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Wellicht is dit tijdschrift voor u de meest voor de hand liggende 

bron van nieuwe kennis over vaktherapie. De redactie laat u 

daarnaast graag kennismaken met elders geplaatste artikelen. 

Wij presenteren u ditmaal een onderzoeksartikel dat eerder in 

het tijdschrift Systeemtherapie (Uitgeverij Boom psychologie & 

psychiatrie) is gepubliceerd. De auteurs beschrijven een aanbod van 

psychomotorische gezinstherapie (PMGT) en een onderzoek naar 

de factoren die maken dat er een verschuiving plaatsvindt die voor 

gezinnen van betekenis is.

Steeds vaker wordt in systeemtherapie 
het gebruik van non verbale en creatieve 
interventies als verrijkend ervaren (Hille-
waere & Mous, 2017). Zo kan niet alleen 
het gesproken woord onderdeel worden 
van de behandeling, maar komen daar 
het doen, het ervaren in het hier-en-nu 
en het werken met beelden als krachti-
ge elementen bij. Het moge duidelijk zijn: 
non-verbale en ervaringsgerichte inter-
venties zijn zeer helpend voor het sys-
teemtherapeutisch proces (Goldenberg 
& Goldenberg, 2013; Nichols & Schwartz, 
2008; Savenije & Van Lawick, 2014).

Een van deze ervaringsgerichte inter-
venties is het inzetten van psychomo-
torische activiteiten bij de behandeling 
van gezinnen. Deze specifieke manier 
van werken heeft zich voornamelijk in 
Nederland en Vlaanderen ontwikkeld en 
heeft, voor zover we weten, vooralsnog 
verder weinig internationale bekend-
heid. In de loop van de tijd hebben we 
een manier van werken beschreven die 
houvast en structuur biedt aan thera-
peuten bij het inzetten van deze vorm 
van gezinstherapie (Maurer, Visser, Al-
brechts & Krot, 2011; Visser, Albrechts, 
Maurer & Krot, 2010). Binnen Euthopia, 
Centrum voor systeemtherapie en oplei-
ding in Breda, hebben we deze manier 
van werken verder ontwikkeld met en-
kele vaste kaders. Bij het aanbieden van 
psychomotorische gezinstherapie (pmgt) 

aan gezinnen en binnen de gelijknamige 
opleiding krijgen we veel positieve re-
acties. Gezinnen geven aan dat ze deze 
manier van werken als prettig en hel-
pend ervaren en dat daardoor de zorgen 
die er bij aanmelding waren, afnemen. 
Dit maakte ons nieuwsgierig naar wel-
ke factoren ervoor zorgen dat er een 
verschuiving kan plaatsvinden die voor 
gezinnen van betekenis is. Een logische 
vervolgstap was dan ook het uitvoeren 
van wetenschappelijk onderzoek. De on-
derzoeksopzet is sterk vanuit de behan-
delpraktijk ontwikkeld.

We beginnen met een beschrijving van 
de praktijk van pmgt en vanuit welke 
kaders wij de behandeling vormgeven. 
We lichten daarna het lopende onder-
zoek toe en geven aan hoe we op een 
meer gestructureerde manier antwoord 
kunnen geven op bovengenoemde vra-
gen. Dit artikel zal niet de gehele on-
derzoeksopzet en werkwijze uiteenzet-
ten. Voor een uitgebreidere beschrijving 
verwijzen we de lezer naar aanvullende 
teksten (Maurer et al., 2011; Visser, Hil-
lewaere & Van Veen, 2021) en naar de 
website https://gezinspmt.nl.

Indicaties
Het is in eerste instantie belangrijk dat 
gezinnen die bij ons komen voor pmgt 
willen werken aan de zorgen die er zijn. 
Dit is niet anders dan bij reguliere sys-
teembehandelingen. Daarnaast zijn er 
enkele specifieke indicaties voor het in-
zetten van pmgt. Ten eerste is pmgt met 
name passend bij minder taalvaardige 
gezinnen die moeite hebben om woor-
den en reflecties om te zetten in andere 
manieren van omgaan met elkaar.

