als ‘het 

delen van de innerlijke ervaringen – gedachten, gevoelens, dro-

men, twijfels - tussen ouder en kind’ (Hughes, 2014). Hiermee 

verdiept het inzicht in elkaar en wordt de emotionele band ver-

sterkt (Hughes & Bayling, 2014). Intersubjectiviteit wordt door 

zowel Trevarthen en Aitken (2001) als Stern (2004) beschreven 

als een psychisch proces dat al in de babytijd begint en tus-

sen mensen op hersenniveau plaatsvindt. Vanaf onze geboor-

te wordt onze gedachtewereld beïnvloed door die van anderen 

(Stern, in Hughes, 2019, p.30).

De ouder-kindrelatie kan soms onvoldoende vormgegeven wor-

den of verstoord raken. Uit onderzoek blijkt dat verstoringen in 

de ouder-kindrelatie behandeld kunnen worden door middel van 

ouder-kind speltherapie (Topham & Van Fleet, 2011; De Theije, 

2012). Binnen ouder-kind speltherapie wordt uitgegaan van de 

gehechtheidstheorie, de theorie van intersubjectiviteit (Hug-

hes, 2019) en de basis van cliënt-centered speltherapie (Rogers, 

1951). 

Betrokkenheid van de ouders en child-led play
Wanneer ouders betrokken zijn bij de behandeling of er zelfs 

een actieve rol in spelen met ondersteuning van een spelthera-

peut, vergroot dat de kans op succes (Brunsmann & Kluin-Has-
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Praktijkvoorbeeld
Sam (7) is bij speltherapie aangemeld omdat hij vastloopt in zijn 

ontwikkeling. Grote woedeaanvallen in combinatie met terugge-

trokken gedrag belemmeren een soepel contact met zijn ouders 

en het aangaan van contact met leeftijdgenoten. 

In de eerste jaren na de geboorte van Sam hebben zijn ouders 

in grote onzekerheid geleefd, onder andere door ernstige ziek-

te van zijn vader. Er waren haperingen in het opbouwen van de 

gehechtheidsrelatie. Er wordt ingezet op een combinatie van in-

dividuele speltherapie, ouder-kind speltherapie en ouderbegelei-

ding. Na een aantal sessies, waarin er opbouw is geweest in de 

relatie tussen therapeut en Sam, en de therapeut zicht heeft op 

de spelthema’s en ingangen voor contact, komt de moeder mee 

in de spelkamer. Sam start het spel met een autootje dat hij be-

weegt door de spelkamer. De speltherapeut sluit aan door ook 

te gaan rijden met een autootje, ook zijn moeder volgt. Daarop 

neemt de therapeut wat gas terug, waarna Sam en zijn moeder 

naast elkaar rijden. 

De auto’s lijken op dit moment de representanten van kind en 

ouder. De therapeut benoemt wat er gebeurt: “De auto’s rijden 

dicht bij elkaar, ze nemen allebei dezelfde bocht.” De auto van 

Sam gaat harder rijden, af en toe vliegt zijn auto bijna uit de 

bocht. De auto van moeder doet moeite om hem bij te houden. 

De therapeut verwoordt wat de auto’s doen. Als het uit de bocht 

vliegen van de auto van Sam steeds ongeremder wordt, schuift 

de therapeut het tankstation wat dichter naar de weg. Moeder 

reageert hierop door bij het tankstation te stoppen. Sam volgt 

zijn moeder door de slang van de pomp uitnodigend naar haar 

auto uit te steken. 

In het spel is de interactie tussen kind en ouder en expressie 

van emoties door spelfiguren beide aanwezig. Kind en moeder 

maken samen ervaringen mee in de ‘net-alsof-wereld’ en delen 

daarin ook gevoelens.

