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Eerst 
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zelfregulatie
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Eind 2020 heeft het Kennisnetwerk Affectregulerende Vaktherapie hun Basisboek 

uitgebracht. Het boek beschrijft de interventie transdiagnostisch en discipline-

overstijgend, met casuïstiek in beeldend, dans, drama, muziek, psychomotorisch en 

spel. Het Basisboek Affectregulerende Vaktherapie is een ijkpunt; voor de auteurs een 

afronding van tien jaar bestuderen van literatuur en praktijk, theorie ontwikkelen en 

schrijven, voor het Kennisnetwerk de start van een nieuwe fase: verder onderzoeken 

wat de mogelijkheden zijn van Affectregulerende Vaktherapie (ArVT). 

Affecten leren reguleren 
binnen de vaktherapeutische 
relatie door doen en ervaren
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Inleiding
Om de interventie ArVT goed te begrijpen is het noodzakelijk 
in dit artikel eerst in te gaan op de normale ontwikkeling van 
zelfregulatie via affectregulatie. Dan volgt een beschrijving 
van de verstoorde ontwikkeling van affectregulatie, en hoe dit 
leidt tot probleemgedrag. Daarna wordt ingegaan op de be-
handeling van deze affectregulatieproblemen met de interven-
tie ArVT, geïllustreerd met vignetten vanuit casuïstiek. De be-
schrijving van deze interventie is gebaseerd op het Basisboek 
Affectregulerende Vaktherapie, geschreven door Leanne Nieu-
wenhuis, Corine Smelt, Sanne van der Vlugt, Wijntje van der 
Ende en Patricia Vos (2020).

Tot slot wordt een beeld geschetst van de plannen van het  
FVB Kennisnetwerk ArVT voor de komende vijf jaar.

Gezonde ontwikkeling van affectregulatie

Zelfregulatie via affectregulatie

Affecten zijn fysieke sensaties, gevoelens en behoeften (Da-
masio in Schmeets, 2005a, Rexwinkel, 2005). Affectregulatie 
is het kunnen hanteren van allerlei positieve en negatieve af-
fecten, wat het voor een kind mogelijk maakt om zijn gedrag 
soepel aan te passen aan de omgeving (Verheugt-Pleiter & 
Zevalkink, 2005). Affectregulatievaardigheden zijn basaal en 
voorwaardelijk om te kunnen werken aan zelfregulatie. Zelf-
regulatie is een paraplubegrip voor vaardigheden die nodig 
zijn op verschillende gebieden in het dagelijks leven. Net als 
Blaustein & Kinniburgh (2015) schetsen Murray, Rosanbalm, 
Christopoulos en Hamoudi (2015) een context van vaardighe-
den en processen van zelfregulatie: emotionele regulatie, cog-
nitieve regulatie en gedragsregulatie.

Affectregulatie in de vroege ontwikkeling

Het ontwikkelingsproces van een baby van totale afhanke-
lijkheid naar zelfregulatie voltrekt zich volledig in relatie met 
anderen. Rexwinkel (2005) spreekt van wederzijdse feedback 
tussen ouder en baby in een wederzijds regulatiesysteem: 
affectregulatie ontstaat uitsluitend binnen de context van een 
relatie.

Lyons-Ruth en Jacobvitz stellen dat affecten in goede banen 
worden geleid door interactieve regulatie tussen ouder en kind 
(1999). Fysieke sensaties die het kind ervaart, worden door de 
sensitieve ouder opgemerkt en zodanig ‘teruggegeven’ dat het 
kind deze leert (her)kennen en er woorden aan leert geven. 
Bijvoorbeeld: het kind huilt, de ouder pakt het bij zich, stemt 
af, wiegt het kind, sust of zingt, het kind reageert, wordt rus-
tig, en zoekt oogcontact. Hierop reageert de ouder weer en 

het kind kalmeert verder. Zo leert een kind zichzelf kalmeren, 
zijn behoeftes uit te stellen en woorden te geven aan wat het 
voelt. Het kind kan zo emoties leren reguleren en komen tot 
zelfregulatie.

Gehechtheid en het ontstaan van mentaliseren

In dit contact tussen opvoeder en kind ontstaat veilige ge-
hechtheid. De ontwikkelaars van de Cirkel van Veiligheid  
(Hoffman et al., 2017) spreken over de basis, van waaruit het 
kind met vertrouwen nieuwe ervaringen in de buitenwereld wil 
en durft aangaan, en de veilige haven om de opgedane erva-
ringen te delen of om in terug te keren als de stress te hoog 
is. De basis én haven, in de vorm van band én stimulans,  
maken dat een kind een zelfstandig, sociaal en emotioneel 
vaardig individu kan worden. 