Reflectie en ervaren sluiten binnen pmgt 
direct op elkaar aan, waardoor gewens-
te veranderingen ook direct voelbaar zijn 
voor gezinsleden. Ook bij taalvaardige 
gezinnen die veel in ‘het hoofd’ zitten, 
kunnen de lichamelijke ervaringen en 
het werken in het hier en nu helpen om 
veranderprocessen in gang te zetten. 
Daarnaast sluit pmgt vaak goed aan bij 
de speelsheid en het ervaringsgericht 
betekenis verlenen van kinderen. Zo 
merken we dat de bewegingsruimte mo-
gelijkheden biedt aan kinderen om zich 
vrijer te bewegen, waardoor ouders zich 
binnen deze context minder bezwaard 
voelen wanneer een kind moeilijk kan 
stilzitten. Tot slot zorgt het bewegen 
vaak voor plezier in het gezin en daar-
mee voor positieve verbondenheid (Vis-
ser et al., 2021).

Enkele kaders
Vanuit de praktijk hebben we enkele 
kaders opgesteld die helpend zijn in het 
therapeutisch proces.
Pmgt kan ingezet worden direct na een 
intakeprocedure of wanneer gedurende 
de behandeling een indicatie hiervoor 
ontstaat. Wij geven deze vorm van be-
handeling altijd met twee therapeuten: 
een psychomotorisch therapeut en een 
systeemtherapeut of systeemtherapeu-
tisch werker. Het samenkomen van bei-
de disciplines is waardevol, aangezien 

   Gezinnen geven aan 
dat ze deze manier van 
werken als prettig en 
helpend ervaren

   Daarnaast sluit pmgt 
vaak goed aan bij 
de speelsheid en 
het ervaringsgericht 
betekenis verlenen van 
kinderen



44

een ieder vanuit de eigen expertise be-
langrijke elementen inbrengt. De sys-
teemtherapeut brengt voornamelijk het 
systeemgericht kijken en werken in, de 
psychomotorisch therapeut biedt de ver-
taalslag hiervan naar ervaringsgerichte 
oefeningen.

De structuur omvat een eerste sessie 
in de gesprekskamer, het startgesprek, 
daarna volgen drie sessies in de bewe-
gingsruimte en tenslotte een afsluitende 
sessie in de gesprekskamer. Vijf sessies 
blijken vaak al voldoende te zijn voor de 
gezinnen om helpende verschuivingen 
te ervaren in de gezinsdynamiek. Boven-
dien gaan gezinnen eerder akkoord met 
een overzichtelijk aantal sessies. In de 
laatste sessie wordt in overleg met het 
gezin besloten of dit voor hen voldoende 
verandering heeft gebracht of dat er nog 
meer nodig is om deze verandering te 
bestendigen.

Het startgesprek wordt ingezet om met 
het gezin tot een akkoord te komen om 
pmgt in te zetten en dus samen de be-
wegingsruimte in te gaan. Dit start-
gesprek is tevens belangrijk voor het 
opbouwen van een werkzame therapeu-
tische alliantie met het gezin (Duncan, 
Miller, Wampold & Hubble, 2010; Rober, 
2012). Ook wordt er uitleg gegeven over 
onze manier van werken en de rolver-
deling van de therapeuten. We stellen 
gemeenschappelijke doelen op waar het 
gezin aan wil werken. De gezinsleden 
schrijven deze doelen op een flap over 
zodat deze gedurende de behandeling 
zichtbaar blijven.

De drie sessies in de bewegingsruimte 
zijn vervolgens het ‘oefenterrein’ waar 
het gezin nieuwe en soms vergeten er-
varingen op kan doen. Het gezin kan in 
deze context oefenen met andere ge-
dragspatronen en andere posities, om 
zodoende meer helpende verbindingen 
met elkaar te kunnen vormen. Dit is 
het beste vergelijkbaar met de zogehe-

ten enactments zoals Minuchin die be-
schrijft, waarin het werken in het hier-
en nu centraal staat (Minuchin, 1974; 
Minuchin & Fishman, 1981). Het gezin 
wordt in deze sessies door de psycho-
motorisch therapeut uitgenodigd ac-
tief met elkaar aan de slag te gaan met 
bewegingsgeoriënteerde opdrachten. 
Daarmee wordt een relationeel appel op 
de gezinsleden gedaan, hetgeen thera-
peutisch betekenisvol kan zijn. Ter ver-
duidelijking enkele voorbeelden.

