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	Inleiding


Voor u ligt ons praktijkproduct wat tot stand is gekomen vanuit het afstuderen aan de opleiding creatieve therapie (CT) aan de Hogeschool Utrecht te Amersfoort. 

Begin september hebben wij de minor agressie en huiselijk geweld gevolgd. In de minor werd duidelijk dat er verschillende therapieën bestaan om kinderen te begeleiden, maar er werd niet in gegaan op de inhoudelijke kant van deze vakgebieden. Hierdoor werden wij geprikkeld om juist de inhoudelijke kant van het behandelen binnen de beeldende therapie van kinderen die mishandeld zijn te onderzoeken. Wij specificeren ons op één gebied; namelijk kinderen die incestslachtoffer zijn. In deze module hebben wij ons gefocust op meisjes die seksueel zijn misbruikt door iemand binnen het gezin.

We hebben bij het schrijven van deze module gebruik gemaakt van de richtlijnen uit de handleiding module-ontwikkeling voor creatieve therapie (2000) van de NVKT beroepsvereniging voor creatief therapeuten. Dit praktijkproduct heeft de vorm van een vaktherapeutische behandelmodule. Door middel van de module willen wij handvatten bieden aan beeldend therapeuten voor het behandelen van deze doelgroep binnen de beeldende therapie. Ook hopen we overige hulpverleners te inspireren om gebruik te maken van de beschreven beeldende technieken.

We beschrijven in de module de doelgroep en de kernproblematiek, (contra) indicaties, een behandelvisie met een bijpassende vaktherapeutische werkwijze, doelen, de intakeprocedure, behandelfasen gevolgd door twintig uitgewerkte werkvormen en indicaties voor de groepssetting en therapeutische rol. Verder geven wij een manier ter evaluatie van deze module aan. Omdat wij de module niet hebben kunnen uitvoeren is deze evaluatie figuratief.
Wij hopen dat u onze module met interesse leest en het u wellicht kan inspireren om het in te zetten in de praktijk.
Erna & Nathalie
	Theoretische onderbouwing


In ons praktijkonderzoek hebben we onderzocht hoe beeldende therapie efficiënt kan worden ingezet bij traumaverwerking met kinderen in de basisschoolleeftijd die incestslachtoffer zijn. Hieronder een korte conclusie met daarin de bevindingen van ons praktijkonderzoek.
Voor een efficiënte beeldende therapie bij traumaverwerking met kinderen van de basisschoolleeftijd die incestslachtoffer zijn is het van belang te weten hoe een normale ontwikkeling verloopt bij kinderen en hoe de ontwikkeling verloopt bij kinderen die incestslachtoffer zijn. 
Wij hebben gemerkt dat een belangrijk verschil in de hechting ligt. Kinderen die incestslachtoffer zijn hebben vaak een meer afwerende gehechtheidstijl. Dit betekent dat zij zich in een onveilige situatie aan de ene kant vastklampen aan de opvoeder terwijl ze die aan de andere kant juist afwijzen (Roodvoets, 2008) . In de basisschoolleeftijd wordt de sociale omgeving groter en breidt zich uit naar de buurt en school ( Verhofstadt-Denève, Van geert & Vyt, 2003). Kinderen die incestslachtoffer zijn vinden het vaak moeilijk om langdurig hetzelfde contact te houden. Opvallend is dat deze kinderen, in tegenstelling tot veilig gehechte kinderen, veel seksualiserend gedrag vertonen wat niet bij de leeftijd hoort. Ook kan regressie naar een eerdere ontwikkelingsfase plaatsvinden. Ze hebben vaak gaten in hun geheugen rond de tijd dat het incest plaatsvond en ontwikkelen vaak afweermechanismen en overlevingsstrategieën zoals ontkenning, dissociatie en splitsing.  Schaamte- en schuldgevoelens spelen bij incest een grote rol (Frenken & Stolk van, 1987).  

Wanneer de traumatische gebeurtenis plaatsvindt wordt het slachtoffer geconfronteerd met machteloosheid, acute ontwrichting en intense angst. Op de traumatische ervaring reageren de meeste mensen met ontkenning, afgewisseld met herbelevingen.
Wanneer de beeldende therapeut een incestslachtoffer in behandeling krijgt moet hij rekening houden met de volgende fasen in traumaverwerking: stabilisatiefase, confrontatiefase en integratiefase. In de stabilisatiefase staat voorop dat er eerst een veilige situatie ontstaat in de therapiesetting. Daarna moet in de confrontatiefase het verhaal van de cliënt tot leven komen en geordend worden voordat het verhaal eigen kan worden. De bijkomende emoties worden toegelaten en geuit bij het verhaal. Tot slot wordt in de integratiefase de gevolgen van de incest onderzocht en de cliënt probeert een weg te vinden om door te leven met deze schade. Na deze fasen zal er ruimte komen voor plannen en vertrouwensrelaties met anderen (Herman, 1993). 

Bij het werken met kinderen die incestslachtoffer zijn kan de beeldend therapeut tegen verschillende belemmeringen aanlopen.  Er zijn bijvoorbeeld algemene belemmeringen zoals slechte afstemming tussen instanties onderling. Voor beeldend therapeuten is het dus van belang om nauw contact te houden met andere disciplines en instanties. Kennis over incest blijkt bij veel hulpverleners onvoldoende te zijn dus voldoende scholing is vereist. Als beeldend therapeut kan je tegen persoonlijke emotionele belemmeringen aanlopen. Ook is het belangrijk om alert te zijn op signalen van secundaire traumatisering en gevoelens van tegenoverdracht. De therapeut moet over haar eigen gêne heen stappen om zo niet de schaamte van de cliënt te bevestigen.

Bewust kiezen voor de beeldende therapiesetting is belangrijk. In veel gevallen wordt er een voorkeur geboden aan een vrouwelijke therapeut en een groepssetting.  

