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	EEN LIED OVER GEHEIMEN


Geheimen heb je met een ander 
dat is normaal voor ieder kind
Toch moet je er soms over praten

en weten wat een ander vindt
Soms durf je bijna niets te zeggen
bij een verdrietig soort geheim
bang dat ze om je zullen lachen 
of denken dat het leugens zijn
Maar als je moeder niet wil luisteren

Ga je naar je zus

En als je zuster niet  wil luisteren

Naar je tante met de bus

En als je tante niet  wil luisteren

Ga je naar de buren

En als die niet luisteren wil luisteren

Naar de meester of de juf

‘n vriendin, ‘k praat me suf

Al moet het uren duren

Als moet ik schreeuwen, fluisteren

IEMAND MOET ER LUISTEREN!

(uit: een werkboek voor kinderen die seksueel misbruik hebben meegemaakt,
 door F. Lamers-Winkelman en I. Bicanic , 2000)

	VOORWOORD


Aan de lezer 








 
 juni 2007
Voor u ligt het onderzoeksverslag van ‘VERBORGEN ZORGEN’. Dit is een kwalitatief onderzoek,  volgens de onderzoeksmethode consensus based practice,  naar spelindicatoren voor seksueel misbruik. Seksueel misbruik is een vorm van kindermishandeling.”Daarbinnen gaat het bij seksueel misbruik om alle opgedrongen seksuele aanrakingen van een volwassene bij een kind. Het kind kan die door het lichamelijke of relationele overwicht, de emotionele druk, of door dwang en geweld niet weigeren en zijn/haar lichamelijke intimiteit wordt geschonden”. (Nederlands Jeugdinstituut, 2007). 

De hoofdvraag in dit onderzoek luidt:

In hoeverre zijn er indicatoren binnen dramatisch spel aan te wijzen die duiden op seksueel misbruik bij kinderen van 0 tot en met 12 jaar?

Om deze vraag te kunnen beantwoorden zijn 5 spel- en dramatherapeuten geïnterviewd en is de mening gevraagd van een deskundige op het gebied van seksueel misbruik. De antwoorden zijn met elkaar vergeleken en de overeenkomsten zijn in kaart gebracht. Vanuit de antwoorden is over een aantal aspecten van dramatisch spel een algemene formulering tot stand gekomen. Deze formulering is onderzocht op mate van consensus. 

Het onderzoeksverslag dat voor u ligt bestaat uit vier delen. In het eerste deel, opzet en uitvoering,  worden de probleemstelling en vraagstelling uiteen gezet, en ook wordt aangegeven van wat voor soort onderzoek sprake is. Vervolgens worden in het tweede deel, resultaten, weergegeven welke onderzoeksgegevens het onderzoek heeft opgeleverd. Vervolgens zijn uit deze resultaten conclusies getrokken. Daarmee zijn de vraagstellingen beantwoord. Ook zijn er enkele zwakke punten van het onderzoek naar voren gebracht en zijn er mogelijkheden tot vervolgonderzoek geopperd. Tot slot zijn in de bijlage de uitwerkingen van de 5 interviews toegevoegd. 
Het onderzoek is uitgevoerd om spel- en dramatherapeuten die werken met de doelgroep seksueel misbruikte kinderen mogelijk een hulpmiddel te geven bij de signalering van het misbruik, door signalen in spel te onderzoeken en beschrijven. Wel is het van belang dat de therapeut secuur met de gegevens om gaat. Daarover is in het deel conclusies ook nog het een en ander te lezen.

Mij rest u plezier te wensen bij het lezen van het onderzoeksverslag ‘VERBORGEN ZORGEN’. 

Michèl Snoek

Studente 4e jaar Creatieve Therapie Drama

	OPZET

& 
UITVOERING




	PROBLEEMSTELLING


Seksueel misbruik is een onderwerp waarover in de jeugdhulpverlening, maar ook in de media, steeds meer wordt geschreven en gesproken, maar wat ook nog steeds een taboe onderwerp is. “Kindermishandeling is elke vorm van voor een minderjarige bedreigende of gewelddadige interactie van fysieke, psychische of seksuele aard, die de ouders of andere personen ten opzichte van wie de minderjarige in een relatie van afhankelijkheid of van onvrijheid staat, actief of passief opdringen, waardoor ernstige schade wordt berokkend of dreigt te worden berokkend aan de minderjarige in de vorm van fysiek of psychisch letsel”. “Daarbinnen gaat het bij seksueel misbruik om alle opgedrongen seksuele aanrakingen van een volwassene bij een kind. Het kind kan die door het lichamelijke of relationele overwicht, de emotionele druk, of door dwang en geweld niet weigeren en zijn/haar lichamelijke intimiteit wordt geschonden”. (Nederlands Jeugdinstituut, 2007). Dit zijn de definities die ook in de wet en door het Ministerie van VWS worden gehanteerd.  
Seksueel misbruik is een groot probleem. Ten minste 5% van de volwassen Nederlandse mannen zou als jongen seksueel misbruikt zijn (Transact, 2006b), bij vrouwen zou dit zelfs 15 – 40% zijn (Transact, 2006a).

Seksueel misbruik heeft veelal een verwoestende uitwerkingen op de ontwikkeling en het verdere leven van het kind. Uit literatuuronderzoek van Finkelhor en Browne uit 1988 (aangehaald in Lange, Lachnit, Sjollema & Hanewald, 1997) is gebleken dat seksueel misbruikte kinderen op de lange termijn een sterk verhoogd risico hebben voor; seksuele problemen, depressie, automutilatie, alcohol- en drugsmisbruik, angststoornissen, gebrek aan zelfwaardering, prostitutie, eetstoornissen en opnieuw slachtoffer worden van seksueel misbruik.

Psychopathologie, en de etiologie daarvan,  heeft veelal betrekking op meerdere contexten, zoals de biologische, individuele, familie-, sociale en culturele context (Wenar, 2004). Seksueel misbruik speelt zich in de familiecontext of sociale context af. Dit heeft niet alleen gevolgen voor die contexten, maar heeft ook invloed op de biologische context, zoals de ontwikkeling van de hersenen, en op de individuele context, zoals dat het kind angstig of boos wordt. 

Vaak genoemde aspecten als de ernst van het misbruik en de beginleeftijd spelen een minder belangrijke rol in het ontwikkelen van psychopathologie, maar het zijn vooral de mate van schuldgevoelens en gebrek aan tijdig support die hieraan een belangrijke bijdrage hebben. (Lange, Lachnit, Sjollema & Hanewald, 1997) Dit is een belangrijke bevinding, want dat zou betekenen dat het vroegtijdig onderkennen van het seksueel misbruik en het bieden van adequate hulp het ontwikkelen van psychiatrische problematiek (psychopathologie), zou kunnen voorkomen of beperken. Dit komt het welbevinden en toekomstperspectief van het kind ten goede. 

Er worden in de literatuur kenmerken genoemd van seksueel misbruik bij kinderen zoals: slaapproblemen, bang zijn in het donker, nachtmerries, extreme vrees voor 'monsters', verlies van eetlust, eetproblemen, voortdurend buikpijn zonder aanwijsbare reden, plotselinge wisselingen in de stemming van het kind (ongelukkig zijn, boos, teruggetrokken gedrag bij een voorheen open/opgeruimd kind), vrees voor bepaalde mensen of plekken, een ouder kind dat doet zoals een jong kind: weer bedplassen, duimzuigen of heel eenkennig worden, weigeren om over een 'geheimpje' te praten dat het kind met een andere volwassene heeft, praten over een nieuwe, oudere vriend en daar vaak over de vloer komen, plotseling over veel zakgeld beschikken, niet bij de leeftijd passend seksueel gedrag vertonen. (Verhoef, 2006) 

Hoewel er meerdere kenmerken in de literatuur worden beschreven, zijn dit naar mijn mening geen kenmerken waar mensen buiten het gezin over het algemeen zicht op hebben. Een juffrouw op school zal niet weten dat een kind weer in bed plast, zonder dat een kind er over vertelt. 