Kenmerken van intersubjectiviteit volgens 
Hughes
Hughes (2019) noemt vijf centrale ontwikkelingsprocessen van 

een kind, namelijk veiligheid en exploratie, het hanteren van 

breuk en herstel, de co-regulatie van emoties, de co-creatie van 

betekenisgeving en de ontwikkeling van een coherent ‘ik’. Hech-

ting en intersubjectiviteit leveren hieraan een belangrijke bijdra-

ge. De subjectieve ervaringen van een kind, die worden georga-

niseerd binnen intersubjectieve situaties, vormen zich geleidelijk 

tot een geïntegreerd ik-gevoel. Naarmate het ik en de ander zich 

steeds meer van elkaar gaan onderscheiden, is het kind uit zich-

zelf steeds beter in staat om een veilige situatie te creëren, een 

breuk te herstellen, emoties te reguleren en betekenis te geven 

(Hughes, 2019). 

De bevindingen vanuit dit onderzoek worden gekaderd door 

middel van de vier kenmerken van intersubjectiviteit zoals Hug-

hes (2019) deze heeft beschreven. Dit zijn: speelsheid, accepta-

tie, nieuwsgierigheid en empathie.

TABEL 1
Kernaspecten met geobserveerde interventies binnen ouder-kind speltherapie 

Speelsheid Acceptatie Nieuwsgierigheid Empathie

Therapeut faciliteert 

samenspel

Therapeut versterkt of accentueert 

onderlinge relatie met verbale 

boodschap

Therapeut richt de 

aandacht op het kind

Therapeut verwoordt emoties 

of gedachten van spelfiguur, 

kind of ouder

Therapeut zet spel- 

verdiepende interventie in

Therapeut benoemt disconnectie 

tussen ouder en kind

Therapeut richt de 

aandacht op het spel

Therapeut helpt herstellen na 

disconnectie

Therapeut richt de 

aandacht van het kind 

op de ouder

Therapeut verwoordt het spel op  

een ‘volgende’ manier

Therapeut geeft een bekrachtigende 

boodschap aan ouder

Therapeut geeft een bekrachtigende 

boodschap aan kind

Therapeut steunt ouder in 

onvoorwaardelijke houding
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Speelsheid wordt hierbij omschreven als een houding, geken-

merkt door wederzijds plezier, waarbij ruimte is voor luchtig-

heid en humor, van waaruit een gebeurtenis vanuit een enigs-

zins ander perspectief en andere emotie ervaren kan worden. 

Acceptatie wordt omschreven als een houding, gekenmerkt door 

afstemming op de verschillende emotionele ritmes van ouder 

en kind zonder een poging te doen om een van hen te veran-

deren. Nieuwsgierigheid wordt omschreven als een middel om 

het levensverhaal van de ander te leren kennen. De therapeut 

is oprecht nieuwsgierig en heeft geen vooropgezette mening 

over wat de cliënt voelt of denkt, of zou moeten voelen of den-

ken. Empathie, het vierde kenmerk, wordt omschreven als re-

sulterend uit acceptatie en nieuwsgierigheid. In het spel ervaart 

de therapeut een gebeurtenis mee, die een cliënt eerder in het 

leven heeft ervaren. Voor de cliënt is deze ervaring emotioneel 

en reflecterend. Samen met haar cliënt co-reguleert de spelthe-

rapeut de emotie die met deze gebeurtenis samenhangt, en sa-

men co-creëren ze de betekenis ervan. 

Bouwstenen van speltherapie
Bijgaand onderzoek bouwt voort op twee belangrijke pijlers. 

Ten eerste bouwt het voort op (inter)nationaal onderzoek 

naar interventies die ingezet worden om de ouder-kindrela-

tie te versterken, zoals onderzoek naar Theraplay en Attache-

ment-Focused Family Therapy (De Theije, 2012) en Filial Thera-

py (Topham & Van Fleet, 2011). Daarnaast bouwt het voort op 

een recente beschrijving van de bouwstenen van speltherapie 

in een verkennend onderzoek van Brunsmann & Kluin-Haster 

(2019). Speltherapeuten noemen de therapeutische relatie en 

cliënt-centered werken in dit onderzoek als twee van de be-

langrijkste bouwstenen van speltherapie (zie ook Bratton et 

al., 2005; Groothoff et al., 2010). 