Volgens Meins (in Allen, Fonagy & Bateman, 2015) betekent 
veilige gehechtheid dat er een klimaat is waarin mentalise-
rende interacties worden gestimuleerd. Mentaliseren verwijst 
naar het actieve proces van begrijpen van gedrag in relatie tot 
mentale toestanden, zoals gedachten en gevoelens. 

Mentaliseren ontstaat doordat het kind merkt dat de opvoe-
der zijn gevoelens begrijpt, maar niet altijd op dezelfde manier 
beleeft. Geleidelijk ontstaat zo bij het kind een mentale voor-
stelling (representatie) van gevoelens en leert het reflecteren 
op gevoelens en intenties van anderen. Het mentaliseren heeft 
dus zowel een zelfreflectieve als een interpersoonlijke com-
ponent (Deben-Mager, 2005). Een kind kan zijn persoonlijke 
ervaringen betekenis geven als de opvoeder deze herkent en 
spiegelt (Bateman & Fonagy, 2016). 

Het mentaliseren van het kind wordt bevorderd in een veilige 
gehechtheidsrelatie, als de ouder zelf mentaliseert over de 
binnenwereld van het kind. De ouder moet het vermogen heb-
ben het kind te beschouwen als een intentioneel wezen, met 
eigen gevoelens, verwachtingen en intenties. Mentaliseren 
over het kind door de ouder is van groot belang voor een goe-
de interactieve regulatie (Geenen & Corveleyn, 2010). 
In deze gezonde ouder-kind-interactie ontstaat een gezond in-
tern werkmodel met epistemic trust, de bereidheid om open te 
staan voor leren van en met de ander, cognitief en emotioneel 
(Allen et al., 2015).

  �Affectregulatievaardigheden zijn basaal 
en voorwaardelijk om te kunnen werken 
aan zelfregulatie

KERNPUNTEN
	p hoe affectregulatieproblemen de ontwikkeling kun-
nen verstoren;

	p beschrijving van de interventie Affectregulerende 
Vaktherapie;

	p waarom vaktherapie bij uitstek geschikt is om affect-
regulatie te bereiken.
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Vanuit een ontwikkelingsperspectief gezien is affectregulatie 
een voorloper van mentaliseren (Fonagy et al, 2002; Vliegen  
et al., 2009).

Ontstaan van affectregulatieproblemen
Als de interactieve regulatie in de vroege ontwikkeling ver-
stoord is verlopen, kan het kind geen affectregulatievaardighe-
den ontwikkelen en ervaart het problemen in de opbouw van 
het zelf en in het vermogen om wederkerige relaties aan te 
gaan (Baljon & Geuzinge, 2017). 

Kinderen met affectregulatieproblemen hebben onvoldoende 
positieve ervaringen opgedaan met (volwassen) anderen. Zij 
hebben niet of weinig ervaren dat een ouder hun innerlijke af-
fecten reguleert. Deze kinderen hebben dus zelf wegen moe-
ten vinden om met interne gewaarwordingen en verhoogde 
spanningen om te gaan. Er is geen epistemic trust ontstaan. 
Het kind kan dan in zijn ontwikkeling niet de aandacht richten 
op ontwikkelingstaken als exploratie, spel en leren, omdat hij 
voortdurend bezig is met meer basale zaken als verdediging 
en veiligheid (Struik, 2011). 

Hierdoor ontwikkelt het kind copinggedrag om zichzelf te be-
schermen. Dit overleefgedrag helpt het kind zich staande te 
houden, maar het belemmert zijn ontwikkeling. 

Ontstaan van schildgedrag

Het uitgangspunt van Affectregulerende Vaktherapie is dat het 
zichtbare probleemgedrag niet overeen hoeft te komen met 
wat het kind vanbinnen ervaart. Een kind dat zich ‘boos’ ge-
draagt, hoeft dus niet boos te zijn, maar kan zich ook machte-
loos, alleen, zenuwachtig of opgewonden voelen.

Deze coping wordt binnen ArVT ‘schildgedrag’ genoemd: ach-
ter het schild gaat een kind schuil dat zich niet open kan stel-
len voor anderen en geen (nieuwe) ervaringen kan aangaan. 
In het dagelijkse leven ervaart het kind afwijzing en afkeuring 
van anderen op het lastig te begrijpen schildgedrag. Hierdoor 
dreigt een vicieuze cirkel te ontstaan: het kind doet opnieuw 
negatieve ervaringen op, trekt zich verder terug (het schildge-
drag verhardt) en reacties van zijn omgeving worden directie-
ver en negatiever. 