Het vroegtijdig herkennen van seksueel misbruik is niet eenvoudig. Kinderen zijn vaak niet in staat te spreken over het misbruik door gevoelens van schaamte en schuld en onder druk van de pleger. Daarbij is het geven van woorden aan dit soort complexe situaties niet gemakkelijk. Dramatisch spel is voor kinderen een manier om te communiceren over wat hen bezig houdt, zeker als het onderwerp te beschamend en bedreigend is om er woorden aan te geven.

“Het kind maakt gebruik van een grote variatie van mentale processen die het helpen bij de integratie van vroegere ervaringen met actuele gevoelens en verlangens. Spel als mentaal proces gaat samen en vermengt zich met vele andere mentale processen die het integreert en waar het op steunt zoals denken, verbeelden, doen alsof, plannen, verbaasd zijn, etc. Door gebruik te maken van zijn capaciteit tot spelen verkent het kind zijn innerlijke en uiterlijke wereld en doorheen de herhalingen in zijn spel bemeestert het zijn ervaringen. In zoverre kan spel worden beschouwd als de voorstelling en uitdrukking van ervaringen en gevoelens van het kind en kan het ook benut worden als een venster op de zelf- en ander representaties, de wensen, emoties en conflicten van het kind. Het wordt aldus een potentieel communicatief medium waardoor het kind zijn begrijpen van ervaringen kan expliciteren en waarmee het de volwassene een kans aanreikt om erbij aan te sluiten.” (Vliegen, Van Lier, Weytens & Cluckers, (2004) pag. 63)

De meeste kinderen spelen graag en overal; buiten, in de klas, op het plein en thuis. Dit maakt dat er vele momenten zijn waarop het kind kan worden geobserveerd door de juf of meester, zonder dat een kind dit in de gaten heeft en er daardoor een minder spontane of sociaal wenselijke situatie ontstaat. Als het kind vreemd, niet te plaatsen gedrag vertoont of er vermoedens zijn van seksueel misbruik zou het observeren van spelgedrag wellicht meer en bruikbare informatie kunnen geven. Als er in het spel dingen opvallen zou het kind ter observatie naar een drama of speltherapeute kunnen gaan. Het is natuurlijk belangrijk dat iemand zeer sterke aanwijzingen heeft voordat men iemand beschuldigt of het aankaart bij ouders, verzorgers of het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling (AMK). Daarom is het goed om zo veel mogelijk informatie te verzamelen. 

Maar hoe is seksueel misbruik dan te herkennen binnen het spel van een kind? Zijn er aanwijzingen en indicatoren die duiden op seksueel misbruik? Daar is in de literatuur weinig over geschreven.

Dramatherapie zou van belang kunnen zijn binnen de diagnostische fase; dramatherapie zou vanuit haar kracht als non-verbale therapie een belangrijke bijdrage kunnen leveren aan de signalering en vaststelling van het seksuele misbruik. Hierdoor kunnen de nare gevolgen voor het kind wellicht worden beperkt. Dramatherapie biedt een gestructureerde en veilige manier om te observeren en in contact te komen met het kind. Ik verwacht dat seksueel misbruikte kinderen zich met en in het medium anders gedragen dan niet-seksueel misbruikte kinderen. Ik verwacht met name verschillen in ‘themakeuze’, ‘rolkeuze’, ‘interactie’, ‘omgang met doen alsof/fantasie’, ‘gebruik van het lichaam’ en ‘materiaalkeuze’. Ik wil mijn eigen vooronderstellingen toetsen door middel van dit verkennende onderzoek. 

	ONDERZOEKSVRAGEN


Hoofdvraag:

In hoeverre zijn er indicatoren binnen dramatisch spel aan te wijzen die duiden op seksueel misbruik bij kinderen van 0 tot en met 12 jaar?

Deelvragen:

· In hoeverre zijn er binnen themakeuze specifieke kenmerken te noemen die zouden kunnen duiden op seksueel misbruik?

· In hoeverre zijn er binnen rolkeuze specifieke kenmerken te noemen die zouden kunnen duiden op seksueel misbruik?

· In hoeverre zijn er binnen omgang met doen alsof/fantasie specifieke kenmerken te noemen die zouden kunnen duiden op seksueel misbruik?

· In hoeverre zijn er binnen materiaal- en werkvormkeuze specifieke kenmerken te noemen die zouden kunnen duiden op seksueel misbruik?
· In hoeverre zijn er binnen lichaamsgebruik specifieke kenmerken te noemen die zouden kunnen duiden op seksueel misbruik?
· In hoeverre zijn er binnen interactie in de therapie specifieke kenmerken te noemen die zouden kunnen duiden op seksueel misbruik?

	ONDERBOUWING VAN DE KEUZE VOOR DE ASPECTEN 


Ik heb een aantal aspecten van dramatherapie gekozen, waar ik verschillen verwacht tussen kinderen die seksueel misbruikt zijn, en kinderen die niet seksueel misbruikt zijn. 

Een ervan is themakeuze, het onderwerp van het spel. In het spel van een kind is er veelal een thema dat naar voren komt. Dit is te beschouwen als een weerspiegeling van de binnenwereld van het kind en de innerlijke processen die daar  van belang zijn. De therapeut kan via het thema van het spel toegang krijgen tot de innerlijke wereld van het kind, iets wat in het geval van seksueel misbruik vaak van de dader gesloten moet blijven. Door de thema’s die binnenin het kind leven vorm te geven, krijgt de therapeut inzicht in deze thema’s en wellicht ook in de oorsprong ervan. Doordat een ervaring van seksueel misbruik een ongewone ervaring is, is het mogelijk dat deze zich uit in andere thema’s dan die passen bij kinderen van die leeftijd, bijvoorbeeld heel kinderlijke thema’s of juist te volwassen thema’s (Fransen, 2007). 

“Spel wordt aldus een potentieel communicatief medium waardoor het kind zijn begrijpen van ervaringen kan expliciteren en waarmee het de volwassene een kans aanreikt om erbij aan te sluiten”, (Vliegen, Van Lier, Weytens & Cluckers, (2004) pag. 63) en dit komt vooral in het thema naar voren. 
Rolkeuze geeft aan welke rol een kind kiest in een rollenspel. Er zijn vele verschillende rollen te bedenken, maar de keuze van een rol zegt veel over wat een kind bezighoudt, op verschillende niveaus. De kracht van het spelen van een rol zit in het feit dat je er aan de ene kant vanaf een afstand naar kan kijken en het probleem onder ogen kan zien, en aan de andere kant op een veilige manier in het probleem kunt stappen en het zo op kan lossen of het af kan sluiten. Het spelen van een rol door een kind kan zo informatie geven over hoe een kind een probleem ziet, en hoe hij het oplost. 

Het reflecteren over de rol die is gespeeld door het kind wordt veiliger doordat er kan worden gesproken over de rol en de boodschap van de rol in plaats van het spreken over het kind zelf als een persoon. Hierdoor is een kind in de situatie meer te vertellen en bloot te geven over het spel of de belevingen tijdens het spel. (Landy, 1993)

Via het spelen kan ook vorm worden gegeven aan de interactie met andere fictieve personen en de behoeften die een kind daarin heeft. Zo kan bijvoorbeeld de behoefte aan controle worden vorm gegeven door het spelen van een dominante hoge status rol. 