Veilige hechting wordt bevorderd door een sensitieve houding van de opvoeder voor de signalen van het kind, kindvolgend handelen en inleven in het kind. Respect voor de autonomie van het kind en het ondersteunen en structureren bij het leren van het kind bevorderen ook een veilige hechting.

De beeldend therapeut kan interventies inzetten met als doel een reactie met een bepaald effect te bereiken (Smeijsters, 2003). Dit kan binnen en buiten het medium. Allereerst moet de therapeut zorgen voor veiligheid in de therapiesetting, door middel van het maken van privacy afspraken en regels. 

Andere interventies zijn het aangaan van de confrontatie, aansluiten bij het taalgebruik van het kind, indirecte associatie gebruiken, het kind serieus nemen en de overweging of en hoe de therapie wordt nabesproken en afgesloten. Bij het aanbieden van werkvormen moet rekening worden gehouden met het materiaalappèl. Volgens Rogers (Herman, 1993) bestaat de basishouding van de therapeut uit de volgende aspecten: warmte, empathie, congruentie, echtheid, concreetheid, respect en onvoorwaardelijke acceptatie. Een transparante houding is goed, maar er moet wel een professionele afstand worden behouden. De therapeut moet structuur kunnen bieden, flexibel en geduldig kunnen zijn en oog hebben voor de wisselwerking binnen het gezin. De therapeut moet voorbereid zijn op mogelijk seksualiserend gedrag van de cliënt en hier op een adequate manier mee om gaan.

Door rekening te houden met bovenstaande aspecten kan beeldende therapie effectief worden ingezet bij kinderen die incestslachtoffer zijn. 
	A.  Inleiding 


Naam module: 
Beeldende therapie module bij traumaverwerking met kinderen die incestslachtoffer zijn
Auteurs:



Erna Akerboom 






Nathalie Vaessen

Datum: 



April 2009

Therapievorm:


Beeldende therapie
Werkveld: 



Kinder- en jeugdpsychiatrie

Setting:



Dagbehandeling

Ontstaansgeschiedenis module:
Deze module is ontstaan in het kader van het afstuderen aan de Hogeschool Utrecht aan de opleiding creatieve therapie beeldend. Deze module is een gevolg van het praktijkonderzoek ‘beeldende therapie bij traumaverwerking met kinderen die incestslachtoffer zijn’ die wij eerder dit jaar hebben gemaakt
Inbedding in zorgprogramma:
De beeldende therapie is onderdeel van een multidisciplinaire behandeling. Naast beeldende therapie hebben de kinderen gesprekken met een psycholoog, krijgen zij speltherapie en een weerbaarheidtraining.
	B.  Doelgroep 


1. Specifieke doelgroep:

De module richt zich op meisjes van de basisschoolleeftijd (6 tot 12 jaar) die posttraumatische stress ervaren na incestervaringen.
2. Kernproblematiek:

De kernproblematiek kan door middel van de DSM IV als volgt worden weergegeven.

As I:
309.81 Posttraumatische stress-stoornis, vroegkinderlijk
As II: 
--

As III: 
--

As IV: 
 Wonende in andere leefomgeving dan de gezinssituatie

Effect van loyaliteit en binding met de ouders


Vaak weinig langdurig contact met leeftijdgenootjes

As V: 
--

De kernmerken van de Posttraumatische stress-stoornis staan in de DSM IV omschreven als: zie bijlage.

3. Hulpvraag:

Deze module gaat in de volgende hulpvragen:

“Leer mij om te gaan met mijn trauma en het een plek te geven in mijn leven.”
	C.  Indicaties


1. Indicaties
· Het kind is door één van de ouders seksueel misbruikt 

· Het kind is een meisje tussen de zes en twaalf jaar

· Het kind moet kunnen omgaan met zijn impulsen
· Affiniteit hebben met het medium

· Het kind is uit de onveilige situatie gehaald en het misbruik is gestopt

2. Contra-indicaties
· Ernstig overheersende psychopathologie

· Ernstig acting- out gedrag

· Te angstig om in een groepsetting te kunnen functioneren
	D.  Behandelvisie


1. Behandelvisie
In deze module wordt uit gegaan van de Rogeriaanse psychotherapie en aspecten uit de directieve therapie.

De Rogeriaanse psychotherapie wordt aangeduid als een non-directieve -, cliënt-centered-  en experiëntiële therapie. Een belangrijk kenmerk is in dat de therapeut ingaat op de manier waarop de cliënt zijn problemen ervaart. Wat de cliënt ervaart staat centraal. “Begrippen als authenticiteit en echtheid spelen een rol. Is de cliënt authentiek, voelt hij wat hij echt wilt voelen of voelt hij wat hij denkt te voelen”  (Smeijster, 2003).  Door middel van onvoorwaardelijke acceptatie helpt de therapeut zijn cliënt werkelijke gevoelens, gedachten, wensen en mogelijkheden te ontdekken. De cliënt leert zelf beslissingen te nemen onder leiding van de therapeut. 
Een aantal aspecten komen uit de directieve therapie terug zoals de concrete doelen, het beperkt aantal zittingen en de sturende rol van de therapeut.
2. Creatief therapeutische werkwijze
In deze module wordt er gebruik gemaakt van de supportieve werkwijze:
· Supportieve werkwijze: deze werkwijze biedt ondersteuning bij het leren omgaan met problemen. De (dieperliggende) problemen worden niet weggenomen maar er wordt geleerd de omgang met de problemen te verbeteren (Smeijsters, 2003).
3. Onderbouwing
Deze module kan effect hebben omdat we onderzocht hebben of er in de hulpverlening vraag is naar dit onderwerp. Voorafgaande aan deze module hebben we een uitgebreid literatuuronderzoek gedaan met de hoofdvraag: Hoe kan beeldende therapie efficiënt worden ingezet bij traumaverwerking met kinderen in de basisschoolleeftijd die incestslachtoffer zijn? (Praktijkonderzoek: Beeldende therapie bij traumaverwerking met kinderen die incestslachtoffer zijn).
Vanuit verschillende richtingen hebben we te horen gekregen dat dit onderzoek en deze module een zinvolle bijdrage kan leveren aan de behandeling van meisjes die incestslachtoffer zijn. 
Charlotte van Besouw (deskundige op het gebied van kindermishandeling): 

“Ik denk dat er in de hulpverlening veel behoefte is aan uitbreiding van behandelmogelijkheden en dat incest nu juist zo ‘woordeloos’ is.”