Met het zogenoemde schild beschermt het kind zich tegen 
pijnlijke invloeden van buitenaf, maar ook tegen de mogelijk-
heid dat iets opnieuw een pijnlijke ervaring zou kunnen wor-
den. Het kind stagneert in zijn ontwikkeling. Het is moeilijk of 
onmogelijk om zijn eigen spanning te reguleren, zijn aandacht 
te richten, stil te staan bij wat het doet, voelt of denkt en hier-
over uit te wisselen.

Wat niet zichtbaar is, maar wel voorstelbaar, is dat zo’n kind 
zich gespannen voelt en last heeft van affecten en gevoelens 
die het (nog) niet kan waarnemen en/of begrijpen. Zeker als 
het schildgedrag zichtbaar wordt in externaliserend, regiepak-
kend gedrag, bevestigen de directief-corrigerende en soms 
afwijzende reacties uit zijn omgeving dat het schildgedrag voor 
het kind ‘nodig’ is en gehandhaafd moet worden. Maar ook bij 
internaliserende gedragsproblemen, zichtbaar in het zich aan-
passen, pleasen en zich terugtrekken, doet de omgeving pre-
cies dat wat maakt dat het kind niet achter zijn schild vandaan 
kan komen, namelijk het kind over het hoofd zien of prijzen 
voor het pleasende gedrag.

Gevolgen van affectregulatieproblemen

Kinderen met affectregulatieproblemen laten thuis en op 
school uiteenlopend probleemgedrag zien. Hun probleem 
is tweeledig. Aan de ene kant nemen zij hun affecten niet 
goed waar en kunnen zij erdoor overspoeld raken, waardoor 
ze zichzelf (nog) niet kunnen reguleren, aan de andere kant 
zijn zij moeilijk aan te sturen en laten zij zich niet (makkelijk) 
helpen. 

Door een verminderd affectregulerend vermogen is volgens 
Fonagy, Gergeley, Jurist en Target (2002) het mentaliseren niet 
voldoende ontwikkeld. Dit uit zich in weinig inzicht in eigen ge-
voelens, inlevingsvermogen en reflectief vermogen (Bleumer 
& Meijer, 2016).

Het is belangrijk deze negatieve spiraal zo vroeg mogelijk te 
doorbreken, zodat de ontwikkeling van affectregulatie alsnog 
op gang komt. Vroeg ingrijpen voorkomt verdere verstoring in 
de ontwikkeling.

Hier kan Affectregulerende Vaktherapie als interventie een uit-
komst bieden.

De interventie ArVT
De interventie ArVT is in het Basisboek beschreven voor 
kinderen van vier tot twaalf jaar die hun fysieke sensa-
ties, gevoelens en behoeften (affecten) niet goed reguleren, 
en is opgebouwd uit drie fasen en drie interventietechnie-
ken. De drie fasen zijn opeenvolgend: spanningsregulatie, 
aandachtsregulatie en affectregulatie. De drie interven-
tietechnieken zijn: inzet van het vaktherapeutisch middel, 
interactieve regulatie en de mentaliseren-bevorderende 
therapeuthouding. In elke fase worden de drie interventie-
technieken gelijktijdig ingezet.
 

  �Vroeg ingrijpen voorkomt verdere 
verstoring in de ontwikkeling

  �In elke fase worden de drie 
interventietechnieken gelijktijdig ingezet

  �Mentaliseren over het kind door de  
ouder is van groot belang voor een  
goede interactieve regulatie
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De drie fasen

Spanningsregulatiefase

Het doel van de spanningsregulatiefase is dat het kind be-
reid is om open te staan voor en te leren uit nieuwe ervarin-
gen met een ander (epistemic trust). Als het kind ontspannen 
aanwezig kan zijn, steun, sturing en begrenzing kan verdra-
gen en hulp gaat vragen/verdragen, weet de vaktherapeut dat 
de voorwaarden zijn bereikt om de overgang te maken naar 
de volgende fase. Als in latere fasen de spanning weer op-
loopt, wordt teruggegrepen naar deze eerste fase. Zie kader 
‘spanningsregulatiefase’.