   Speltherapeuten noemen de 
therapeutische relatie en cliënt-centered 
werken als de belangrijkste bouwstenen

Speltherapie onderscheidt zich hier van andere 

therapieën door haar focus op spel als transitionele ruimte. Dat 

wil zeggen dat “spel (…) een transitionele ruimte creëert, een 

overgangsgebied waar het subjectieve en objectieve met el-

kaar in contact komen. Los van de werkelijkheid, in een nieuwe 

zelf gecreëerde (spel)wereld, kan een kind van een afstandje 

naar zichzelf en anderen kijken” (Veldman-Broeke & Haster-de 

Koeijer, 2020, p. 15). Van belang hierbij is dat het kind met het 

spel (en objecten in het spel) een relatie aangaat en dat die re-

latie van betekenis is naast de relatie met de ouder en/of de 

therapeut.

De focus op spel, de therapeutische relatie, het volgen van het 

kind en het onder woorden brengen van gevoel en gedrag zijn 

de basis van speltherapie. Van hieruit kan de speltherapeut ver-

baliseren en het kind helpen om te leren mentaliseren (Bruns-

mann & Kluin-Haster 2019). Cliënt-centered speltherapie draagt 

bij aan ontwikkeling van zelfvertrouwen en emotieregulatie 

doordat het een beroep doet op het handelend en eigen oplos-

send vermogen van het kind en deze spiegelt. Speltherapie kan 

daarom duurzaam bijdragen aan verandering en ontwikkeling. 

Aangezien de cliënt-centered benadering een krachtige bouw-

steen, zo niet de basis, van speltherapie is, is het van belang om 

ook in onderzoek ruimte te behouden voor deze non-protocollai-

re werkwijze. 

   Dit onderzoek richt zich op de vraag hoe 
intersubjectiviteit zichtbaar wordt binnen 
ouder-kind speltherapie

Onderzoek naar ouder-kind speltherapie
Ouder-kind speltherapie sluit aan bij de behoefte om steeds 

meer systemisch te kijken en de behandeling te richten op het 

herstel of versterken van de ouder-kindrelatie. Er is binnen ou-

der-kind speltherapie echter nog onvoldoende beschreven op 

welke manier gewerkt wordt aan het versterken van de relatie 

tussen ouder en kind. Het ministerie van Volksgezondheid, Wel-

zijn en Sport wil dat er een duidelijke beschrijving van spelthe-

rapie komt en dat de effectiviteit van de interventie wordt bewe-

zen (Brunsmann & Kluin-Haster, 2019). De werkzame factoren 

en de effectiviteit van cliënt-centerd speltherapie in Nederland 

zijn nog onvoldoende onderzocht, aldus het Nederlands Jeugd 

Instituut (Bartelink, 2012). Wel zijn er al een aantal elementen 

in beeld die mogelijk de werkzaamheid van speltherapie kun-

nen verklaren. Het element ouderbetrokkenheid is hier één van. 

Bartelink (2012) beveelt aan om, als voorwaarde voor onderzoek 

naar de effectiviteit, de interventies die worden ingezet binnen 

speltherapie beter in beeld te krijgen.

Dit onderzoek richt zich daarom op de vraag hoe intersubjec-

tiviteit zichtbaar wordt binnen ouder-kind speltherapie.Er is 

hierbij gekozen voor een meervoudige casestudy om te kunnen 

inzoomen op de dagelijkse praktijk van ouder-kind spelthera-

pie en om recht te doen aan het non-protocollaire karakter van 

speltherapie. 

Methode
Onderzoeksdesign

Dit onderzoek richt zich op daadwerkelijk zichtbaar gedrag in de 

spelkamer en de visie van de betrokken speltherapeuten hier-

op middels een meervoudige N=1-studie. Hierbij wordt gezocht 

naar wetmatigheden voor groepen die zichtbaar worden vanuit 

het individuele perspectief (Spreen, 2015). Er is gebruikgemaakt 

van observatieonderzoek bij negen spelsessies van vijf kinderen 

en hun ouders en daarnaast drie (retrospectieve) interviews met 

de betrokken speltherapeuten. 