Karin Geurts (heeft in het verleden incest meegemaakt): 
“Ik juich het toe dat er gezocht word naar mogelijkheden om kinderen die slachtoffer zijn geworden van incest zo goed mogelijk en zo vroeg mogelijk te kunnen begeleiden. Juist het idee van de beeldende therapie spreekt mij enorm aan.”

	E.  Doelen


1. Hoofddoel

De cliënt kan beter omgaan met haar trauma en het trauma heeft een plek gekregen in haar leven.  

“Leer mij om te gaan met mijn trauma en het een plek te geven in mijn leven.”

2. Subdoelen

· Versterken van zelfvertrouwen

· Het verwerken van schuld- en schaamtegevoelens (leren dat ze boos mogen zijn en hoe ze deze boosheid kunnen uiten zonder zich hiervoor te moeten schamen)

· Verbeteren van de sociale interactie 

· Het ontdekken van de eigen grenzen, deze durven aangeven en het leren aanvaarden van grenzen van de ander

· Ervaren van lotgenotencontacten

· Veiligheid ervaren en daar vanuit een vertrouwensrelatie kunnen aangaan

· Leren bij wie ze terecht kunnen voor steun en waar ze steun aan kunnen ontlenen

3. Meetbare eindtermen (SMART)
Doelen m.b.t. vormgeving

· De cliënt is in staat om tijdens de beeldende therapie sessies minimaal twee keer een eigen materiaal te kiezen voor haar opdracht.

· De cliënt is ten minste één keer in staat om in de beeldende groepsopdracht een plek in te nemen door een inbreng te hebben in de groepsactiviteit.

· De cliënt is in staat om tijdens de beeldende therapie één opdracht uit de confrontatiefase uit te voeren.

Doelen m.b.t. interactie

· De cliënt is in staat om tijdens de stabilisatiefase binnen de module iets over zichzelf te vertellen aan de groep en therapeut.

· De cliënt is in staat om tijdens de beeldende therapie deel te nemen aan de groepsopdrachten en kan communiceren met haar groepsleden.

· De cliënt voelt zich gedurende de module veilig genoeg om minimaal twee keer zijn werkstuk na te bespreken met de groep.

· De cliënt is in staat om gedurende de module ten minste drie keer hulp te vragen aan de therapeut.

· De cliënt is in staat om in de laatste sessie tijdens het nabespreken twee positieve eigenschappen van zichzelf te benoemen.

Doelen m.b.t. beleving

· De cliënt is ten minste één keer in staat om gevoelens van boosheid ten opzichte van de dader toe te laten en te uiten gedurende de module.

· De cliënt ervaart tijdens de beeldende therapieën dat zij niet de enige is die slachtoffer van incest is door het zien van de werkstukken van de andere kinderen en het meedoen aan de nabesprekingen.
	F.  Intake 


1. Intake procedure

De cliënten worden door de sociotherapeuten en de psycholoog/psychiater/orthopedagoog doorverwezen voor deze therapievorm.  Na aanmelding heeft de creatief therapeut een gesprek met de cliënt en vormt naar aanleiding hiervan therapiegroepen of besluit voor een individuele therapie.

2. Verstrekte informatie

De cliënt en opvoeder krijgen een folder over beeldende therapie mee zodat ze weten wat de cliënt te wachten staat en er wordt verteld bij wie ze met vragen terecht kan. 
	G.   Behandelfasen 


1. Fasen

Volgens Herman (1993) zijn er drie trauma verwerkingsfasen:

Fase 1 Stabilisatiefase

De eerste taak bij het herstel is te zorgen voor veiligheid van de cliënt. De aandacht voor veiligheid wordt van de lichaamscontrole uitgebreid tot controle over de omgeving. In deze herstelfase is het belangrijk om veel aandacht te besteden aan het vertrouwen tussen de therapeut en de cliënt.  

Fase 2 Confrontatiefase
De overgang naar de tweede fase vindt geleidelijk plaats, met vallen en opstaan. In de tweede herstelfase vertelt de cliënt het verhaal van het trauma. De cliënt doet dit volledig, grondig en tot in details. Door de traumatische ervaring te reconstrueren wordt deze ervaring getransformeerd en kan zodoende in het levensverhaal van de cliënt worden geïntegreerd. In deze fase geldt ook dat de cliënt weer macht moet krijgen. 

Fase 3 Integratiefase
Tijdens de derde herstelfase begint de cliënt in te zien dat omstanders de cliënt tot slachtoffer hebben gemaakt, de cliënt gaat ook beseffen welke gevolgen dat heeft gehad. De therapie is in deze fase gericht op het formuleren van verlangens en het ontwikkelen van initiatieven. 
2. Doelen per fasen

Fase 1: Stabilisatiefase

· De cliënt is in staat om tijdens de stabilisatiefase binnen de module iets over zichzelf te vertellen aan de groep en therapeut.

Fase 2: Confrontatiefase

· De cliënt is in staat om tijdens de beeldende therapie sessies minimaal twee keer een eigen materiaal te kiezen voor haar opdracht.