Aandachtsregulatiefase 

Het doel van de aandachtsregulatiefase is dat het kind fysiek-
zintuiglijke ervaringen kan waarnemen en (non-)verbaal delen.
Het gewaarworden en waarnemen van die fysieke ervaringen 
vormt de eerste stap op weg naar het bewustworden en 
verwoorden van de primaire affecten (Hill, 2015): wat is fijn en 
wat niet? Als het kind zijn aandacht kan richten, vasthouden 
en delen, samen doen verdraagt, fysiek-zintuiglijke ervaringen 
kan gewaarworden, onderzoekt, fijn en niet fijn waarneemt 
en eigen keuzes gaat maken, weet de vaktherapeut dat de 
overgang naar de volgende fase gemaakt kan worden. Zie 
hiervoor kader ‘aandachtsregulatiefase’.

Affectregulatiefase

Het doel van de affectregulatiefase is dat het kind zijn affecten 
en gedachten kan delen en verwoorden. Als het kind overlegt, 
vertelt wat hem bezighoudt, gevoelens onderscheidt en deelt/
uitwisselt én besef krijgt van andermans gevoelens, is het 
hoofddoel, de toename van affectregulatievaardigheden, be-
reikt. Zie kader ‘affectregulatiefase’.

De drie interventietechnieken

Inzet van het vaktherapeutisch middel 

Het werken met een vaktherapeutisch middel in de affectre-
gulerende behandeling betekent: samen doen. Doen, handelen 
en ervaren, geeft vorm aan de interactie tussen vaktherapeut 
en kind. De behandeling wordt zo ingericht dat het kind zich 
aangesproken en uitgenodigd voelt om in te gaan op het aan-
bod van de therapeut. In dit doen en ervaren zet de vak- 
therapeut, in zijn vaktherapeutisch middel, negen elementen  
in om de cliënt de ervaring te bieden die hij nodig heeft, de  
Regelfuncties (Nieuwenhuis et al., 2020):
•	 structuur bieden (minder - meer)
•	 uitdaging bieden (minder - meer)
•	 duur van de ervaring aanpassen (korter - langer) 
•	 alleen werken - samenwerken 
•	 taakgericht werken - procesgericht werken 
•	 fysiek-zintuiglijke ervaringen bieden (minder - meer)
•	 eigen voorkeuren stimuleren (minder - meer)
•	 het onderscheiden stimuleren (minder - meer) 
•	 geven van betekenis stimuleren (minder - meer).

SPANNINGSREGULATIEFASE
 
De therapeut verkent met Jasmijn (9) welke bewegings-

kwaliteiten er zijn, door samen te dansen met een dans-

lint. Jasmijn volgt de therapeut. Eerst gaat de beweging 

heen en weer, de therapeut benoemt dit. Jasmijn en de 

therapeut doen dit langzamer en sneller. De therapeut 

neemt de leiding en ziet dat Jasmijn volgt. Als de thera-

peut ziet dat Jasmijn druk wordt en ontregelt, benoemt 

ze: “Oei, de linten gaan een beetje te snel, we kunnen 

elkaar niet bijhouden, laten we wat langzamer heen en 

weer gaan”, en ze verandert de beweging. Jasmijn volgt, 

doet weer mee en ontspant zichtbaar.

Karin van Sabben, danstherapeut

AFFECTREGULATIEFASE
 
Peter (7) en de therapeut spelen op de djembé. Ze ma-

ken een onweersbui. Wrijven over het vel (symboliseert 

de wind), tikken met de vingers (de regen), steeds har-

der. Het gaat over in een hagelbui (trommelen), nog har-

der tot ... een grote donderslag: BOEM! Na de donderslag 

weer de hagel, de regen die steeds zachter wordt en 

uiteindelijk enkele druppels tik ... tik ... tik tot het weer 

helemaal stil is. De eerste keer geeft de therapeut de wis-

selingen aan, de tweede keer Peter. Hij breidt het spel uit 

door twee keer van de regen naar de donderslag te gaan. 

“Dat was een spannende onweersbui,” zegt hij. “Ja,”  

zegt de therapeut, “Ik ben er helemaal moe van. En jij?” 

“Ik heb het er warm van gekregen,” zegt hij.

Loes Broere, muziektherapeut

AANDACHTSREGULATIEFASE
 
“Wil je warm of koud water in het poppenbadje?” vraagt 

de therapeut. Samen voelen ze met hun handen onder 

de kraan, totdat de therapeut ziet dat Sonya (6) de tem-

peratuur prettig vindt. “Ah,” zucht Sonya met een ont-

spannen glimlach. “Lekker zo?” Sonya knikt bevestigend 

en laat haar handen door het badwater golven. De the-

rapeut doet mee. Ze nodigt Soya uit te ruiken aan twee 

flesjes badschuim en te kiezen welke zij het lekkerste 

vindt. Sonya trekt haar neus op: “Ieuw.” “leuw, die ruikt 

niet fijn,” zegt de therapeut en spiegelt speels uitvergroot 

Sonya’s mimiek. “Mmmm,” zegt Sonya verrast bij het 

tweede flesje. “Mmmm,” herhaalt de therapeut: “Lekker?” 