In de lijst met signalen in het boek van Lamers (1995) komt als signaal naar voren het niet meer wil spelen en  op de website van seksueelgeweld.nl (2007) wordt als signaal het ontbreken van fantasie in spel en veel agressie in spel genoemd. Omdat het omgaan met doen alsof en het gebruik van fantasie twee belangrijke kenmerken van dramatisch spel zijn, zullen deze aspecten binnen spel- en dramatherapie goed te observeren zijn en zij zouden kunnen gelden als signalen binnen spel. Ik wil in het onderzoek ingaan op deze aspecten, om er een ruimer beeld van te krijgen en wellicht de reden van dit signaal te leren kennen. 

Binnen drama- en speltherapie is de keuze van een werkvorm en materialen van belang en die hangt samen met mate van veiligheid, structuur en de doelen van de therapeut. Zo zijn er directe werkvormen (zoals rollenspel en improvisatie) en meer indirecte werkvormen, waarbij het thema meer verhuld is, bijvoorbeeld door materialen (zoals poppenspel, decors bouwen en hoorspellen).  

Doordat seksueel misbruik een ervaring is die gehuld is in geheimen, kan ik me voorstellen dat dit ook zijn invloed heeft op het spel van het kind, bijvoorbeeld in de materiaal- en werkvormkeuze. Ook denk ik dat bepaalde materialen door het kind kunnen worden vermeden doordat zij een bepaalde associatie hebben met een materiaal, die hen doet herinneren aan de nare ervaring.

Doordat het seksueel misbruik een lichamelijke kwestie is, waarbij de integriteit van het eigen lichaam wordt geschonden of bedreigd, zal dit wellicht waarneembaar zijn op de manier waarop het kind het lichaam gebruikt. Binnen de directe werkvormen van het dramatische spel is het lichaam vaak het materiaal waarmee een scène vorm kan worden gegeven. Daarom zou ik me kunnen voorstellen dat het gebruik van het lichaam een belangrijk signaal kan zijn die kan duiden op seksueel misbruik.

Interactie in de therapie kan een belangrijk aspect zijn in de signalering van seksueel misbruik. In de interactie wordt door het kind vorm gegeven aan de relatie die het kind aangaat met een ‘onbekende volwassene’. Omdat seksueel misbruik plaats vind in de relatie tussen het kind en de volwassenen, zal dit consequenties hebben voor hoe een kind vorm geeft aan een relatie met een andere volwassene. Zo zal een kind dat zich bedreigd voelt door een volwassene het moeilijk vinden een vertrouwensband op te bouwen en zal zich afstandelijk opstellen. Ook leert een kind door ervaring hoe vorm kan worden gegeven aan interactie met andere kinderen en volwassenen. Als deze ervaring afwijkend is van ‘normale kinderen’ doordat er seksueel misbruik heeft plaats gevonden, zal ook het vorm geven aan relaties anders verlopen. Het observeren van de interactie met anderen kan informatie opleveren hoe een kind vorm geeft aan een relatie, en of deze op een bepaalde manier afwijkt van normale relatievorming. 

Lamers (1995) noemt in de bijlage van haar boek een lijst met signalen van seksueel misbruik die zich zouden kunnen uiten in de interactie, zoals angst, angst voor mannen, agressief gedrag tegen mensen, verbale agressie, liegen, aandacht zoeken, kleverig gedrag, extreem meegaand of inschikkelijk gedrag etc. 

	ONDERZOEKSDESIGN


Mijn onderzoek is te beschouwen als een begin van consensus base practice. Ik zal 5 therapeuten interviewen. Vervolgens zal ik op basis van de verkregen gegevens een algemeen antwoord formuleren. Vervolgens zal ik dit antwoord naar alle 5 de therapeuten terug sturen en hen vragen of zij het met deze formulering van het antwoord eens zijn, zich er in kunnen vinden (member checking). Wellicht ontstaat er dan uiteindelijk consensus van 5 therapeuten over een aspect, wat het aannemelijker maakt dat iets ook door andere therapeuten zo wordt ervaren en misschien  in het algemeen ‘waar’ is. Ik neem aan dat er consensus bestaat als meer dan de helft van de therapeuten het eens is over een bepaald aspect, dus in dit geval bij 3 therapeuten. 

Ik wil daarna ook bij een deskundige op het gebied seksueel misbruik nagaan wat haar mening daarover is (peer debriefing). (Verhoeven, 2004; Baarda, 2005) 

Er zullen 5 drama- of speltherapeuten worden geïnterviewd. Ik zal de speltherapeuten vooral vragen stellen over het dramatische spel van de kinderen binnen de speltherapie. Dit is een deel van speltherapie dat veel op dramatherapie lijkt. 

	KWALITATIEF, VERKENNEND ONDERZOEK


Dit onderzoek is een kwalitatief verkennend onderzoek, waarbij wordt getracht uit te zoeken wat men nog niet zo goed weet. In de literatuur is er zeer weinig geschreven over eventuele indicatoren in spel die zouden kunnen duiden op seksueel misbruik.

In het kwalitatief onderzoek is het van belang dat de conclusie geloofwaardig is. Dit wil ik bereiken door het laten controleren van de gegevens en voorlopige conclusies door de respondenten (member checking) en door het oordeel van een onafhankelijke deskundige mee te wegen in de uiteindelijke conclusie (peer debriefing).

Ook is het van belang dat de onderzochte groep een goede afspiegeling is van de groep die wordt bestudeerd (verplaatsbaarheid). Ik wil dit bewerkstelligen door het interviewen van therapeuten die werkzaam zijn in verschillende regio’s in het land. Ook wil ik gebruik maken van therapeuten die in verschillende settings/instellingen werkzaam zijn. Het gaat in dit onderzoek namelijk om het dramatische spel van een kind, wat onafhankelijk is van de setting waarin het spel zich afspeelt.

Plausibiliteit kan worden vergroot door vanuit verschillende perspectieven naar het onderzoeksgebied te kijken. Ik wil dit doen door therapeuten in het onderzoek te betrekken die op vele verschillende gebieden met seksueel misbruikte kinderen werkzaam zijn. 

De objectiviteit en verifieerbaarheid wil ik waarborgen door de gegevens die ik heb verzameld meerdere malen terug te sturen naar de geïnterviewde therapeuten, zodat ik er zeker van ben dat ik de gegevens gebruik zoals zij door de therapeuten zijn bedoeld, en niet dat ik gebruik maak van mijn eigen (subjectieve) interpretatie van deze woorden (Verhoeven, 2004; Baarda, 2005).

	RELEVANTIE VAN HET BEROEP 


Het onderwerp van dit onderzoek heeft betrekking op segment 1 van de drie taakgebieden van een beginnend beroepsbeoefenaar ; het behandelen van cliënten. Het gaat daarbij onder anderen om het kennismaken met de cliënt, observeren in het medium, een bijdrage leveren aan de diagnostiek en het stellen van een indicatie van de behandeling en het uitvoeren van de behandeling. 

Seksueel misbruik kan veroorzaken dat een kind psychopathologie ontwikkelt, zoals een hechtingsproblematiek of gedragsstoornissen. De onmacht van een kind om met het misbruik om te gaan kan zich dan op andere manieren en in andere contexten gaan uiten. Als dan het kind wordt behandeld voor alleen de gedragsstoornis, is het aannemelijk dat de behandeling niet zal slagen, omdat de kern van het probleem niet wordt aangepakt. Het is daarom van groot belang dat er naar de oorzaak van het probleemgedrag wordt gezocht en dat het seksueel misbruik wordt gesignaleerd.

Wanneer een kind met een gedragsstoornis in dramatherapie komt, is het ook voor de dramatherapeut van belang op zoek te gaan naar de oorzaak van het probleemgedrag. Mogelijk is er sprake van misbruik. Als er spelindicatoren kunnen worden aangewezen die duiden op seksueel misbruik, is van belang dat een dramatherapeut deze kent. Het zal daardoor mogelijk gemakkelijker worden om het seksueel misbruik te onderkennen, waarnaar passende maatregelen kunnen worden genomen om het misbruik te laten stoppen. Daarna zal de behandeling zich kunnen richten op het verwerken van het misbruik en het weerbaarder maken van het kind om misbruik in het vervolg te voorkomen. 