Een gezin bestaande uit vader, moeder en 

twee zonen van veertien en twaalf jaar, 

wordt uitgenodigd een activiteit uit te 

voeren waarbij de zonen om de beurt op 

een grote fysiobal van tachtig centimeter 

doorsnede gaan staan en hun evenwicht 

proberen te behouden.

Over de gezinsdynamiek hebben ouders 
aangegeven dat ze de grip op de jon-
gens verloren zijn en dat ze graag weer 
als ouderpaar willen samenwerken. 
De hierboven beschreven activiteit sluit 
daarop aan. De activiteit zal de jongens 
alleen lukken als de ouders aan weers-
zijden van de bal gaan staan en hun zo-
nen ondersteunen. Deze activiteit dwingt 
enerzijds de jongens te leunen op de ou-
ders en doet anderzijds een appel op de 
ouders om op elkaar af te stemmen. De 
kans is groot dat de gezinsleden nieuwe 
ervaringen met elkaar opdoen die aan-
sluiten bij het gewenste doel.

Een alleenstaande moeder met haar twee 

jonge dochters van zes en vier jaar krijgt in 

de eerste sessie een ballon aangereikt met 

de opdracht deze hoog te houden zonder 

dat deze op de grond valt.

Moeder was sinds de geboorte van haar 
tweede dochter onzeker geworden over 
haar opvoedkwaliteiten. Ze verloor het 
plezier in het contact met haar dochters, 
en opvoeden kost haar veel moeite. Ze 
zou graag meer ontspannen willen zijn in 
de opvoeding van haar dochters. De acti-
viteit met de ballon lijkt simpel maar is 

niet zomaar gekozen. De ballon beweegt 
traag, waardoor het voor iedereen moto-
risch haalbaar is de activiteit te laten sla-
gen. Dit helpt dit gezin weer spelplezier te 
beleven.

Tevens komt moeder in haar kracht, aan-
gezien de activiteit verder weinig struc-
tuur nodig heeft van haar om deze te 
doen slagen. Moeder geniet sinds lan-
ge tijd weer van de interactie met haar 
dochters.

Een gescheiden moeder wordt met haar 

tienjarige zoon uitgenodigd ervoor te 

zorgen dat de zoon vanaf de andere kant 

van de zaal met de ogen dicht onder de 

benen van de moeder door kruipt. Om 

dit voor elkaar te krijgen moet moeder 

haar zoon coachen door het geven van 

aanwijzingen. Als het hen lukt, mogen ze 

het poortje kleiner maken.

De ingewikkelde hechtingsdynamiek van 
aantrekken en afstoten tussen moeder 
en zoon heeft geleid tot veel spannin-
gen. Ze hebben beiden de wens elkaar 
meer te vertrouwen, alsook minder ru-
zie te hebben. In de voorgaande sessies 
van de pmgt hebben we in samenspraak 
met hen de nabijheid en het vertrou-
wen langzaam opgebouwd. Nu lukt het 
de zoon voor het eerst om de ogen dicht 
te houden terwijl moeder met gerichte 
aandacht haar zoon aanwijzingen geeft. 
De zoon ervaart dat hij op dat moment 
zijn moeder kan vertrouwen en tegelij-
kertijd ervaart moeder de positieve in-
vloed die haar sturing heeft op het ge-
drag van haar zoon. Ze kunnen tevens 
de lichamelijke nabijheid van elkaar ver-
dragen, wat een gevoel van verbonden-
heid met zich meebrengt.