Deelnemers

De volgende inclusiecriteria zijn gehanteerd: de respondenten 

zijn geregistreerd als speltherapeut bij het Register Vaktherapie, 

hebben meerdere jaren ervaring met ouder-kind speltherapie 

en zijn vrijgevestigd werkzaam in de jeugdzorg. Verder voeren 

zij zowel de individuele speltherapie, de ouder-kind spelthera-

pie als de oudergesprekken zelf uit. In de betrokken spelthe-



24

rapiepraktijken wordt gewerkt vanuit de vier bouwstenen van 

speltherapie Na de selectie deden drie speltherapeuten mee 

aan het onderzoek, die elk videobeelden beschikbaar stelden 

van drie spelsessies in de beginfase van het speltherapeutisch 

traject van één of meerdere cliënten. Uiteindelijk was er video-

beeldmateriaal van negen spelsessies bij vijf cliënten. 

Procedure

Het observatieonderzoek werd gedaan aan de hand van een 

topiclijst, gebaseerd op de literatuur over de kernelementen van 

intersubjectiviteit (Hughes & Baylin, 2014). De analyses zijn be-

sproken door middel van semi-gestructureerde interviews met 

de betrokken speltherapeuten. Tijdens de interviews zijn de be-

vindingen getoetst aan de ervaringen van de speltherapeuten. 

Na voorlopige vaststelling van de bevindingen zijn deze bespro-

ken en getoetst binnen een focusgroep die bestond uit de drie 

deelnemend speltherapeuten, door middel van een semi-ge-

structureerd groepsinterview. 

Data-analyse

De gegevens uit de video-observaties zijn door middel van een 

thematische analyse geanalyseerd (Verhoeven, 2020). Hierbij 

werd een driefasen stappenplan gevolgd. In de ontdekkingsfase 

vond verkenning en codering plaats, waarbij het beeldmateriaal 

in kleinere stukjes werd ingedeeld en gecodeerd aan de hand 

van de topiclijst. Vervolgens werden in de reductiefase de codes 

geclusterd aan de hand van veronderstelde thema’s en waar no-

dig heringedeeld. Tot slot werd in de reflectiefase de gevonden 

indeling vastgesteld en gestructureerd. Dit proces werd herhaal-

delijk doorlopen. De retrospectieve interviews dienden hierbij als 

ondersteuning om te ontdekken of de bevindingen konden wor-

den bevestigd of moesten worden genuanceerd of heringedeeld. 

Resultaten
Uit de video-observaties en daaraan gekoppelde interviews 

blijkt het binnen ouder-kind speltherapie van belang te zijn dat 

de speltherapeut de ouder-kindrelatie benadrukt of verstevigt 

en gezamenlijk spel faciliteert. De geobserveerde interventies 

bleken in de retrospectieve interviews te kunnen worden gere-

duceerd naar vier typen interventies. Elk van deze interventies 

worden in de beginfase van ouder-kind speltherapie ingezet. 

Hoewel dit niet het uitgangspunt was van de observaties, noch 

van de interviews, blijkt deze onderverdeling aan te sluiten bij 

de kernelementen zoals beschreven door Hughes (2019). Ten 

behoeve van begrip van de bevindingen is enkel deze geredu-

ceerde indeling opgenomen in dit artikel (zie Tabel 1).

Speelsheid

Het eerste kernelement betreft speelsheid. Uit de observaties en 

interviews blijkt het speltherapeutisch handelen onder het ker-

nelement speelsheid vooral te zien in het faciliteren van samen-

spel en het inzetten van spelverdiepende interventies. 

De speltherapeut faciliteert het samenspel door bijvoorbeeld de 

spelfiguur van de ouder een rol te geven binnen het spel, zodat 

er verbinding kan ontstaan tussen de spelfiguur van het kind 

en van de ouder. “Rode auto (spelfiguur moeder), wil jij misschien 

achter de motor (spelfiguur kind) aan rijden?” 