Door het observeren van het gedrag van een kind in het medium en in de interactie met de therapeut, is het mogelijk veel informatie te verzamelen, die nodig is bij het stellen van de juiste diagnose en indicatie voor de behandeling en het signaleren van seksueel misbruik.  

Omdat het verzamelen van de juiste informatie over, of zelfs het bewijs van het misbruik moeilijk te verzamelen is, is het van belang dat er vanuit verschillende perspectieven naar een kind wordt gekeken, zo ook vanuit het perspectief van het spel van het kind. Hierdoor zouden drama- en speltherapeuten een belangrijke rol kunnen spelen in de signalering/diagnostiek. Doordat seksueel misbruik iets ongrijpbaars heeft door de verhulling ervan, is het moeilijk aan te geven waardoor je als therapeut het ‘gevoel’ hebt, een soort ‘niet-pluis gevoel’ dat het kind seksueel wordt misbruikt. Een lijst met signalen in dramatisch spel die kunnen duiden op seksueel misbruik zou een hulpmiddel zijn om het niet-pluis gevoel te kunnen onderbouwen. Hierdoor is het makkelijker voor een therapeut om het mogelijke misbruik te bespreken in een teambespreking, of er melding van te doen bij het AMK.

Door het opstellen van een signalenlijst in spel wordt de impliciete kennis van ervaren therapeuten omgezet in expliciete kennis, waardoor die door andere hulpverleners kan worden gebruikt. 


	RESULTATEN




	SAMENVATTING VAN DE ONDERZOEKSGEGEVENS


Ik heb bij 5 therapeuten een half gestructureerd interview afgenomen. De uitwerking van het interview heb ik per e-mail teruggestuurd ter controle (de gecontroleerde uitwerkingen van de interviews zijn opgenomen in bijlage 1). Ik heb de therapeuten gevraagd naar de eerder genoemde aspecten van spel/drama en de interactie. Zij hebben verteld hoe kinderen die seksueel zijn misbruikt omgaan met deze aspecten binnen de therapie. Ik heb de verschillende antwoorden met elkaar vergeleken en daarin de overeenkomsten gezocht. Hieronder is de verdeling van de antwoorden vermeld. Hierbij staat het getal voor het aantal therapeuten dat dat antwoord heeft gegeven op de open vraag over dat aspect. 
Themakeuze:
5x Macht en onmacht, de sterke en de zwakke, het kleineren, het pesten en het heersen, schreeuwen, wie is de baas, strijd, gevecht, agressie

2x slechte magische wezens; Spoken, monsters, heksen 

2x angst, gevaar, dreiging, redding, brand

1x Weinig overgave aan dingen die gebeuren, Schuld, schaamte, Dromen, Loyaliteit, Gevoelens, Autonomie, Geheimen, jaloezie, seksuele thema’s.
Rolkeuze:
4x sprake van realistische rollen

3x veelal dominante rollen

1x veelal lage status rollen

1x tweedeling; dominante rollen of lage status rollen

Omgang met doen alsof/fantasie: 

Realistisch spel: Spel dat echt kan gebeuren, spel met realistische rollen. 

Het kind houdt zich vast aan de realiteit omdat het eng is dat je niet weet wat er gaat komen. Bij het overgeven aan fantasiespel laat je de controle los.

Symbolisch spel; ofwel fantasiespel; er worden fictieve rollen en sprookjesfiguren gespeeld. Er komen magische oplossingen naar voren. De kinderen spelen symbolisch omdat de werkelijkheid te eng is. 

3x realistisch spel

2x symbolisch spel

Materiaal- en werkvormkeuze:

Keuze voor werkvormen:

4x niet verkleden 

4x geen eenduidig antwoord. Zowel indirecte als directe werkvormen.
2x huiselijke thema’s/situaties (Vader en moedertje)
2x keuze voor bordspelen (controle kunnen bewaren, kunnen winnen)

2x spel met poppen

1x een werkvorm waar er iets tussen de therapeut en het kind in staat

1x spel wordt geblokkeerd en krijgt geen kans

1x keuze voor werkvormen waarin ze nare gevoelens kunnen afreageren

1x Geen verstoppertje

Gebruik van attributen/objecten/materiaal:

3x ontwijken van vies worden, verf, prut, modder

2 x spel met poppen, vooral barbies, geen anatomische poppen
2x niet aan te geven

1x tweedeling; heel veel spullen gebruiken, of helemaal geen spullen willen gebruiken

Lichaamsgebruik:

Gebruik van lichaam en stem (mimiek, beweging, geluid):

4x Klein, weinig, zachtjes, ingehouden, niet willen gebruiken, verkrampt, schrikkerig 

1x tweedeling groot/overschreeuwen en klein

Gebruik van ruimte:

2x Beperkt ruimtegebruik, geen ruimte durven innemen, klein houden

1x niet specifiek te benoemen
1x tweedeling; of bevroren of hele ruimte in een uur verkend
Interactie in de therapie: 

Dramatische expressie (concentratie, genieten, spontaniteit, reflectie):

5x Spontaniteit is beperkt; de kinderen zijn veelal minder spontaan, minder onbevangen.

4x Genieten gaat minder gemakkelijk

3x Concentratie vaak kort, opeens eruit, ook overdreven waakzaam.
2x Voorspelbaarheid, duidelijkheid, eenduidigheid en structuur; daar hebben deze kinderen heel veel behoefte aan. Ieder kind, maar deze kinderen vooral. 

2x minder goede reflecties op gevoelsniveau
1x kinderen hebben moeite zichzelf te begrenzen in het spel

1x Kinderen hebben een heel laag zelfbeeld. Dit zie je terug in de manier van doen, er niet mogen zijn, vies zijn van het eigen lichaam. 

Samen / tegen:

2x kind zet zich af tegen de therapeut, gaat de strijd aan

1x Mensen uitproberen, triggeren, manipuleren

1x niet eenduidig te zeggen

1x samenspel als de therapeut zich voegt 

Leiden / volgen:

3x duidelijk een tweedeling te maken:

Er zijn leidende kinderen. Dit zijn de kinderen die controle behoeftig zijn en die de regie willen    houden, sturend

Ook zijn er volgende kinderen. Dit zijn de kinderen die angstig zijn en die zelf geen beslissing durven te nemen. Ze zijn bang om dingen fout te doen, geven zich over

2x controle behoeftig, de regie in eigen hand, willen bepalen wat er gebeurt en wat de therapeut doet, dwingend

1x Moeilijk andermans grenzen te respecteren, moeilijk rekening te houden met iemand anders. 

Afstand / nabijheid:

4x tweedeling; tè dichtbij of extreem veel afstand.

1x uitdagend, ook op seksueel gebied

1x ambivalent in contact

1x heel veel afstand

Openheid:

5x veel geslotenheid, wantrouwen, onopvallend willen zijn
1x acting-out gedrag

Veiligheid / vertrouwen:

2x kinderen die seksueel zijn misbruikt voelen zich altijd onveilig en hebben altijd een wantrouwen; achterdochtig

2x veel behoefte aan de bevestiging van de relatie met de therapeut.

2x opbouwen van vertrouwen in de therapeut duurt langer

2x herhaling en zelf bepalen kan veiligheid bieden

1x niet eenduidig te beantwoorden
	MATE VAN CONCENSUS


Op basis van 3 of meer dezelfde antwoorden van de therapeuten heb ik een algemene beschrijving van de verschillende aspecten geformuleerd. Deze beschrijving heb ik naar alle therapeuten gestuurd met de vraag of zij het per deelaspect wel of niet eens waren met de inhoud en formulering. Het aantal therapeuten dat het met de formulering eens is geeft de mate van consensus aan.