De aangeboden activiteiten in de pmgt 
liggen niet op voorhand vast, maar zijn 
een co creatie tussen de therapeuten en 
de gezinsleden (Visser, 2018) om zo-
doende tot therapeutisch betekenisvol-
le activiteiten te komen. Wij vinden het 
belangrijk dat de therapeuten op een 
gelijkwaardige manier samenwerken 
en elkaar tijdens de behandelsessies 
weten te vinden. Wanneer gezinsleden 
een activiteit uitvoeren, nemen de the-
rapeuten een observerende rol in, zodat 
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zij kunnen luisteren met het oog, oor en 
hart (Rober, 2012, 2017). De therapeut 
met zijn of haar eigen innerlijke dialoog 
is dan ook de basis van onze therapeu-
tische houding (Rober, 2017; Sermijn 
& Hillewaere, 2017). Tevens hebben de 
therapeuten de mogelijkheid met elkaar 
af te stemmen terwijl het gezin bezig is. 
Zij kunnen dan in alle openheid een re-
flecting team vormen (Andersen, 1991) 
nadat het gezin een bewegingsgerichte 
activiteit heeft uitgevoerd. Dit zien wij als 
verrijkend en helpend in het proces.

De drie genoemde voorbeelden zijn een 
kleine greep uit de schatkist van de psy-
chomotorisch therapeut. Terwijl een 
gezin aan de slag gaat, zoeken de thera-
peuten naar mogelijk betekenisvolle mo-
menten. We zullen dit verduidelijken met 
een vervolg op het gezin uit het eerste 
voorbeeld.

Bij het nabespreken van de activiteit met de 

fysiobal vraagt de systeemtherapeut of de 

jongens de lach tussen de ouders hadden 

gezien toen ze op de bal stonden. Dit was 

het geval en de jongens geven aan het 

gaaf te vinden dat zoiets moeilijks hun met 

z’n allen lukte. Ook de ouders geven aan 

het fijn te vinden dit zo samen te doen. De 

psychomotorisch therapeut sluit hierbij 

aan en vraagt of ze nog iets uitdagends 

willen doen waarbij ouders en kinderen 

wederom op elkaar moeten afstemmen.

In dit voorbeeld stelt de systeemthera-
peut een vraag over een moment dat 
mogelijk betekenisvol is voor het gezin, 
aangezien dit raakt aan de wens van de 
ouders om beter samen te werken. De 
psychomotorisch therapeut sluit hierbij 
aan door een uitdagende activiteit voor 
te stellen die de ouders de mogelijkheid 
biedt de prettige nieuwe ervaring voort 
te zetten. Deze activiteit ontstaat door 
de dialoog waarbij de psychomotorisch 

therapeut met het gezin onderzoekt of 
ze hiermee instemmen. Het continu 
vinden van een ja respons (Van Hennik, 
Limpens & Römer, 2021; Olthof, 2012) is 
hierbij de basis om verder te gaan met 
een nieuwe activiteit (Visser, 2018).

Na een bevestigend antwoord nodigt 

hij het gezin uit om een ‘mensentoren’ 

te maken, een acrobatiekoefening 

waarbij men op elkaar moet klimmen. 

De ouders overleggen samen en komen 

met het voorstel dat zij op de dikke mat 

op handen en knieën een basis zullen 

vormen waarop een van de jongens moet 

gaan staan. Het lukt de jongste zoon 

om op de ruggen van de ouders te gaan 

staan, op elke rug een voet. Een van de 

therapeuten beweegt naar de ouders toe 

en benoemt dat hij het resultaat van hun 

samenwerking er heel stabiel uit vindt 

zien en het een plaatje waard vindt. De 

oudste zoon pakt direct zijn telefoon en 

schiet een foto van het tafereel, waarna ze 

met z’n allen glunderend de foto bekijken.

Ook hier is sprake van een mogelijk be-
tekenisvol moment, namelijk een stevi-

ge ouderlijke samenwerking waarop de 
jongen letterlijk kan staan. Door dit kort 
te benoemen, terwijl het gezin bezig is, 
wordt deze ervaring expliciet gemaakt 
zonder het moment te verstoren.