· De cliënt is ten minste één keer in staat om in de beeldende groepsopdracht een plek in te nemen door een inbreng te hebben in de groepsactiviteit.

· De cliënt is in staat om tijdens de beeldende therapie één opdracht uit de confrontatiefase uit te voeren.

· De cliënt is in staat om tijdens de beeldende therapie deel te nemen aan de groepsopdrachten en kan communiceren met haar groepsleden.

· De cliënt is ten minste één keer in staat om gevoelens van boosheid ten opzichte van de dader toe te laten en te uiten gedurende de module.

· De cliënt ervaart tijdens de beeldende therapieën dat zij niet de enige is die slachtoffer van incest is door het zien van de werkstukken van de andere kinderen en het meedoen aan de nabesprekingen.
· De cliënt voelt zich gedurende de module veilig genoeg om minimaal twee keer zijn werkstuk na te bespreken met de groep.

Fase 3: Integratiefase 

· De cliënt is in staat om gedurende de module ten minste drie keer hulp te vragen aan de therapeut.

· De cliënt is in staat om in de laatste sessie tijdens het nabespreken twee positieve eigenschappen van zichzelf te benoemen.

3. Behandelstrategieën
Fase 1: 

Ondersteunend, structurerend en stabiliserend
Fase 2: 

Ondersteunend, structurerend en confronterend 
Fase 3: 

Ondersteunend, structurerend en ontwikkelingsgericht

De behandelstrategieën zijn gebaseerd op de supportieve werkwijze die gehanteerd word in deze module en de drie traumaverwerkingsfasen. Steun en structuur zijn aspecten wat ze in de gehele module nodig zullen hebben. In de confrontatiefase zal de cliënt geconfronteerd worden met haar verleden en gevoelens ten opzichte van de dader. In de integratiefase zal ontwikkelingsgericht worden gewerkt.
4. Mediuminterventies
Er moet bij het aanbod van het materiaal rekening worden gehouden met het materiaalappèl. Kinderen die seksueel misbruikt zijn kunnen de neiging tot dissociatie hebben. Om dissociatie te voorkomen kan de therapeut ook aan het begin en eind van de sessie een aandachtsgerichte oefening aanbieden. (Haeyen, 2007)
De therapeut kan iets voordoen om de activiteit te verduidelijken voor het kind of er bewust voor kiezen om het kind het zelf te laten proberen; bijvoorbeeld als dit past bij het doel ‘zelfstandigheid bevorderen’. Om het ijs te breken kan de therapeut er voor kiezen om een samenwerkingsopdracht te doen met de cliënt of met de groep.

Mediuminterventies kunnen in de volgende subcategorieën worden onderverdeeld (Kranz, 2006):

· materiaal aanbieden

· voordoen

· meedoen en contact maken

· afstemmen en reguleren

· structureren

· toevoegen

· eindigen

5. Algemene interventies
Een eerste interventie is het zeker stellen van veiligheid binnen de therapie. Omdat traumaverwerking met incestslachtoffers zeer emotioneel en zwaar kan zijn is veiligheid noodzakelijk. Door aan het begin van de therapie een aantal afspraken op te stellen en te bespreken met het kind kan de therapeut een begin van een veilige setting bewerkstelligen.

Deze afspraken kunnen als volgt worden omschreven:

· De cliënt verzekeren dat alles wat het zegt of doet binnen de therapie geheim blijft, zolang dit mogelijk is. Binnen de groep moet er een afspraak gemaakt worden dat de kinderen onderling alles geheim houden. Echter moet de therapeut zeer voorzichtig zijn met het doen van dergelijke beloftes. In sommige gevallen kan het noodzakelijk zijn om als therapeut de geheimhouding te doorbreken.

· De cliënt duidelijk maken dat ze niet gedwongen wordt binnen de therapie om meer te vertellen of te laten zien dan dat ze eigenlijk wilt. Grenzen bewaken is dus erg belangrijk.
· De cliënt verzekeren dat de therapeut voor langere tijd beschikbaar is voor de cliënt, zodat ze zich eerder kan hechten. Uiteraard moet deze belofte alleen worden gedaan wanneer de therapeut hier zeker van is.

· De confrontatie aangaan. Als een kind signalen afgeeft is het vaak beter om op de betekenis voor de cliënt in te gaan dan op de signalen zelf. Het helpen van benoemen van de geschiedenis en de gevoelens die dat teweeg brengt is belangrijk, zeker wanneer ze er klaar voor is om de gebeurtenissen te willen uiten. Omdat ze al zolang heeft moeten zwijgen is dit een belangrijk thema.

· Aansluiten bij het taalgebruik van het kind. Het spreken in verzachtende taal en neutraliserende termen kan leiden tot gevoelens van afwijzing bij het kind. De gevoelens van schaamte en schuld worden hierdoor bevestigd.

· De cliënt serieus nemen. 

De therapeut geeft tijdens de verschillende fases instructie en uitleg, structuur en grenzen in de sessies en zal advies geven wanneer de cliënt daar om vraagt. De therapeut begint en eindigt de therapie altijd. Het is belangrijk bij deze doelgroep dat de therapeut complimenten geeft, bijvoorbeeld over het beeldend werk en over de inzet van de cliënt omdat dit het zelfvertrouwen en zelfwaardering van de cliënt kan vergroten. Het is belangrijk om de cliënt te stimuleren, te steunen en de grenzen van de cliënt te respecteren.
De therapeut moet een beslissing maken of hij de therapie wil nabespreken en hoe uitgebreid hij dit wilt doen. Soms kan nabespreken te heftig zijn voor het kind. Er kan dan alleen een algemene reflectie van de setting worden gedaan of er kan kort gekeken worden naar het werkstuk zonder dat daar te diep op wordt ingegaan.