“Ja!,” bevestigt Sonya. Ze snuiven nogmaals de geur op. 

Vervolgens kloppen ze samen het schuim in het bad-

je hoog op, tot groot plezier van Sonya. “Dit is leuk!” be-

noemt de therapeut. Sonya kijkt haar stralend aan.

Lenette Raaijmakers, speltherapeut
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De vaktherapeut regisseert de activiteit vooraf door de inten-
siteit van iedere regelfunctie te bepalen en stelt deze tijdens 
de uitvoering bij. Zo is het vaktherapeutisch proces al doende 
een voortdurend op maat gemaakt afstemmingsproces tussen 
vaktherapeut, activiteit en kind. Zie kader casus Chaya.

Interactieve regulatie

De vaktherapeut beïnvloedt de interactie tussen hem en het 
kind door regulatie van spanning, aandacht en affect van het 
kind in interactieve regulatie. Met houding en mimiek, oogcon-
tact, stemgeluid en -volume wordt overspoeling van te intense 
gevoelens voorkomen en nieuwsgierigheid bij het kind bevor-
derd. Binnen een in ritme, tempo, duur en intensiteit, op el-
kaar afgestemd over-en-weer contact wordt een gezamenlijke 
affectieve richting gevonden (Schmeets, 2005b). 

In Affectregulerende Vaktherapie wordt gebruikgemaakt van 
verbale en non-verbale afstemming. In houding, mimiek én 
manier van uitvoeren van de activiteit spiegelt de vaktherapeut 
het kind, matcht en zoekt de dialoog. Zie kader, casus Marit. 
De vaktherapeut klopt bijvoorbeeld in eenzelfde tempo en met 
dezelfde intensiteit met de vingers op de klei en spiegelt daar-
mee de handeling van het kind. Hij matcht door bijvoorbeeld 
een sneller ritme te pakken en zoekt naar de dialoog, die ont-
staat wanneer het kind het ritme van de therapeut overneemt 
en zelf ook weer iets toevoegt.

De vaktherapeut bouwt de interactieve regulatie gedurende  
de gefaseerde behandeling op door eerst externe regulatie te 
bieden. Vervolgens is de vaktherapeut meer co-regulerend 
aanwezig, waarbij hij nabij is, maar al iets meer draagkracht 
en inbreng van het kind ‘verwacht’. Uiteindelijk zal de vakthe-
rapeut de zelfregulatievaardigheden van het kind steeds meer 
aanspreken binnen de interactie en de activiteit. Het bijzonde-
re in vaktherapie is dat deze interactieve regulatie zowel in de 
therapeutische houding als in het werken met het vakthera-
peutisch middel kan worden vormgegeven. 

Mentaliseren bevorderen

De vaktherapeut bevordert stapsgewijs het mentaliserend 
vermogen bij het kind tijdens het werken met het vakthera-
peutisch middel. In de spanningsregulatiefase door te men-
taliseren óver het kind, zoals een ouder met een baby die zijn 
interne wereld nog niet verkend heeft en kent (mentaliserende 
houding). In de aandachtregulatiefase en affectregulatiefase 
doet hij dit door basaal te mentaliseren mét het kind (menta-
liseren-bevorderende houding), zoals een ouder bij een al wat 
ouder kind doet. Mentaliseren-bevorderende vragen kunnen 
zijn: “Dat was voor jou niet zo fijn, klopt dat?” of “Hoe zou dat 
voor mama zijn?” of “Je schrok hè?” Daarbij is de vak- 
therapeut empathisch, sensitief en responsief en heeft hij een 
not-knowing-houding: hij interpreteert het gedrag van het kind 

  �Affectregulatie ontstaat uitsluitend 
binnen de context van een relatie

INZET VAKTHERAPEUTISCH MIDDEL
 
Chaya (10) wil graag leren tennissen. Ze is fysiek onrus-

tig. “Sla de bal maar tien keer tegen de muur en probeer 

terug te slaan.” De therapeut staat naast Chaya, laat zien 

hoe zij haar racket het beste kan vasthouden en be-

noemt wat ze doet: “Tik tegen de bal, goed zo, stapje  

opzij ja! Je hebt hem, knappert! Oei daar is ie alweer ...”  