Faciliteren van samenspel gebeurt ook door spelmateriaal aan 

te bieden dat een beroep doet op het samen bouwen aan een 

spelwereld. Hierbij volgt de therapeut de interesses en het 

ontwikkelingsniveau van het kind en sluit ze aan op eerder spel 

wat gezien is geweest tijdens individuele sessies. Ouder en kind 

hadden elk een deel van het treinspoor gebouwd. De therapeut 

faciliteert samenspel door te zeggen: “Nu kon de trein op avontuur 

gaan.”

Het inzetten van spelverdiepende interventies gebeurt door iets 

aan de spelfiguur te vragen, extra spelmateriaal aan te bieden, 

of iets aan ouder of kind te vragen of te benoemen. “Zou het 

kunnen, dat jij [moeder] hier met de blokken een plekje maakt voor 

de auto’s die even lucht in de banden willen?” 

Acceptatie

Het tweede kernelement betreft acceptatie. Dit blijkt in de ob-

servaties vaak zichtbaar te worden in momenten waarop de 

therapeut de gezamenlijke relatie van ouder en kind in woorden 

benadrukt. “Ik zie dat Erik dicht tegen mama aan gaat zitten, dat 

ziet er uit alsof dat fijn is.” 

Ook het benoemen van disconnectie tussen ouder en kind, het 

helpen herstellen na disconnectie, het verwoorden van spel 

op een ‘volgende’ manier zijn speltherapeutische interventies 

waarin acceptatie zichtbaar wordt. Een therapeut beschrijft het 

volgend en accepterend met dit voorbeeld: “Een kind begint een 

spel over twee katten, waarbij de eerste kat een tweede kat ach-

terna loopt. Het spel ontwikkelt zich zo dat in het spel het kind uit 

eigen beweging soms de eerste kat en soms de tweede kat is. De 

therapeut verwoordt hardop dat soms de ouder en soms het kind 

de eerste kat is. In dit spel kiest het kind nu zelf dat het afwisse-

lend leidend of volgend kan zijn in het spel met de ouder.” 

Verder geeft de speltherapeut regelmatig een bekrachtigende 

boodschap aan de ouder en aan het kind, soms buiten het spel 

om en soms juist binnen het spel. “Gans, jij moest het ook wel erg 

lang volhouden om te blijven zitten zeg!” 

Speltherapeuten bleken in gesprekjes in de gezamenlijke ses-

sies te zoeken naar kansen om samen te brengen en gemeen-



25

schappelijkheid te vinden. Hierin benadrukt de therapeut de 

gezamenlijke ouder-kindrelatie door gesprekjes of spel te facili-

teren over gezamenlijke interesses of ervaringen.

Nieuwsgierigheid 

Het derde kernelement betreft nieuwsgierigheid. Regelmatig 

werd tijdens de sessies zichtbaar dat de speltherapeut de aan-

dacht van ouder en kind op het spel richtte, door geïnteresseerd 

te benoemen wat er binnen het spel gebeurde of juist door 

naast het spel te gaan zitten en de spelwereld te bekijken. Daar-

naast richtte de speltherapeut regelmatig haar aandacht op (de 

spelfiguur van) het kind of (de spelfiguur van) de ouder. 

Het kind laat zijn spelfiguur, een salamander, allerlei stunten 

doen. Bij het zelfgebouwde huis laat hij hem door een raam in 

een onzichtbare muur springen. De therapeut en moeder reage-

ren vanuit nieuwsgierigheid met hun spelfiguren: “Wij zijn aan 

het kijken hoe de salamander springt. Kunnen wij dat leren van 

de salamander?” 

Door expliciet de aandacht te richten op het gezamenlijke spel 

of op (de spelfiguur van) de ander zorgt de speltherapeut ervoor 

dat nieuwsgierigheid naar de ander wordt aangewakkerd. 