6. Therapeutische attitude
Rogers stelde warmte en empathie, congruentie en echtheid, concreetheid, respect en onvoorwaardelijke acceptatie als voorwaarde om een ander effectief te kunnen helpen (Herman,   1993). Pas wanneer je iemand onvoorwaardelijk accepteert kun je vanuit deze acceptatie als therapeut je cliënt confronteren, een cliënt zal confrontaties op deze manier eerder accepteren. Daarnaast speelt onvoorwaardelijke acceptatie een grote rol bij deze doelgroep omdat schuld- en schaamtegevoelens belangrijke thema’s zijn.
De therapeut moet proberen zoveel mogelijk zichzelf te blijven en dus een transparante houding over te brengen, maar tegelijkertijd toch een professionele afstand bewaren. De therapeut moet structuur kunnen bieden, geduldig en flexibel zijn.
	H. Uitvoering


1. Randvoorwaarden
Materialen en gereedschappen moeten liggen op vaste plekken. Er moet voldoende licht en ruimte zijn en er moet zowel staand als zittend gewerkt kunnen worden. De ruimte moet veilig en rustig gelegen zijn zodat de therapie niet door anderen verstoord kan worden.

2. Werkvormen

De module wordt in een groepssetting gegeven. Wanneer wij in de beschrijving individueel formuleren dan bedoelen wij dat er individueel in de groep wordt gewerkt. De cliënten zijn bezig met het eigen werk maar ze zitten wel samen aan één tafel. Alle opdrachten worden voor zo ver als mogelijk nabesproken in de groep om het gevoel van herkenning op te roepen.

Alles sessies hebben een vaste structuur. Als de therapie begint wordt er een kort rondje gedaan hoe het gaat met iedereen. Daarna wordt de activiteit uitgelegd en uitgevoerd en vervolgens wordt dit nabesproken. Het ligt aan de cliënten hoe uitvoerig er wordt nabesproken maar er wordt wel naar gestreefd om dit op zijn minst heel kort wel te doen.

Stabilisatiefase:

Sessie 1

Opdracht:
Kennismaking in de groep, regels uitleggen. 

Persoonlijke map maken voor het eigen gemaakte werk.
Materiaal:
Karton, stiften, papier, potlood, krijt, lijm en schaar

Setting:
Groepsverband en individueel

Doel:

Map is van de cliënt zelf, niemand mag het open doen en erin kijken. Dit zorgt ervoor dat de cliënt veiligheid en vertrouwen gaat ervaren en het als iets van zichzelf beschouwt.

Sessie 2

Opdracht:
Mandela inkleuren
Materiaal:
Mandela, stiften en kleurpotloden
Setting:
Individueel 
Doel:

Het inkleuren van de Mandela werkt vaak rustgevend en is laagdrempelig. Er is ruimte voor contacten onderling.
Sessie 3
Opdracht:
Twee collages maken op één A3 vel: “Dit ben ik”. 

Één kant omschrijft alles wat de cliënt leuk vindt en de andere kant van het vel omschrijft datgene wat de cliënt echt niet leuk vindt. Wie kan schrijven mag er ook woordjes bij schrijven. Belangrijk is dat ze geen schaar krijgen omdat ze met scheuren hun eventuele boosheid en frustratie kwijt kunnen. 

Materiaal:
Één A3 vel per cliënt, tijdschriften, lijm en stiften.

Setting:
Individueel

Doel:

In beeld brengen wat de cliënt zelf echt leuk en niet leuk vindt. Op deze manier leren ze elkaar meer kennen en kunnen ze herkenning vinden in elkaars werk.

Sessie 4

Opdracht:
“Ecoline voetbal” en de ontstane vormen inkleuren

De tweetallen krijgen elk een vel papier en twee rietjes. Ieder tekent op de korte kanten haar eigen doel. In het middel wordt een druppel ecoline gedaan en moeten de cliënten proberen te ‘scoren’ in het andere doel. Tegenwerken is toegestaan. Na deze opdracht kleuren  het tweetal samen de ontstane vormen in met vetkrijt. 

Materiaal:
A2 papier, ecoline, rietjes en vetkrijt

Setting:
Tweetallen

Doel:

Samen spelen met hun grenzen. Door de competitie gaat de wilskracht opspelen bij de cliënten (het willen winnen). Naast de competitie maken ze ook echt iets samen. 

Sessie 5

Opdracht:
Een mooie en een lelijke tekening maken. De cliënten maken een mooie tekening met kleuren die zij mooi vinden en een lelijke tekening met kleuren die zij lelijk vinden.
Materiaal:
Twee vellen A3 papier per cliënt, plakkaatverf, kwasten
Setting:
Individueel
Doel:

Op deze manier worden de cliënten gestimuleerd om na te denken over mooi en lelijk, goed en kwaad. Ze ervaren dat iedereen een andere interpretatie heeft bij bepaalde kleuren en thema’s en dat het lelijk niet altijd slecht hoeft te zijn. Het kan opluchting geven om iets lelijks te maken zonder dat hier een oordeel aan vastzit.
Overgang naar de confrontatiefase:
Sessie 6

Opdracht:
Jezelf uitbeelden in klei. 