Als het Chaya redelijk lukt, proberen ze het samen 

om en om. Dit gaat eerst nog lastig. Chaya fronst haar 

wenkbrauwen, kijkt gefrustreerd en slaat steeds harder 

tegen de bal. De therapeut stelt voor iets dichter bij de 

muur te gaan staan, waardoor Chaya als vanzelf minder 

kracht inzet en meer controle ervaart. Zo lukt het beter. 

Ze lacht, de therapeut lacht mee. “Doorgaan maar?”  

Chaya knikt blij. Ze spelen een poos ontspannen verder. 

Lily Musters, psychomotorisch therapeut

INTERACTIEVE REGULATIE
 
Marit’s (8) blik blijft hangen op een laatje. De therapeut 

kijkt mee en vraagt zich hardop af: “Oja!” Daar zitten 

brillen in, die mogen we passen.” De therapeut pakt het 

laatje. Marit kijkt erin en klemt haar hand om de rand. 

De therapeut spiegelt dit en grabbelt er met haar andere 

hand een bril uit. Marit kijkt. De therapeut poetst de 

glazen om Marit ruimte te geven. Marit pakt dan ook een 

bril. Ze klapt de pootjes uit, in en weer een klein beetje 

uit: ze aarzelt om hem op te doen. “Hoe zou dat er toch 

uitzien, zo’n bril?” vraagt de therapeut. Ze zet de eigen 

bril op en kijkt in de spiegel. “Wat een grote bril!” Ze kijkt 

via de spiegel naar Marit. Marit grinnikt, de therapeut 

grinnikt mee en maakt er een lach van. Marit zet nu ook 

haar bril op en begint te lachen. De therapeut lacht mee.

Lieke Kuil, dramatherapeut

MENTALISEREN BEVORDEREN
 
Siebe (12) naait een knuffel. Hij aarzelt hoe hij verder 

moet. De therapeut denkt hardop: “Wat is de volgende 

stap? Even denken, wat is een handige manier om dit aan 

te pakken? Heb jij ideeën?” Siebe verwoordt wat hij denkt, 

waarna de therapeut hem op weg helpt. Bij het naai-

en raakt Siebe’s draad in de knoop. “Lastig klusje hè?”, 

vraagt de therapeut. Siebe knikt. “Wat maakt eigenlijk dat 

je voor deze stofjes hebt gekozen?”, vraagt de therapeut. 

“Blauw is mijn lievelingskleur en deze stof is zo lekker 

zacht.” Hij pakt het zachte lapje en houdt dit tegen zijn 

wang. De therapeut spiegett dit en zegt: “Wow, echt lekker 

zacht!” Siebe en de therapeut glimlachen naar elkaar.

Winneke Rauh, beeldend therapeut
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niet, maar is onderzoekend, nieuwsgierig, benoemend en be-
vragend naar het kind, waarin het ‘samen met het kind willen 
ontdekken’ en ‘het kind willen begrijpen’ belangrijk zijn. De 
vaktherapeut is zich er steeds van bewust dat het zíjn mentali-
serende ideeën zijn en dat het kind iets anders kan voelen, en 
checkt voortdurend of zijn mentalisaties kloppen. De vak- 
therapeut bevordert zo het mentaliseren in de aandachts- en 
affectregulatiefase mét het kind. Zie kader, casus Siebe.

Betrekken van het systeem bij de behandeling
Bij de behandeling van kinderen is het uiteraard belangrijk dat 
het systeem (ouders, verzorgers, groepsleiders) gaat begrij-
pen waar het probleemgedrag vandaan komt en welke rol zij 
kunnen spelen in de ontwikkeling van de affectregulatievaar-
digheden. In de oudergesprekken die parallel lopen aan het 
individuele behandeltraject met het kind geeft de vaktherapeut 
psycho-educatie en praktische handreikingen, en helpt hij de 
ouders te mentaliseren over hun kind. Indien nodig en moge-
lijk kunnen ouders ook actief deelnemen in de therapie. 

Psycho-educatie

In de psycho-educatie wordt gebruikgemaakt van de IJsberg 
(Nieuwenhuis et al., 2020), de Window of Tolerance (Siegel, 
1999), de Cirkel van Veiligheid (Hoffman, 2017) en het Groei- 
bevorderend kader (Nieuwenhuis, 2020).