Themakeuze:

Kinderen die seksueel misbruikt zijn brengen vaak het thema ‘macht en onmacht’ in het spel.  Ook thema’s als de baas zijn, kleineren, strijd, gevecht en agressie horen daarbij.

Ook ‘angst (gevaar, dreiging)’ en ‘slechte magische wezens’ zijn vaker voorkomende thema’s.

Eens: 5


Oneens: 0
Wel wordt hierbij aangegeven dat deze thema’s kunnen duiden op verschillende situaties waarbij een kind controle verlies heeft ervaren, dat kan seksueel misbruik zijn, maar ook andere vormen van controle verlies. 
Rolkeuze:

Kinderen die seksueel misbruikt zijn spelen veelal realistische rollen (in plaats van ‘symbolische’ rollen, zoals sprookjesfiguren).

Daarnaast spelen deze kinderen ook vaker de dominante rollen, de rollen met een hoge status.

Eens: 3

 
Oneens: 2
Een therapeute geeft aan het wel eens te zijn met dat de kinderen dominante rollen spelen, maar ze is het niet eens met dat deze kinderen realistische rollen spelen.
Omgang met doen alsof/fantasie: 

Kinderen die seksueel misbruikt zijn spelen veelal realistische spel; een spel dat dicht bij de waarheid staat en wat voor het kind bekend is. De kinderen vinden het moeilijk en eng zich over te geven aan fantasiespel omdat zij dan niet weten wat er gaat gebeuren en er kan dan ook zomaar van alles gebeuren.

Eens: 3


Oneens: 2
Materiaal- en werkvormkeuze:

Hierop is geen eenduidig antwoord te geven. Dit hangt vooral samen met de spelvoorkeur van de kinderen, los van het seksueel misbruik. De ervaring kan met ieder materiaal en in iedere werkvorm worden uitgespeeld en dan is het maar net waar het kind lekker mee speelt. 

Wel is te zeggen dat seksueel misbruikte kinderen niet graag spelen met verkleedkleren. Ook wordt vies worden, bijvoorbeeld bij het spelen met modder en zand in een zandbak ontweken.

Eens: 5


Oneens: 0
Wel geeft een van de therapeuten aan dat het vies niet worden wordt ontweken; daar is ze het dus niet mee eens. 
Lichaamsgebruik:

Kinderen die seksueel misbruikt zijn maken over het algemeen kleine, ingehouden, verkrampte en schrikkerige bewegingen en maken weinig gebruik van de ruimte. 

Eens: 5


Oneens: 0
Wel geeft een therapeute aan dat het seksueel wervende gedrag van kinderen hierbij zou moeten staan, omdat dat volgens haar een heel duidelijk indicator is voor seksueel misbruik. 
Interactie in de therapie: 

Wat de interactie met seksueel misbruikte kinderen betreft, is er sprake van een duidelijke tweedeling. 

Er zijn heel leidende kinderen. Dit zijn de kinderen die controle behoeftig zijn en die de regie willen    houden, sturend zijn, willen bepalen wat er gebeurt en wat de therapeut doet en dwingend zijn.

Ook zijn er heel volgende kinderen. Dit zijn de kinderen die angstig zijn en die zelf geen beslissing durven te nemen. Ze zijn bang om dingen fout te doen, geven zich over aan de therapeut.

Deze tweedeling is ook te zien in de manier waarop een kind omgaat met afstand en nabijheid; de kinderen komen tè dichtbij, waarbij ze de grenzen van de persoonlijke ruimte niet lijken te voelen, of houden extreem veel afstand tot de therapeut.

In de relatie met de therapeut is weinig sprake van openheid. Het opbouwen van een vertrouwensrelatie met de therapeut duurt veelal langer dan bij niet-misbruikte kinderen en kinderen die seksueel zijn misbruikt hebben veel behoefte aan de bevestiging van de relatie met de therapeut. 

In het contact met de therapeut zijn de kinderen die seksueel misbruikt zijn veel minder spontaan en onbevangen dan hun leeftijdsgenootjes.

Eens: 5


Oneens: 0 

	PEER DEBRIEFING


Ik heb een deskundige op het gebied van seksueel misbruik gevraagd haar mening te geven over de formulering van boven genoemde algemene beschrijving van de aspecten. 
Harriet Hofstede

Harriet H. Hofstede is orthopedagoog / GZ-psycholoog en werkzaam bij de Bascule, kinderpsychiatrische polikliniek Amsterdam-Noord. Daarnaast is zij therapeut (psychotherapie door beeld en begripsvorming). Zij is gespecialiseerd op het gebied van behandeling van kinderen na seksueel misbruik, kindermishandeling en de behandeling van kinderen die getuige zijn geweest van huiselijk geweld. Verder is zij docent bij de RINO Noord-Holland, TNO Leiden in de JGZ-opleiding voor jeugdartsen en bij de rechercheschool in Zutphen (het horen van kinderen met een verstandelijke beperking). (Hofstede, 2007)

Op basis van 3 of meer dezelfde antwoorden van de therapeuten heb ik heb de algemene beschrijving van de verschillende aspecten die is geformuleerd op basis van 3 of meer dezelfde antwoorden, verstuurd per email naar mevrouw Hofstede. Ook over het deel ‘voorzichtigheid bij de interpretaties van gegevens en spel’ heeft zij haar mening gegeven. Haar mening heb ik in de verschillende delen verwerkt als citaat. 

	CONCLUSIES



	BEANTWOORDING VAN DE DEELVRAGEN


In het onderzoek naar spelindicatoren voor seksueel misbruik zijn 5 spel- en dramatherapeuten geïnterviewd. Zij geven een beschrijving van het (spel-) gedrag van de kinderen die zij in therapie hebben of hebben gehad die seksueel misbruikt zijn. Deze beschrijvingen van de therapeuten komen op verschillende punten overeen; er bestaat over verschillende aspecten consensus tussen de therapeuten. Maar of deze gegevens ook omgedraaid kunnen worden, zoals ‘het kind laat dit spel zien, dan is het seksueel misbruikt’, is een belangrijke vraag. En volgens mij is dat niet zo te stellen. Vervolg onderzoek zou hier uitsluiting over moeten geven. 

In de beantwoording van de deelvragen van dit onderzoek houd ik hier rekening mee en benoem ik dit punt steeds weer.  Ook in de hoofdstukken ‘voorzichtigheid bij interpreteren van gegevens en spel’ en ‘gebruik van de conclusies’ kom ik hier op terug. 
Deelvraag: In hoeverre zijn er binnen themakeuze specifieke kenmerken te noemen die zouden kunnen duiden op seksueel misbruik?

Kinderen die seksueel misbruikt zijn brengen vaak het thema ‘macht en onmacht’ in het spel.  Ook thema’s als de baas zijn, kleineren, strijd, gevecht en agressie horen daarbij.

Ook ‘angst (gevaar, dreiging)’ en ‘slechte magische wezens’ zijn vaker voorkomende thema’s.

Met deze formulering over themakeuze zijn alle 5 de therapeuten het eens. Het zou dus kunnen zijn dat hier een kern zit van het spel van kinderen met een ervaring van seksueel misbruik. Wel worden er ook andere thema’s aangegeven die naar voren komen in het spel van deze kinderen. 

Door de deskundige op het gebied van seksueel misbruik wordt hieraan het thema ‘verraad’ toegevoegd. Zij herkent de genoemde thema’s ook in het spel van kinderen. 
Maar dat deze kern wordt bevestigd door alle 5 de therapeuten, wil niet direct zeggen dat kinderen die rondom dit thema spelen seksueel misbruikt zijn. Dit kan ook voortkomen vanuit een andere ervaring van controleverlies, zoals al door een van de therapeuten werd aangegeven. 