Let op: als je cliënten in de groep hebt die de neiging hebben tot dissociatie is het verstandig om een meer vast materiaal te geven.
Materiaal:
Klei, klei bewerkingsmateriaal
Setting:
Individueel
Doel:

Door zichzelf te laten uitbeelden in klei krijg je als therapeut een klein beeld over hoe de cliënt zichzelf ziet. Daarnaast is het een voorbereiding op de volgende activiteit.
Sessie 7

Opdracht:
Met de hele groep één eiland uitbeelden. Het kleiwerkstuk wat ze de vorige keer hebben gemaakt mogen ze een plek geven op het eiland.
Materiaal:
Heel groot stuk papier, acrylverf, kwasten, stift, krijt, gekleurd papier, schaar, lijm.
Setting:
Met de hele groep
Doel:

Samenwerken wordt gestimuleerd omdat de cliënten vooraf  afspraken moeten maken en dus zowel naar anderen moeten luisteren als hun eigen mening naar voren moeten brengen. Als de cliënt tegen grenzen aanloopt wordt ze gestimuleerd deze aan te geven. Door hun eigen kleibeeldje een plek te geven op het eiland krijgt de therapeut een beeld over waar de cliënt zich prettig voelt en hoe de cliënt zich voelt binnen de groep en dit kan worden meegenomen in de nabespreking.
Sessie 8
Opdracht:
Het gezin uitbeelden in dieren. Dus ieder gezinslid inclusief zichzelf wordt uitgebeeld als dier. Materiaal is naar keuze.

Materiaal:
Papier, krijt, stiften, potloden.

Setting:
Individueel

Doel:

De cliënt laat op een speelse manier zien hoe zij haar gezinsleden zien. Door haar zelf materiaal te laten kiezen leert ze haar eigen voorkeuren en mening naar voren brengen.
Sessie 9

Opdracht:
 Een nachtmerrie met vetkrijt en pastelkrijt uitbeelden. Ze mogen zelf een kleur papier uitzoeken die past bij de betreffende droom.
Voorafgaand hieraan hebben we een kort gesprek over dromen en nachtmerries.

Materiaal:
Één vel gekleurd papier per cliënt, pastelkrijt, vetkrijt
Setting:
Individueel
Doel:

Met deze activiteit willen we een omschakeling maken naar de confrontatiefase. We willen door middel van het uitbeelden van de nachtmerrie de cliënt stimuleren na te denken over nare ervaringen en dit uit te beelden.
Sessie 10, 11 & 12

Opdracht:
“Spookdoos” maken. 
Een kijkdoos maken gevuld met nare herinneringen, Dit mag gevuld worden met foto’s, tekeningen, plaatjes etc. de buitenkant mag geverfd worden
Materiaal:
Schoenendoos, plakkaatverf, lijm, schaar, kwasten, materiaal voor vulling
Setting:
Individueel
Doel:

De nare herinneringen een plek geven. Er kan later op worden teruggekeken maar er kan ook afstand van worden genomen door de doos weg te zetten of weg te doen door bijvoorbeeld een ritueel te doen. Door in elkaars spookdoos te kijken en ervaringen te delen kunnen ze het lotgenotencontact ervaren.
Sessie 13

Opdracht:
Voorafgaand vind er een groepsgesprek plaats over de ingewikkelde en verwarrende gevoelens over de daders en andere gezinsleden en de schuld- en schaamtegevoelens die vaak spelen bij deze kinderen. Samen maken de cliënten één daderfiguur op een groot vel papier en deze bekogelen met stukken klei.
Materiaal:
groot vel papier, stiften, klei
Setting:
Met de hele groep.
Doel:

Ervaren dat woede jegens de dader niet slecht is; ze mogen boos zijn op de dader. Deze boosheid kunnen ze meteen uiten. Ze kunnen steun aan elkaar ervaren en ervaren dat ze samen sterk zijn. 
Sessie 14

Opdracht:
Een eigen daderfiguur maken op papier. Deze verfrommelen ze hierna tot een propje en iedereen schopt en gooit zijn propje tegelijkertijd door het hele lokaal heen. Ook hierbij worden de verwarrende gevoelens ten opzichte van de dader en het gezin ter sprake gebracht. Ook wordt duidelijk gemaakt dat boze gevoelens en de schuld- en schaamtegevoelens niet slecht zijn en deze geuit mogen worden.
Materiaal:
Papier, stift, potlood, krijt
Setting:
Individueel
Doel:

Boosheid uiten tegen de dader. Hiermee ervaart ze dat het niet haar schuld is en dat ze boos mag zijn. Door het wegschoppen en gooien van het propje nemen ze ruimte in in het lokaal. Het propje kunnen ze verfrommeld laten, maar kan ook uitgevouwen worden zodat het weer in de persoonlijke map past.
Sessie 15

Opdracht:
Jezelf in het groot tekenen (lichaamsgroot). Degene die dit aandurven kunnen hun eigen lichaam laten omtrekken. Met vetkrijt mogen ze binnen dit lichaam door middel van kleuren uitbeelden wat ze als onprettig en onprettig ervaren, wat als blij en verdrietig en wat als mooi en lelijk.
Materiaal:
Papier, vetkrijt
Setting:
Individueel of tweetallen.
Doel:

De cliënten moeten aangeven of je omgetrokken wilt worden of niet (grenzen aangeven over eigen lichaam) en laten zien hoe ze haar eigen lichaam ervaart. Bij de nabespreking kunnen ze herkenning vinden in elkaars tekeningen.
Overgang naar de integratiefase:
Sessie 16

Opdracht:
We lezen eerst het sprookje ‘Assepoester’ voor en op het moment dat ze haar glazen  muiltje verliest stoppen we. Aan de cliënten wordt gevraagd het verhaal verder af te maken zoals het volgens hun eigen verhaal verloopt. Er wordt gevraagd hoe het verder zal gaan met Assepoester, de stiefzussen en de stiefmoeder. In dit verhaal zijn zij Assepoester. Ze mogen zelf kiezen of ze dit door middel van tekeningen willen doen of door middel van een stripverhaal.
Materiaal:
Papier, potloden, stift
Setting:
Individueel
Doel:

De cliënt laat op een speelse manier zien hoe ze naar de toekomst kijkt voor zichzelf als Assepoester. Ze krijgt de kans om het verhaal te laten eindigen zoals ze zelf wil. We willen hierdoor een beeld krijgen hoever de cliënt naar een positieve toekomst voor zichzelf kan kijken.
Sessie 17 & 18

Opdracht:
Een kostbare ‘schatkist’ maken. De cliënten mogen het kistje vullen met alles wat hen helpt, steun geeft, dierbaar is en wat ze misschien geleerd hebben.