Empathie 

Het vierde kernelement betreft empathie. De speltherapeut 

werkt aan het bevorderen van empathie door het verwoorden 

van de emoties of gedachten van kind, ouder of spelfiguur. “De 

dieren waren aan het wachten en ze dachten: wat gebeurt er toch 

allemaal daar?”

Van de vier kernelementen lijkt empathie het minst expliciet 

zichtbaar te worden in het speltherapeutisch handelen. Een 

speltherapeut zegt hierover: “Mijn ervaring is dat omdat we het 

spel zo gedetailleerd waarnemen, waarderen en verwoorden (bij-

voorbeeld niet ‘een auto die gaat tanken’, maar ‘de groene auto 

waar 5 mensen in kunnen zitten gaat tanken’ of niet ‘een kat die 

rond loopt’ maar ‘de kat die voorop loopt en sprongen maakt’), het 

kind dit ervaart als empathie.” 

Omdat het kind ervaart dat zoveel details in het spel erkend, 

gezien en verwoord worden, ervaart het dit als werkelijke inte-

resse in wie hij is. Empathie lijkt daardoor als kernelement het 

minst direct zichtbaar in het handelen, maar komt merendeels 

tot uiting via de optelsom van het speltherapeutisch handelen. 

Conclusie
Met dit onderzoek werd in beeld gebracht hoe intersubjectiviteit 

zichtbaar wordt binnen de ouder-kindrelatie in speltherapie.

Uit het onderzoek blijkt dat door de therapeut binnen ouder-kind 

speltherapie belangrijke interventies worden ingezet om inter-

subjectiviteit te bevorderen. Deze interventies zijn onderver-

deeld binnen de vier kernaspecten uit de theorie van Hughes 

& Baylin (2014). De speltherapeut probeert kansen te benutten 

om speelsheid, acceptatie, nieuwsgierigheid en empathie aan 

te wakkeren door onder andere de gezamenlijke relatie te be-

nadrukken, de aandacht van het kind en de ouder te richten op 

elkaar, elkaars spelfiguren of het spel en door het faciliteren van 

gezamenlijk spel. 

   Spel functioneert hierbij als het ware  
als de derde partner

In de observaties wordt zichtbaar dat spel een zeer behulpzaam 

middel is in het betekenis verlenen aan ervaringen, het delen 

van emoties en het ervaren van verschillen en overeenkomsten 

tussen ouder en kind. In de interviews wordt dit bevestigd. Spel 

functioneert hierbij als het ware als de derde partner, door in-

teractie in het spel en spelthema’s die ouder en kind delen. De 

tussenruimte tussen werkelijkheid en fantasie die spel biedt 

is uniek (Winnicot, 1971). Die transitionele ruimte is een over-

gangsgebied tussen interne en externe realiteit, een intermedi-

air gebied waarin juist verbeeldend spel mogelijk is. Wat er ge-

beurt in het spel staat op zekere afstand van de werkelijkheid, 

de alledaagse realiteit. Het kind verbindt zich met zijn spel en 

doet ervaringen op in een alsof-situatie, die hem helpen in de 

komende ervaringen in het dagelijks leven (Veldman-Broeke & 
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Haster-de Koeijer, 2020). Het lijkt daarbij van belang dat er ge-

zamenlijke betekenisverlening in spel plaatsvindt, gefaciliteerd 

door de speltherapeut. Juist in intersubjectiviteit ontstaat deze 

gezamenlijke betekenisverlening, en ontstaat ruimte om veilig te 

hechten en ontwikkelen. 

Door momenten van intersubjectiviteit van dichtbij te bestude-

ren en te bespreken, wordt duidelijk dat de ouder-kindspelthe-

rapeut in de beginfase verschillende interventies inzet om 

deze momenten te faciliteren en vervolgens te vergroten en te 

versterken. 

Discussie 
In de literatuur worden vier kernelementen beschreven als 

voorwaarden om intersubjectiviteit tussen ouder en kind te ac-

tiveren: speelsheid, acceptatie, nieuwsgierigheid en empathie 

(Hughes (2019). Uit dit onderzoek blijkt dat deze vier kernele-

menten een passend kader vormen waarbinnen de interventies 

die in ouder-kind speltherapie worden ingezet kunnen worden 

onderverdeeld. Binnen dit kader kunnen deze interventies ver-

der worden onderzocht en beschreven. 