Deelvraag: In hoeverre zijn er binnen rolkeuze specifieke kenmerken te noemen die zouden kunnen duiden op seksueel misbruik?

Kinderen die seksueel misbruikt zijn spelen veelal realistische rollen (in plaats van ‘symbolische’ rollen, zoals sprookjesfiguren).

Daarnaast spelen deze kinderen ook vaker de dominante rollen, de rollen met een hoge status.

Met deze formulering over rolkeuze zijn 3 van de therapeuten het helemaal eens. Het is een kleine meerderheid. Een therapeut gaf aan het deels eens te zijn met de formulering; ze is het wel eens met het deel over de dominante rollen, maar niet met het deel over de realistische rollen (dit is geteld als oneens). Over het spelen van dominanten rollen zijn de meeste therapeuten (4) het eens. Daar is mogelijk een verband met de consensus over de themakeuze. 

Over het spelen van de realistische rollen zijn 3 therapeuten het wel eens en twee niet.
Rolkeuze zou kunnen duiden op seksueel misbruik, als dit binnen het thema dat hierboven genoemd is past. Een kind kan ook een koning spelen, wat over het algemeen ook een dominante, hoge status rol is, maar als dat verder een lief sprookje is, hoeft de keuze voor deze rol niet te duiden op seksueel misbruik.

Maar hierbij is ook weer van belang dat niet ieder kind dat een dominante, realistische rol speelt seksueel misbruikt hoeft te zijn. In zo verre is ook aspect op zichzelf in strikte zin geen indicator voor seksueel misbruik.    

Deelvraag: In hoeverre zijn er binnen omgang met doen alsof/fantasie specifieke kenmerken te noemen die zouden kunnen duiden op seksueel misbruik?

Kinderen die seksueel misbruikt zijn spelen veelal realistische spel; een spel dat dicht bij de waarheid staat en wat voor het kind bekend is. De kinderen vinden het moeilijk en eng zich over te geven aan fantasiespel omdat zij dan niet weten wat er gaat gebeuren en er kan dan ook zomaar van alles gebeuren.

In de literatuur wordt beschreven dat kinderen weinig fantasie laten zien in spel (seksueelgeweld.nl, 2007) Dit wordt door dit onderzoek niet duidelijk ondersteund. Over de bovenstaande formulering over omgaan met doen alsof en fantasie bestaat er geen consensus tussen de therapeuten. Er zijn therapeuten die aangeven dat kinderen liever realistisch spel spelen dan fantasie spel omdat het bedreigend kan zijn dat er ‘zomaar van alles kan gebeuren’ en dat kinderen daarom vasthouden aan de realiteit die ze kennen. 
Ook zijn er therapeuten die dit omdraaien en aangeven dat de realiteit van het kind zo bedreigend kan zijn, dat het kind gemakkelijk vlucht in fantasiespel, waar het magische oplossingen kan gebruiken om problemen op te lossen en waardoor zij afstand nemen tot de bedreigende realiteit.

Er wordt ook aangegeven dat de keuze voor een spel kan voortkomen uit het ontwikkelingsniveau en spelniveau, en ook uit affiniteit en spelvoorkeur.
De deskundige geeft aan dat zij van mening is dat bovenstaande formulering klopt en dat kinderen niet gemakkelijk ingaan op de uitnodiging van de therapeut om fantasiespel vrijer te maken. 
Deelvraag: In hoeverre zijn er binnen materiaal- en werkvormkeuze specifieke kenmerken te noemen die zouden kunnen duiden op seksueel misbruik?

Hierop is geen eenduidig antwoord te geven. Dit hangt vooral samen met de spelvoorkeur van de kinderen, los van het seksueel misbruik. De ervaring kan met ieder materiaal en in iedere werkvorm worden uitgespeeld en dan is het maar net waar het kind lekker mee speelt. 

Wel is te zeggen dat seksueel misbruikte kinderen niet graag spelen met verkleedkleren. Ook wordt vies worden, bijvoorbeeld bij het spelen met modder en zand in een zandbak ontweken.

Eigenlijk alle therapeuten gaven los van elkaar aan dat het niet specifiek aan te geven is voor welk materiaal of werkvorm seksueel misbruikte kinderen kiezen. Zij geven allemaal aan het eens te zijn met de hierboven beschreven formulering van het onderwerp materiaal- en werkvorm keuze. Hierin zijn dus geen specifieke kenmerken te onderscheiden die zouden kunnen duiden op seksueel misbruik.  
Deelvraag: In hoeverre zijn er binnen lichaamsgebruik specifieke kenmerken te noemen die zouden kunnen duiden op seksueel misbruik?
Kinderen die seksueel misbruikt zijn maken over het algemeen kleine, ingehouden, verkrampte en schrikkerige bewegingen en maken weinig gebruik van de ruimte. 

In het gebruik van het lichaam komt het grensoverschrijdende, niet-leeftijds adequate seksueel getint gedrag naar voren. Dit is een algemeen signaal van seksueel misbruik dat ook in spel (bijvoorbeeld poppen die vrijen) en de therapie naar voren komen. 
Alle 5 de therapeuten geven aan het met de essentie van bovenstaande formulering eens te zijn. Het belang van de rol van het lichaam in de signalering van seksueel misbruikt wordt door hen onderstreept.

“Doordat de ervaring van seksueel misbruik zo lichamelijk is, kan ik me voorstellen dat het zich vooral op die manier zal uitten, en daarom is het van groot belang daar scherp op te zijn” (therapeute C).
Therapeute A geeft aan dat ook het wervende lichamelijke gedrag hierbij zou moeten worden genoemd “Het seksueel wervende gedrag staat hier niet bij, dit moet er beslist wel bij want vaak de duidelijkste indicator voor seksueel misbruik: Grenzen zijn te vaag; zijn te intiem in de start van de therapie (dus extreme reactie in de relatie met de therapeut: of afhoudend of te open). Aanraken van de borsten van de therapeut, onder de tafel gaan, zachte strelingen die ‘niet goed voelen’ , met de benen wijd gaan liggen, aanrakingen ensceneren etc.)”
De deskundige op het gebied van seksueel misbruik zegt over het lichaamsgebruik zoals hierboven geformuleerd is het volgende: “Ja dat herken ik , maar er zijn ook kinderen die met onrust en acting-out reageren en alle hoeken van de kamer zien. Wat ik veel gezien hebt met betrekking tot de schrikachtige bewegingen, is dat dat meestal gebeurd als er iets valt in de spelkamer of bij een onverwachts geluid. Dergelijke schrikachtige reacties zie je  veel bij kinderen die door het trauma  posttraumatische stressreacties laten zien, of PTSS  hebben. Sommige kinderen  vertellen met hun lichaam letterlijk wat er gebeurd is,ze rijden tegen de tafel , maken seksueel getinte bewegingen  etc.”

Vooral is het grensoverschrijdende, niet-leeftijds adequate seksueel getint gedrag een signaal dat specifiek naar seksueel misbruik en seksueel geweld verwijst. 
Deelvraag: In hoeverre zijn er binnen interactie in de therapie specifieke kenmerken te noemen die zouden kunnen duiden op seksueel misbruik?
Wat de interactie met seksueel misbruikte kinderen betreft, is er sprake van een duidelijke tweedeling. 

Er zijn heel leidende kinderen. Dit zijn de kinderen die controle behoeftig zijn en die de regie willen    houden, sturend zijn, willen bepalen wat er gebeurt en wat de therapeut doet en dwingend zijn.

Ook zijn er heel volgende kinderen. Dit zijn de kinderen die angstig zijn en die zelf geen beslissing durven te nemen. Ze zijn bang om dingen fout te doen, geven zich over aan de therapeut.