Het kistje is een eenvoudig bouwpakketje. De cliënten mogen het kistje beplakken, beschilderen en versieren zoals zij het willen (het is hun schatkist). Slotjes worden erop gezet door de therapeut zodat de cliënt zelf kan bepalen met wie ze het deelt. 

Materiaal:
Bouwpakketje, lijm, versiersels (zoals plakdiamantjes, glitters, stickers, etc.), foto’s, plaatjes, woorden, stiften, verf en kwasten

Setting:
Individueel
Doel:

De cliënt staat stil bij steunpunten en hulpmiddelen in haar leven (bijvoorbeeld door een foto van een vertrouwenspersoon er in te doen). Ze gaat nadenken wat ze heeft geleerd en bij wie ze terecht kan. Het kistje kan ze openmaken wanneer ze steun zoekt.
Sessie 19

Opdracht:
Een kaart maken voor diegene die naast je zit. Op de kaart mag getekend en geschreven worden. Ze mogen op de kaart zetten wat ze een ander toewensen voor de toekomst.
Materiaal:
Papier, karton, lijm, stiften, potloden en versiersels.
Setting:
Individueel voor elkaar
Doel:

De cliënten leren zo om iets persoonlijks te ontvangen en te geven. Het ontvangen van de kaart kan als iets heel waardevols worden ervaren. Deze opdracht zorgt ervoor dat er ook meer wordt toegewerkt naar het afscheid.
Sessie 20

Opdracht:
Cadeautje voor jezelf maken en tijd nemen voor afscheid. Cadeautje kan zijn wat ze voor zichzelf wensen, wat ze willen, etc. Aan het eind komt de therapeut met limonade en taart en bespreken ze de module na. 

Materiaal:
Vrij naar keuze.
Setting:
Individueel. Deze sessie duurt anderhalf uur. De afsluiting vindt in groepsverband plaats. 
Doel:

Door een cadeautje te maken voor jezelf leer je positieve aandacht aan jezelf te besteden. Ook draagt deze opdracht bij aan egoversterking omdat er gestreefd wordt om jezelf te waarderen. Door materiaalkeuze vrij te laten hebben ze vrij hand in hun eigen keuzes. Op een goede manier afscheid nemen is erg belangrijk omdat ze veel met elkaar gedeeld hebben en dat afscheid nemen moeilijk kan zijn. 
	I. Tijdsduur 


1. Tijdsduur per sessie:

Iedere zitting duurt een uur.

2. Frequentie van de zittingen:

De zittingen vinden één keer per week plaats.

3. Totale tijdsduur van de module:

In een tijdsperiode van twintig weken zullen er twintig zittingen van een uur plaatsvinden.
	J. Groeps- of individuele therapie


1. Groeps- of individuele therapie

Deze module is gemaakt voor het individu binnen groepstherapie. 
2. Rol van de groep
Door de setting van de groepstherapie komen de kinderen in contact met lotgenoten. Hierdoor kan het kind ervaren dat zij niet de enige is en kan ze steun, erkenning en herkenning bij de groepsgenootjes vinden. Dit kan een positief effect op het verwerkingsproces hebben. De combinatie van het beeldend werken en het vertellen aan de groep bevordert dat de traumatische herinnering een samenhangend verhaal krijgt en het een plekje kan krijgen in het leven. 
3. In- en uitstroom

De groepssamenstelling is constant. Iedere week komen dezelfde kinderen en er komen geen nieuwe kinderen bij. Dit is vanwege de veiligheid binnen de groep. Het is de bedoeling dat iedereen die aan de module begint deze ook afmaakt, tenzij blijkt dat de module te zwaar is voor het kind.
4. Groepssamenstelling

De groep bestaat uit meisjes van zes tot twaalf jaar. De keuze voor een homogene groep is vanwege de veiligheid binnen de groep. De groep is klachtgericht samengesteld; dus de meisjes hebben overeenkomende symptomen naar aanleiding van een soortgelijk verleden.
5. Groepsgrootte

De groep bestaat uit minimaal zes en maximaal acht cliënten. 
	K. Therapeut variabelen


1. Geslacht van de therapeut

De module zal gegeven worden door een vrouwelijke therapeut. Veel meisjes voelen zich prettiger bij een vrouwelijke therapeut dan bij een mannelijke therapeut vanwege het gevoelige thema van de therapie.
2. Hoeveelheid therapeuten
De therapie zal gegeven worden door een beeldend therapeute en een co-therapeute. De opdrachten zullen veel losmaken of juist blokkeren bij de cliënten dus is het belangrijk dat er genoeg aandacht en individueel contact voor iedere cliënt. Eventueel kan er gekozen worden voor een verbaal therapeut als co-therapeute.
	L. Evaluatie 


1. Middelen effectmeting
Aan het eind van de module vindt er een evaluatiegesprek plaats met de cliënt, mentor en beeldend therapeut. Tijdens deze evaluatie wordt er gesproken over de module en de inhoud daarvan. De beeldend therapeut gaat in op de volgende vragen: hoe heeft de cliënt de module ervaren en heeft ze er iets aan gehad in het kader van incestverwerking.  Aan de mede-behandelaren en verzorger(s) wordt gevraagd of zij veranderingen hebben opgemerkt die gekoppeld kunnen worden aan de beeldende behandel module.