De in dit onderzoek gebruikte video-opnames waren van ver-

schillende kwaliteit. Dit kan de analyse van de fragmenten heb-

ben beïnvloed, omdat momenten van synchroniciteit, weder-

kerigheid of oogcontact wellicht niet altijd zichtbaar waren. Dit 

nadeel weegt op tegen het voordeel van een niet-participerende 

video-observatie (Baarda et al., 2018). Deelname van de obser-

vator aan de sessies zou een verstorende invloed gehad kunnen 

hebben op het gedrag van het kind en/of de ouder (Spradley, 

1980).

Voor het huidige onderzoek zijn met name spelsessies geanaly-

seerd uit de beginfase van de ouder-kind speltherapie. De mo-

menten van intersubjectiviteit waren daarom vaak kort en soms 

klein. Om die reden kan het waardevol zijn ook te kijken naar 

latere fasen in het speltherapeutisch traject en de mogelijke im-

pact van de daarvoor ingezette speltherapeutische interventies. 

Een tweede aanbeveling is om de inhoud van de spelthema’s 

binnen ouder-kind speltherapie nader te onderzoeken. In het 

huidige onderzoek is geen onderscheid gemaakt tussen spel-

beelden of spelthema’s (de inhoud van het spel). De inhoud van 

die thema’s is waarschijnlijk wel degelijk relevant. Aansluitend 

bij Winnicot (1971), die aangeeft dat de heling juist plaatsvindt 

in die tussenruimte tussen werkelijkheid en fantasie, is het van 

belang om nog nauwkeuriger te kijken wat er dan in die tussen-

ruimte gebeurt. 

Al met al draagt dit onderzoek bij aan een eerste beschrijving 

van wat er gebeurt binnen ouder-kind speltherapie om intersub-

jectiviteit te faciliteren en te versterken. Door deze beschrijving 

van interventies worden ze bespreekbaar en overdraagbaar. 

Speltherapie versterkt de mogelijkheden van ouder en kind om 

met elkaar te verbinden. Bij een volgende moeilijkheid in het 

leven kan hierop teruggegrepen worden. Zo wordt er gebouwd 

aan een veilige basis; een stevige ouder-kindrelatie.   
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SAMENVATTING
 

In dit onderzoek wordt in beeld gebracht hoe intersubjectiviteit, afstemming tussen kind en ouder, zichtbaar wordt in 

ouder-kind speltherapie. De betrokkenheid van de ouder bij het spel van het kind vormt de basis voor de ontwikkeling 

van zelfvertrouwen, gevoel van eigenwaarde en regulerende vaardigheden van het kind. Binnen ouder-kind speltherapie 

wordt gewerkt aan het faciliteren, vergroten en versterken van momenten van intersubjectiviteit. Het is van belang voor 

het werkveld dat de speltherapeutische interventies die hierbij worden ingezet, voldoende beschreven worden. Deze 

meervoudige casestudy omvat een observatiestudie, gecombineerd met semi-gestructureerde interviews om deze 

speltherapeutische handelingen in beeld te krijgen. 

Uit de bevindingen blijkt dat de speltherapeut kansen probeert te benutten om speelsheid, acceptatie, nieuwsgierigheid en 

empathie aan te wakkeren door onder andere de gezamenlijke relatie te benadrukken, de aandacht van het kind en de ouder 

te richten op elkaar, elkaars spelfiguren of het spel en door het faciliteren van gezamenlijk spel.

Het verdient aanbeveling om vervolgonderzoek te doen naar de inhoud van spelbeelden en spelthema’s, om daarmee 

het zicht op intersubjectiviteit te vergroten. Daarnaast is het van belang te kijken naar de mogelijke effecten van de 

speltherapeutische interventies, door ook sessies uit latere fasen in het proces in onderzoek te betrekken.  
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