De IJsberg: zichtbaar gedrag en onzichtbare affecten

Een IJsberg heeft een zichtbaar deel (topje van de ijsberg) en 
een onzichtbaar deel (onder water). In de psycho-educatie 
legt de vaktherapeut aan de hand van de ijsberg uit wat 
affecten zijn en hoe probleemgedrag verklaard kan worden. 
Het zichtbare probleemgedrag (schildgedrag / topje van de 
ijsberg) weerspiegelt niet altijd wat het kind vanbinnen beleeft: 
de fysieke sensaties, gevoelens en behoeften (affecten / onder 
water). Ouders worden meegenomen in de not-knowing-
houding, het nieuwsgierig onderzoeken en bevragen van 
de mogelijke affecten van het kind die het probleemgedrag 
veroorzaken (Nieuwenhuis et al., 2020).

De Window of Tolerance: spanning reguleren 

De Window of Tolerance (Siegel, 1999) laat zien dat wanneer 
stress oploopt en je overspoeld raakt door gevoelens, je niet 
meer in staat bent om na te denken of jezelf te reguleren. Je 
schiet dan ‘buiten je raampje’ en er volgt een fight-, flight- of 
freeze-respons. De vaktherapeut legt uit dat je door spannings-
regulatie weer terugkomt ‘in je raampje’ en weer in staat bent 
na te denken en jezelf te reguleren. Baljon en Geuzinge (2017) 
schrijven dat een adequate afstemming op de signalen van het 
kind erin zal resulteren dat het kind een hoger niveau van span-
ning kan tolereren en zijn tolerantievenster kan vergroten. 

De Cirkel van Veiligheid: gezonde ontwikkeling bevorderen 

Met de Cirkel van Veiligheid legt de vaktherapeut uit dat een 
kind exploratiemogelijkheden en stimulans nodig heeft, maar 
ook steun en nabijheid om zich gezond te kunnen ontwikkelen. 
De vaktherapeut geeft de ouders, verzorgers en leerkrachten 

met de Cirkel van Veiligheid een nieuwe manier om het 
gedrag en de behoeften van het kind te begrijpen en erop te 
reageren (Hoffmann et al., 2017). 

Het Groeibevorderende kader 

In de behandeling wordt gesteld dat een kind, om zich te kun-
nen ontwikkelen, een veilige, groeibevorderende omgeving 
nodig heeft. Dit groeibevorderende kader bestaat uit drie ele-
menten: een band met ouders, verzorgers en leerkrachten, 
waarin het kind zich gezien, gehoord en begrepen voelt en 
waarin sprake is van interactieve regulatie; opvoeding waar-
in het duidelijkheid, kaders en grenzen ervaart, zodat het weet 
wat er verwacht wordt en wat de grenzen zijn, en passende 
uitdagingen, waarmee het in de gelegenheid wordt gesteld zijn 
autonomie te ontwikkelen en zijn zelfredzaamheid te vergro-
ten. Het is belangrijk hierin de sociaal-emotionele leeftijd van 
het kind in het oog te houden en eventuele diagnoses mee te 
nemen. Zo kan goed worden ingeschat hoeveel zelfregulatie 
er van een kind kan worden gevraagd en wat er nodig blijft 
aan externe regulatie (Nieuwenhuis et al., 2020). 

Nuancering
De interventie vereist naast scholing ook training van vaardig-
heden. De inzet van het vaktherapeutisch middel, het inter-
actief reguleren en het mentaliseren bevorderen vraagt inter-
nalisering van deze interventietechnieken, zodat de therapeut 
zich bewust is van de precieze details van zijn handelen in de 
interactie met het kind, ten behoeve van het bevorderen van 
affectregulatievaardigheden. 

Verdere profilering ArVT
Het Basisboek Affectregulerende Vaktherapie is een funda-
ment voor alle getrainde vaktherapeuten (inmiddels meer dan 
300) die enthousiast zijn over de interventie en ervaren dat dit 
een solide kader is voor de therapie die zij geven: “Eindelijk 
krijg ik woorden en onderbouwing om aan (niet-vaktherapeu-
tische) collega’s uit te leggen wat ik doe.” Om de interventie 
en de taal ervan nauwkeurig te doorgronden is bijscholing en 
intervisie essentieel.

Het Groeibevorderende kader

gedrag
emoties

affecten

?

band

duidelijkheid
passende uitdagingen

behoeften

gevoelens
fysieke sentaties
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Doelgroep
Affectregulerende Vaktherapie (ArVT) is bedoeld voor kinderen van 4 t/m 12 jaar die hun fysieke sensaties, 
gevoelens en behoeften (affecten) niet goed kunnen reguleren. Door onvoldoende affectregulatie laten deze 

kinderen probleemgedrag zien en lopen zij vast op meerdere gebieden, zowel thuis als op school.

Hoofddoel
Het hoofddoel van Affectregulerende Vaktherapie is de toename van affectregulatievaardigheden.