Bij de poging van de oudste zoon om 

op de rug van de ouders te staan gaat 

het mis. Hij springt van de ruggen af, 

waardoor hij moeder pijn doet. Vader 

schiet direct omhoog, pakt de jongen bij 

de arm en corrigeert hem stevig. Vader 

wendt zich naar de therapeut en geeft 

aan dat de oudste zoon het altijd weer 

verpest. De systeemtherapeut stelt voor 

even stil te staan bij wat er is gebeurd. Hij 

nodigt de ouders uit om met hem door te 

praten over het voorval en de jongens met 

de psychomotorisch therapeut. Na een 

korte bespreking zijn de ouders in staat 

rustig aan de jongens te vertellen dat ze 

het fijn vinden als gezin samen dingen te 

doen, maar dat ze wel verwachten dat er 

rekening wordt gehouden met elkaar. De 

oudste zoon geeft aan dat hij zijn moeder 

per ongeluk pijn deed en dat hij het niet 

leuk vond dat hij werd vastgepakt door 

zijn vader. De psychomotorisch therapeut 

   De drie genoemde 
voorbeelden zijn 
een kleine greep uit 
de schatkist van de 
psychomotorisch 
therapeut



46

helpt de oudste zoon door toe te voegen 

dat die het graag nog eens wil proberen. 

Het gezin stemt hiermee in en vervolgt de 

activiteit.

In dit voorbeeld besluiten de therapeu-
ten op te splitsen, waarbij ze elk een 
subsysteem apart nemen. Het is een van 
de interventies die we hanteren. Dit helpt 
gezinsleden uit de dreigende escalatie 
te stappen, te reflecteren en opnieuw te 
verbinden. Tevens helpt het ouders weer 
een stevige positie als opvoederspaar in 
te nemen.

Het traject van de pmgt wordt afgesloten 
met een evaluatiegesprek.
Hierin is ruimte te spreken over de 
thuissituatie, hetgeen we tijdens de be-
wegingssituaties beperken om het wer-
ken in het hier-en-nu centraal te kunnen 
stellen. Aan de orde komt hoe de gezins-
leden en de therapeuten de sessies heb-
ben ervaren en hoe het gezin met deze 
ervaringen thuis verder kan. De doelen 
zullen in dit gesprek worden geëvalu-
eerd om zo een goed beeld van het pro-
ces te krijgen. We sluiten het gesprek af 
met de vraag wat er nog nodig is in het 
verdere hulpverleningstraject. Dit kun-
nen bijvoorbeeld enkele vervolgsessies 
in de bewegingsruimte zijn of een aantal 
gesprekken met de systeemtherapeut. 
Ook kan de behandeling worden afge-
rond wanneer gezinnen weer voldoende 
vertrouwen hebben in hun eigen kracht.

Van praktijk naar onderzoek
Aangezien er beperkt onderzoek is ge-
daan naar deze manier van werken (Ver-
schuur & Kramer, 2018; Visser, Maurer 
& Kramer, 2013) hebben we gekozen 
voor een exploratieve studie waarbij de 
onderzoeksopzet vertrekt vanuit de kli-
nische praktijk en als zodanig ook recht 
doet aan onze manier van werken. Om 
dit onderzoek te kunnen verwezenlijken 
hebben we een subsidie gekregen van 
zowel de Nederlandse als de Vlaamse 

vereniging voor psychomotorische the-
rapie (NVPMT en VVPMT).

Vanuit de eerdergenoemde dialogische 
manier van werken is het belangrijk dat 
zowel de stem van de therapeuten als die 
van het gezin voldoende aan bod komt. 
Een kwalitatief onderzoek, gebaseerd 
op diepte interviews met gezinsleden en 
therapeuten, is hiertoe de meest aange-
wezen methode.

Omdat binnen pmgt het ervaringsge-
richt werken een centrale rol speelt, is in 
het onderzoek een vooren nameting met 
een pmgt oefening opgenomen. Hierdoor 
ontstaat een vergelijkbare context waar-
binnen de interacties tussen gezinsleden 
geobserveerd kunnen worden.