Deze tweedeling is ook te zien in de manier waarop een kind omgaat met afstand en nabijheid; de kinderen komen tè dichtbij, waarbij ze de grenzen van de persoonlijke ruimte niet lijken te voelen, of houden extreem veel afstand tot de therapeut.

In de relatie met de therapeut is weinig sprake van openheid. Het opbouwen van een vertrouwensrelatie met de therapeut duurt veelal langer dan bij niet-misbruikte kinderen en kinderen die seksueel zijn misbruikt hebben veel behoefte aan de bevestiging van de relatie met de therapeut. 

In het contact met de therapeut zijn de kinderen die seksueel misbruikt zijn veel minder spontaan en onbevangen dan hun leeftijdsgenootjes.

Met bovenstaande formulering over de interactie met de therapeut zijn alle therapeuten het eens. Ook de deskundige geeft aan dit te herkennen. en verwijst naar een onderzoek waarin aspecten hiervan wetenschappelijk zijn aangetoond. 

In de interactie met de therapeut kan het seksueel misbruik worden herkend, mogelijk doordat het seksueel misbruik zich ook in de relationele sfeer afspeelt. De therapeuten geven aan dat kinderen die seksueel misbruikt zijn bij hen soms een gevoel op roepen waar ze geen worden voor hebben, waarvan hun haren recht op gaan staan. Ze hebben vaker het gevoel dat er iets niet klop, maar kunnen vaak niet thuis brengen wat er aan de hand is.

In de interactie is er duidelijk een sprake van een tweedeling, zoals hierboven beschreven, maar het zijn dan wel de extremen in het contact die het zo herkenbaar maken.

In de manier waarop het contact tussen de therapeut en het kind verloopt zijn dus wel specifieke kenmerken die kunnen duiden op seksueel misbruik. 
	BEANTWOORDING VAN DE HOOFDVRAAG


Hoofdvraag:

In hoeverre zijn er indicatoren binnen dramatisch spel aan te wijzen die duiden op seksueel misbruik bij kinderen van 0 tot en met 12 jaar?

In het spel binnen spel- en dramatherapie zijn er een aantal aspecten waarover de therapeuten het (grotendeels) eens zijn dat die kenmerkend zijn voor het spel van kinderen die seksueel misbruikt zijn. 

Over het algemeen is er een tweedeling te maken in de houding van kinderen die seksueel misbruikt zijn. Hierbij is in beide gevallen sprake van de extreme uiteinden van een continuüm. Aan de ene kant zijn er kinderen die controlebehoeftig zijn, dominant zijn, willen bepalen wat de therapeut speelt, zich over schreeuwen, wild en groot spelen. Aan de andere kant zijn er kinderen die zichzelf lijken uit te schakelen en zich overgeven aan de therapeut, klein en onopvallend bewegen in een maar kleine ruimte en heel veel angst laten zien. Deze tweedeling is op veel gebieden te herkennen, zoals in de interactie, het gebruik van het lichaam, de manier van spelen 

Zo spelen kinderen vaak thema’s als ‘macht en onmacht’, de baas zijn, kleineren, strijd, gevecht en agressie uit. Ook ‘angst (gevaar, dreiging)’ en ‘slechte magische wezens’ zijn vaker voorkomende thema’s. Deze thema’s kunnen worden uitgespeeld door middel van dominante, hoge status rollen. Dit zijn de rollen die vaak door deze kinderen worden gekozen, maar ook kan de rol van slachtoffer worden uitgespeeld.  

Toch is niet eenduidig aan te geven voor welke materialen en werkvormen wordt gekozen. Dat zou meer worden bepaald door spelvoorkeur en affiniteit, en ook door de ontwikkelingsfase en de leeftijd. Ook is er geen consensus over welke manier van spelen nou meer/liever wordt gebruikt; realistisch spel of symbolisch spel. 

Wel geven alle therapeuten aan het eens te zijn met de volgende formulering: Kinderen die seksueel misbruikt zijn maken over het algemeen kleine, ingehouden, verkrampte en schrikkerige bewegingen en maken weinig gebruik van de ruimte. Deze zou moeten worden aangevuld met het wervende gedrag en het grensoverschrijdende, niet-leeftijds adequate seksueel getint gedrag met het lichaam. Ook in de interactie tussen therapeut en cliënt komt dit duidelijk naar voren. Er is daarbij ook sprake van een duidelijke tweedeling. Kinderen kunnen tè nabij zijn, waarbij de grenzen van de persoonlijke ruimte vervagen. Een kind kan veel vragen naar een bevestiging van de relatie met de therapeut, ook op een lichamelijke manier, bijvoorbeeld door te aaien. Daarnaast zijn er kinderen die de therapeut op grote afstand houden en schrikken van ieder lichamelijk contact. Over de volgende beschrijving van de interactie bestaat veel consensus tussen de therapeuten: 
Wat de interactie met seksueel misbruikte kinderen betreft, is er sprake van een duidelijke tweedeling. 

Er zijn heel leidende kinderen. Dit zijn de kinderen die controle behoeftig zijn en die de regie willen    houden, sturend zijn, willen bepalen wat er gebeurt en wat de therapeut doet en dwingend zijn.

Ook zijn er heel volgende kinderen. Dit zijn de kinderen die angstig zijn en die zelf geen beslissing durven te nemen. Ze zijn bang om dingen fout te doen, geven zich over aan de therapeut.

Deze tweedeling is ook te zien in de manier waarop een kind omgaat met afstand en nabijheid; de kinderen komen tè dichtbij, waarbij ze de grenzen van de persoonlijke ruimte niet lijken te voelen, of houden extreem veel afstand tot de therapeut.

In de relatie met de therapeut is weinig sprake van openheid. Het opbouwen van een vertrouwensrelatie met de therapeut duurt veelal langer dan bij niet-misbruikte kinderen en kinderen die seksueel zijn misbruikt hebben veel behoefte aan de bevestiging van de relatie met de therapeut. 

In het contact met de therapeut zijn de kinderen die seksueel misbruikt zijn veel minder spontaan en onbevangen dan hun leeftijdsgenootjes.

Ondanks de grote mate van consensus over de algemene kenmerken van het spel van kinderen die seksueel misbruikt zijn, is het niet mogelijk te spreken van indicatoren voor seksueel misbruik. Een indicator zou doen vermoeden dat als een kind een dominante rol speelt, het er op zou wijzen dat het kind dan seksueel misbruikt is, en dat omdraaien van deze gegevens is niet mogelijk. Wel zijn deze kenmerken samen mogelijk een signaal van seksueel misbruik en kan de therapeut in dat geval een meer directe, explicietere spelopdracht aanbieden of er een vraag over stellen aan het kind. Daarbij is voorzichtigheid van groot belang! Zie ook het hoofdstuk ‘gebruik van de conclusies’ en ‘voorzichtigheid bij interpretatie van gegevens en spel’. 
	GEBRUIK VAN DE CONCLUSIES IN DE PRAKTIJK


Therapeuten die te maken hebben met kinderen die seksueel misbruikt zijn, geven aan een ‘vreemd gevoel’, een soort ‘niet-pluis gevoel’, te krijgen in de omgang met deze kinderen. Dit is vaak een gevoel waar men moeilijk woorden aan kan geven. In dit geval zou een lijst met spelindicatoren, na observatie van het spelgedrag van het kind, mogelijk dit gevoel kunnen bevestigen en funderen. Hierdoor is het voor therapeuten gemakkelijker de vermoedens van het misbruik te bespreken in het team met collega’s. De lijst zou ook als fundering van vermoedens kunnen dienen voor het vaststellen van het misbruik. 