Spanningsregulatiefase
Subdoel 1

Het kind is bereid om open te staan 
en te leren uit nieuwe ervaringen 

van en met de ander.

Het kind kan ontspannen aanwezig 
zijn, accepteert steun, sturing en 

begrenzing, verdraagt en/of vraagt 
hulp bij oplopende spanning.

Ouders, verzorgers en 
leerkrachten begrijpen het 

probleemgedrag van het kind 
vanuit affectregulatieproblemen, 

hebben kennis over 
de ontwikkeling van 

affectregulatievaardigheden en 
kunnen denken over gevoelens, 

gedachten, motieven en 
intenties van het kind.

Aandachtsregulatiefase
Subdoel 2

Het kind kan fysiek-zintuiglijk 
ervaringen waarnemen en delen.

Het kind kan de aandacht richten, 
vasthouden en delen, verdraagt 

samen doen, kan fysiek-zintuiglijk 
ervaringen gewaarworden, 

onderzoekt, neemt waar (fijn of niet 
fijn), deelt wat het waarneemt en 

maakt keuzes.

Ouders, verzorgers en 
leerkrachten begrijpen het 

probleemgedrag van het kind 
vanuit affectregulatieproblemen, 

hebben kennis over 
de ontwikkeling van 

affectregulatievaardigheden en 
kunnen denken over gevoelens, 

gedachten, motieven en 
intenties van het kind.

Affectregulatiefase
Subdoel 3

Het kind kan zijn affecten en 
gedachten delen en verwoorden.

Het kind overlegt, vertelt wat hem 
bezighoudt, onderscheidt en deelt 

verschillende gevoelens, neemt 
veranderingen in intensiteit van 

gevoelens waar en toont besef van 
andermans gevoelens.

Ouders, verzorgers en 
leerkrachten begrijpen het 

probleemgedrag van het kind 
vanuit affectregulatieproblemen, 

hebben kennis over 
de ontwikkeling van 

affectregulatievaardigheden en 
kunnen denken over gevoelens, 

gedachten, motieven en 
intenties van het kind.

De ArVT-behandeling wordt afgerond als de affectregulatievaardigheden zijn toegenomen en probleemgedrag is afgenomen. 
Vervolgbehandeling zoals traumaverwerking, inzichtgevende therapie of oefengerichte therapie kan nog nodig zijn.
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Het Basisboek is ook het begin van verdere ontwikkeling. 
Twee auteurs diepen elementen uit tijdens de master 
Vaktherapie. Liesbeth Bosgraaf (NHL Stenden Hogeschool) 
doet promotieonderzoek naar de werkzame factoren en 
effecten van beeldende therapie bij kinderen en adolescenten 
met LVB en psychosociale problemen. De verwachting is dat 
uit de bevindingen weer nieuw onderzoek naar de werkzame 
factoren van ArVT zal volgen. 

In de praktijk lijkt ArVT ook te werken bij jongeren en (jong)- 
volwassenen. Immers, als in de vroege jeugd de affectregu-
latie verstoord is verlopen en affectregulatievaardigheden 
niet zijn ontwikkeld, geeft dit op latere leeftijd problemen met 
zelfregulatie (Schmeets, 2003). Zolang deze ontwikkeling niet 
(opnieuw) op gang komt, zal het overleefgedrag verharden. Dit 
kan op latere leeftijd leiden tot allerlei psychiatrische proble-
matiek. De praktijk leert dat ArVT-behandeling ook bij jonge-
ren en (jong)volwassenen kan leiden tot toename van affect- 
regulatievaardigheden en afname van probleemgedrag. Het 
kennisnetwerk wil dit verder onderzoeken. 

Op termijn zal het Basisboek worden opgevolgd door een uit-
gebreid handboek, met daarin onder andere gegevens uit lo-
pende onderzoeken, meer details over hoe ArVT te implemen-
teren in de dagelijkse therapiepraktijk, uitgebreide informatie 
over verschillende doelgroepen en variaties in het betrekken 
van het systeem. In de tussentijd zullen werkvormenboeken 
verschijnen, die zo zijn opgezet dat de vaktherapeut aan de 
hand van expliciete werkvormbeschrijvingen leert om zijn  
eigen werkvormen zo in te zetten dat ze passen bij de ArVT- 
behandeling. Het beeldende werkvormenboek verschijnt in 
2021 en her en der starten groepjes vaktherapeuten van  
andere disciplines met het beschrijven van werkvormen in het 
ArVT-format. Het Kennisnetwerk streeft naar werkvormen-
boeken van alle disciplines op de plank!
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