Een ander waardevol aspect binnen 
pmgt is dat we niet alleen aandacht 
hebben voor de zorgen en problemen, 
maar ook kijken naar wat goed gaat in 
het gezin. We co creëren in de bewegings-
ruimte een context waar weer verbin-
dingen ontstaan tussen de gezinsleden 
door plezier en succes te ervaren in de 
onderlinge interactie. Het benadruk-
ken en vergroten van deze krachten en 
eigen regelmogelijkheden van een gezin 
zijn een essentieel onderdeel. Het ge-
voel van empowerment en weer hoop krij-
gen, liggen in het (her)ontdekken van 
deze veerkracht. Naar onze mening is 
dit vooral belangrijk bij ouders die veel 
gevoelens van onmacht hebben ten aan-
zien van het ouderschap. Zeker in com-
plexe gezinsdynamieken kunnen deze 
gevoelens gepaard gaan met veel stress 
bij ouders. Het toenemen van empower-
ment en het afnemen van stress zijn in dit 
licht belangrijke veranderprocessen die 
we meenemen in het onderzoek.
Deze overwegingen leiden tot de volgen-
de onderzoeksvragen:

1.  Hoe wordt de pmgt ervaren en be-
leefd door de verschillende gezins- 
leden en beide therapeuten?
a.  Welke interventies beschouwen 

de familieleden als belangrijk en 
betekenisvol?

b.  Welke interventies beschouwen de 
therapeuten als belangrijk en be-
tekenisvol voor de gezinsleden?

2.  Welke invloed heeft de behandeling 
met pmgt op de geobserveerde ge-
zinsinteracties tijdens een ervarings-
gerichte interventie?

3.  Heeft de behandeling met pmgt een 
invloed op het stressniveau en het 
gevoel van empowerment van de 
ouders?

De onderzoeksopzet
Deelnemers
De gezinnen worden gerekruteerd via de 
multidisciplinaire groepspraktijk Exper-
tise in Ervaren (EiE). Gezinnen die aange-
meld worden voor pmgt en in aanmer-
king komen voor deelname aan de studie, 
krijgen informatie over het onderzoek en 
ze krijgen de vraag voorgelegd of ze wen-
sen deel te nemen. Voor de start van het 
onderzoek geven alle betrokken volwas-
senen schriftelijke toestemming en alle 
betrokken kinderen vanaf vier jaar oud 
stemmen in met het onderzoek.
In totaal beogen we tien gezinnen te in-
cluderen voor deze pilotstudie, waar-
bij we de volgende inen exclusiecriteria 
hanteren.

Inclusiecriteria:
• Kind(eren) tussen zes en veertien 

jaar met psychische of psychiatrische 
problemen.

• Kind(eren) wonen thuis.
• Alle gezinsleden – vanaf vier jaar – 

spreken de Nederlandse taal.
• Alle gezinsleden – vanaf negen jaar – 

kunnen schrijven en lezen.

Exclusiecriteria:
• Acute crisis bij een of meer 

gezinsleden.
• Verstandelijke beperking bij een of 

meer van hen.
• Aanwezigheid van een grote fysieke 

beperking bij een of meer gezinsle-
den, waardoor het uitvoeren van de 
observatieopdracht niet mogelijk is.

Methode
Het betreft een prospectieve interventi-
onele studie met prepostmeting, waarbij 
we een mixed model design hanteren. Dit 
betekent dat er een combinatie gemaakt 
wordt van gegevens uit vragenlijsten, 
observatie van de gezinsinteracties en 
diepte interviews met de gezinsleden en 
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de therapeuten. Het verloop van de  
studie wordt weergegeven in figuur 1.

Na de voorbereidingsfase worden de 
gezinnen uitgenodigd voor een meting 
voorafgaand aan de pmgt behandeling 
en later voor een meting na de evalu-
atie van de pmgt behandeling. Gedu-
rende de pre meting zullen ouders de 
subschaal Familie van de Dutch Family 
Empowerment Scale (Dutch FES; Ko-
ren, Dechillo & Friesen, 1992; Segers, 
2017) en de Opvoedingsbelastingvragen-
lijst (OBVL; Veerman, Kroes, De Meyer, 
Nguyen & Vermulst, 2014; Vermulst, 
Kroes, De Meyer, Nguyen & Veerman, 
2015) invullen. Daarnaast wordt de Ne-
derlandse versie van de Strengths and 
Difficulties Questionnaire (SDQ; Good-
man, 2001) gebruikt om zicht te krijgen 
op het psychosociaal functioneren van 
het kind. Daarna zal het gehele gezin 
een samenwerkingsopdracht uitvoeren, 