2. Verwerking resultaten
Naar aanleiding van de evaluatie gesprekken maakt de beeldend therapeut een evaluatie verslag van alle cliënten samen. Uit het evaluatieverslag kan blijken of er veranderingen nodig zijn. 
3. Transfer naar dagelijks leven
In de module zijn veel doelen beschreven die ook in de andere behandeldisciplines  van het therapieprogramma terugkomen.  De cliënt  krijgt haar beeldend werk meenemen en kan hieraan steun verlenen. Buiten de beeldende therapiesetting kan ze oefenen met wat ze in de beeldende therapie ontwikkeld heeft. 
De verzorgers zijn op de hoogte van wat de cliënt heeft geleerd en zal handvatten krijgen van de therapeut om de cliënt hierin te steunen en verder te ontwikkelen. 

	Nawoord


We hebben allebei ontzettend veel geleerd van het schrijven van zowel het praktijkonderzoek als het praktijkproduct. We hadden voor we hieraan begonnen weinig kennis over dit onderwerp. We hebben geleerd hoe complex het thema is en hoeveel factoren er zijn waarmee de therapeut rekening moet houden. Ook hadden we er geen idee van hoe groot het probleem is en hoeveel slachtoffers er zijn. Wij zijn er van overtuigd dat kinderen die incest hebben meegemaakt zo vroeg mogelijk behandeld moeten worden. Volgens ons kunnen ze op deze manier minder last krijgen van het trauma in hun verdere leven. Beeldende therapie is volgens ons een zeer geschikte en speelse manier om kinderen te benaderen en te behandelen.

We willen een aantal mensen bedanken die ons hebben geholpen bij het ontwikkelen van deze module.
We willen onze consulent Robèrt Feith bedanken voor de begeleiding. Daarnaast willen we  Charlotte van Besouw bedanken; onze docente  van de minor ‘Agressie en huiselijk geweld’ die ons heeft geïnspireerd tot dit onderwerp en voor haar professionele blik en aanmoediging.

We willen onze evaluatiegroep bedanken voor hun deskundige mening: Charlotte van Besouw, Francien Posthumus Meijes, Edith Geurts, Yvonne Jansen-Linse, Helen Marshall, Karin Geurts en Joyce. Door middel van feedback vanuit de praktijk willen we dit product verder perfectioneren.
Vrienden en familie willen we bedanken voor het veelvuldig doorlezen van ons onderzoek en de vele tips. Tot slotte willen we elkaar bedanken voor de geweldige samenwerking. 
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	     Bijlage


309.81 Posttraumatische stress-stoornis uit de DSM IV

A. De betrokkene is blootgesteld aan een traumatische ervaring waarbij beide van de volgende van toepassing zijn: 
(1) betrokkene heeft ondervonden, is getuige geweest van of werd geconfronteerd met één of meer gebeurtenissen die een feitelijke of dreigende dood of een ernstige verwonding met zich meebracht, of die een bedreiging vormde voor de fysieke integriteit van betrokkene of van anderen 
(2) tot de reacties van betrokkene behoorde intense angst, hulpeloosheid of afschuw. 
NB: bij kinderen kan dit zich in plaats hiervan uiten in chaotisch of geagiteerd gedrag 

B. De traumatische gebeurtenis wordt voortdurend herbeleefd op één (of meer) van de volgende manieren: 
(1) recidiverende en zich opdringende onaangename herinneringen aan de gebeurtenis, met inbegrip van voorstellingen, gedachten of waarnemingen. NB: bij jonge kinderen kan dit zich uiten in de vorm van terugkerende spelletjes waarin de thema's of aspecten van het trauma worden uitgedrukt 
(2) recidiverend akelig dromen over de gebeurtenis. NB: bij kinderen kunnen 
angstdromen zonder herkenbare inhoud voorkomen 
(3) handelen of voelen alsof de traumatische gebeurtenis opnieuw plaatsvindt (hiertoe behoren ook het gevoel van het opnieuw te beleven, illusies, hallucinaties en dissociatieve episodes met flashback, met inbegrip van die welke voorkomen bij het ontwaken of tijdens intoxicatie). NB: bij jonge kinderen kunnen trauma-specifieke heropvoeringen voorkomen 
(4) intens psychisch lijden bij blootstelling aan interne of externe stimuli die een aspect 
van de traumatische gebeurtenis symboliseren of erop lijken 
(5) fysiologische reacties bij blootstelling aan interne of externe stimuli die een aspect 
van de traumatische gebeurtenis symboliseren of erop lijken 

C. Aanhoudend vermijden van prikkels die bij het trauma hoorden of afstomping van de algemene reactiviteit (niet aanwezig voor het trauma) zoals blijkt uit drie (of meer) van de volgende: 
(1) pogingen gedachten, gevoelens of gesprekken horend bij het trauma te vermijden 
(2) pogingen activiteiten, plaatsen of mensen die herinneringen oproepen aan het trauma 
te vermijden 
(3) onvermogen zich een belangrijk aspect van het trauma te herinneren 
(4) duidelijk verminderde belangstelling voor of deelneming aan belangrijke activiteiten 
(5) gevoelens van onthechting of vervreemding van anderen 
(6) beperkt spectrum van gevoelens (bijvoorbeeld niet in staat gevoelens van liefde te hebben) 
(7) gevoel een beperkte toekomst te hebben (bijvoorbeeld verwacht geen carrière te zullen maken, geen huwelijk, geen kinderen of geen normale levensverwachting) 

D. Aanhoudende symptomen van verhoogde prikkelbaarheid (niet aanwezig voor het trauma) zoals blijkt uit twee (of meer) van de volgende: 
(1) moeite met inslapen of doorslapen 
(2) prikkelbaarheid of woede-uitbarstingen 
(3) moeite met concentreren 
(4) overmatige waakzaamheid 
(5) overdreven schrikreacties 

E. Duur van de stoornis (symptomen B, C en D) langer dan één maand 
F. De stoornis veroorzaakt in significante mate lijden of beperkingen in sociaal of beroepsmatig functioneren of het functioneren op andere belangrijke terreinen.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



28

[image: image1.png]


[image: image2]