opgenomen met videoapparatuur, om 
de gezinsinteracties te observeren. De 
samenwerkingsopdracht is een oefe-
ning uit de psychomotorische therapie, 
namelijk het ‘spinnenweb’. Door middel 
van een elastisch touw wordt een spin-
nenweb gevormd (verticaal, in de lucht). 
De bedoeling van de opdracht is dat alle 
deelnemers van de ene kant van het 
spinnenweb naar de andere komen door 
zich te verplaatsen tussen de gaten van 
het spinnenweb. Er wordt bewust voor 
gekozen de gezinsleden geen expliciete 
instructies aan te bieden over hoe ze de 
opdracht moeten uitvoeren. De opdracht 
is er net op gericht om de spontane in-
teracties tussen de gezinsleden te ob-
serveren. Deze interacties worden na 
afloop gescoord door middel van het Re-
lationship Affect Coding System (RACS; 
Peterson, Winter, Jabson & Dishion, 
2008). Tot slot vullen alle gezinsleden 
een observatievragenlijst in die de bele-
ving van de gezinsleden tijdens de ob-
servatieopdracht peilt (bijvoorbeeld: ‘Ik 
vond de samenwerking met mijn gezin 
zeer moeilijk – zeer goed’; aan te duiden 
op een visueel analoge schaal).

Tijdens de postmeting beantwoorden 
de ouders opnieuw de subschaal  

Familie van de Dutch FES en de OBVL. 
Het gezin voert dezelfde observatieop-
dracht uit en de gezinsleden beant-
woorden de bijbehorende vragenlijst. 
Tot slot neemt de onderzoeker bij elk 
gezinslid een interview af van maxi-
maal twintig minuten. Daarnaast wordt 
elke therapeut maximaal dertig minu-
ten geïnterviewd. De interviews worden 
getranscribeerd en gecodeerd, de ana-
lyses gebeuren aan de hand van Syste-
matic Text Condensation.

SAMENVATTING
In dit artikel beschrijven de au-
teurs een aanbod van psychomo-
torische gezinstherapie (PMGT) 
voor gezinnen die als systeem 
willen werken aan zorgen die er 
zijn. Het aanbod, dat bestaat uit 
vijf sessies, vormt de praktijk van 
waaruit door de auteurs onder-
zoek is gedaan naar de factoren 
die een verschuiving laten plaats-
vinden in de gezinsdynamiek. De 
onderzoeksopzet, -vragen en uit-
komsten worden eveneens in dit 
artikel beschreven

   Er wordt bewust voor 
gekozen de gezinsleden 
geen expliciete 
instructies aan te bieden 
over hoe ze de opdracht 
moeten uitvoeren

Figuur 1   Verloop van de studie (FES = Family Empowerment Scale; OBVL = Opvoedingsbelastingvragenlijst; SDQ = Strengths 
and Difficulties Questionnaire)
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Op dit moment zijn gegevens verzameld 
van zes gezinnen. We verwachten de da-
taverzameling in 2021 te voltooien.

Afsluitend
In dit artikel beschrijven we de manier 
waarop wij psychomotorische gezinsthe-
rapie vormgeven binnen de behandel-
praktijk. Aangezien we positieve ver-
schuivingen opmerken bij gezinnen die 
deze vorm van behandeling volgen, heb-
ben we een onderzoek opgezet dat nauw 
aansluit bij de praktijk.
We zijn erg benieuwd of de resultaten 
uit dit lopende onderzoek de positieve 
verschuivingen die in de praktijk geob-
serveerd worden, ondersteunen. Daarbij 
denken we in eerste instantie aan ver-
anderingen in het stressniveau van de 
ouders en het gevoel in staat te zijn op 

eigen kracht verder te kunnen. Daar-
naast hopen we dat de resultaten inzich-
ten en aanknopingspunten bieden om de 
behandelpraktijk verder te ontwikkelen 
en aan te scherpen, onder andere door 

meer inzicht te krijgen in mogelijk bete-
kenisvolle momenten. Tenslotte zal dit 
een aanzet kunnen zijn voor verder en 
specifieker vervolgonderzoek naar deze 
manier van werken.  
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