Dramatisch spel is voor kinderen een manier om te communiceren met hun omgeving. Omdat het kind in het geval van seksueel misbruik niet mag of kan praten over haar of zijn ervaringen, kunnen deze wel via dramatisch spel naar buiten worden gebracht. Het is dan van belang dat de signalen die het kind daarin afgeeft, worden opgevangen, herkend en begrepen. Hierna zou, bij voldoende signalen verder onderzoek naar het misbruik kunnen plaatsvinden, bijvoorbeeld door een gesprek met de ouders of een medisch onderzoek. 

Ook andersom zou het geval kunnen zijn. Vanuit de omgeving komen signalen dat het kind misbruikt wordt, maar men heeft nog niet voldoende informatie om daar daadwerkelijk iets mee te doen. Observatie van het spel van het kind kan dan extra informatie opleveren. 

Hierdoor is men wellicht beter in staat het seksueel misbruik vroegtijdig te signaleren en onderkennen, waardoor er kan worden ingegrepen om het misbruik te stoppen. Als er op een adequate manier hulp wordt geboden, kan het ontwikkelen van psychopathologie worden beperkt en wellicht worden voorkomen.  

Maar voorzichtigheid in het gebruik van de conclusies van dit onderzoek zijn uiteraard van groot belang. Altijd ligt bij een signaleringslijst het gevaar op de loer dat men te snel denkt dat een kind een bepaalde stoornis heeft, of in dit geval seksueel misbruikt wordt. Terwijl ieder signaal op zichzelf kan worden weerlegd en verklaard door iets anders. Ik heb niet de pretentie een waterdichte signaleringslijst op te stellen. Ik probeer enkel de impliciete kennis die iedere therapeut over dit onderwerp heeft, expliciet te maken door er woorden aan te geven. Hierdoor is dit onderzoek wellicht een hulpmiddel voor therapeuten die met deze doelgroep werken.

	VOORZICHTIGHEID BIJ INTERPRETATIE  VAN GEGEVENS EN SPEL 


Bij het interpreteren van de gegevens die in de interviews naar voren komen was het nodig voorzichtig te zijn. Het was moeilijk deze gegevens te generaliseren, natuurlijk omdat ieder kind anders en uniek is en zich niet in algemene woorden laat vangen, maar ook omdat de gegevens worden beïnvloed door verschillende andere factoren;

Affiniteit van het kind
Ieder kind is anders, en heeft zijn eigen voorkeuren, ook in spel. Dit kan worden beïnvloed door de ervaring van seksueel misbruik, maar die invloed is maar klein. Daardoor is het niet aan te geven dat een bepaalde werkvorm alleen wordt gekozen door kinderen die seksueel misbruikt zijn. De ervaring van seksueel misbruik is in iedere werkvorm en met ieder materiaal uit te spelen, maar welke een kind kiest is gebaseerd op persoonlijke voorkeur.

Ook heeft ieder kind een eigen overlevingsmechanisme dat bepaald hoe een kind op een stressvolle situatie reageert. Ook komt deze manier van reageren en uiten terug in de therapie en het spel. 

Leeftijd, intelligentie en ontwikkelingsniveau
Het spel van kinderen ontwikkelt zich gedurende de tijd en wordt beïnvloed door ook de ontwikkeling op andere gebieden. Zo is het spel van kleuters heel anders dan dat van kinderen van 10 of 12 jaar. 

In mijn onderzoek heb ik therapeuten geïnterviewd die werken met kinderen van verschillende leeftijden en verschillende intelligentieniveaus. Dit maakt het moeilijker de verschillende gegevens samen te nemen.

Mate van trauma en therapeutencontact
De therapeuten die in dit onderzoek zijn geïnterviewd zijn werkzaam in verschillende instellingen; een Medisch Kinderdag Verblijf (MKD), een polikliniek, klinische opname groepen en een school voor speciaal onderwijs en een instelling voor jeugdhulpverlening. Door deze verschillen kunnen ook de gegevens per therapeut verschillen. Een kind kan zo beperkt zijn in het functioneren dat een klinische opname nodig is. Maar dit kind zal ander spel laten zien dan een kind dat zich ondanks de ervaring van seksueel misbruik redelijk weet te redden op de basisschool.

Ook is er in dit onderzoek geen rekening gehouden met de mate van trauma en de manier waarop het kind seksueel misbruikt is, de kenmerken van het misbruik (langdurig of eenmalig misbruik, binnen of buiten het gezin, in welke context, door wie, waren er steunfiguren voor het kind e.d.). Het is mogelijk dat ook dit de manier van spelen van de kinderen beïnvloedt.  

Een andere belangrijke factor die het spel van een kind beïnvloedt is het feit of er sprake is van accuut seksueel misbruik of dat het in het verleden heeft plaatsgevonden. Als het kind nog in de onveilige situatie van het misbruik verkeerd, zal het zich heel anders gedragen dan op het moment dat het kind toe is aan de verwerking van het trauma. Bij acuut misbruik zal het kind veel meer gesloten zijn en het geheim proberen te verbergen. Het zal zich in spel veel minder laten gaan en de controle proberen te behouden.
De deskundige op het gebied van seksueel misbruik voegt hieraan toe: “bij een nog onveilige situatie zie je minder vrij spel, het kind begint iets te uiten (de deksel gaat open) om vervolgens  zich  weer terug te trekken uit het spel, of te benadrukken dat het een spel is, of door  lusteloos en hangerig te worden. je ziet vaak regressie, je kunt die kinderen helpen door expliciet te vragen naar hun veiligheid. Daarbij geldt vaak dat het lichaam spreekt. Kinderen gaan zacht praten, kijken naar de deur, checken of hun ouders niet achter de deur staan of willen tijdens het spel garanties dat je niets tegen  ouders zegt. 

Andere problematieken
Seksueel misbruik is op zichzelf geen stoornis, hoewel het wel een DSM-IV classificatie is, maar de ervaring van het misbruik uit zich vaak op verschillende manieren en via andere problematieken, zoals een hechtingsstoornis of gedragsproblemen. Ook kan er sprake zijn  van een stoornis naast het seksueel misbruik, bijvoorbeeld een kind met autisme dat seksueel is misbruikt. Daardoor is het moeilijk aan te geven wat voortkomt uit het autisme en wat uit de ervaring van seksueel misbruik. Het kan ook zijn dat kinderen die seksueel misbruikt worden ook te maken hebben met andere vormen van kindermishandeling, zoals verwaarlozing. 
De deskundige op het gebied van seksueel misbruik:  “Of  andersom, kan autisme een gevolg zijn van  misbruik? Dit is zeker wel het geval bij b.v. selectief mutisme. Helaas wordt bij deze“diagnose “ veel te weinig doorgevraagd; praat een kind niet tegen volwassenen of tegen bepaalde volwassenen dan heeft dat soms niets met autisme te maken- het is een keuze/overlevingsstrategie van het kind.”  

Vergelijking met andere kinderen
In het onderzoek worden de seksueel misbruikte kinderen vergeleken met niet-seksueel misbruikte kinderen, maar natuurlijk komen er geen kinderen zonder problemen of stoornissen naar drama- of speltherapie. Daarom is die vergelijking voor de therapeuten moeilijk te maken. 

De deskundige op het gebied van seksueel misbruik: “Een ander probleem is dat niet alle speltherapeuten en dramatherapeuten even alert zijn op het onderwerp seksueel misbruik. Zelfs wanneer er sprake is van vermoedens van seksueel misbruik, wordt er lang niet altijd expliciet naar gevraagd in de therapie. Ik heb hierover een artikel geschreven in het  vakblad van de speltherapeuten, Spelenderwijs, dat in juni uitkomt.”
Verschillen tussen drama- en speltherapie
Voorafgaand aan het onderzoek was ik van mening dat drama- en speltherapie vergelijkbaar waren, maar ik ben er in mijn onderzoek achter gekomen dat er veel raakvlakken zijn, maar ook dat er verschillen zijn, met name in de terminologie tussen de vakgebieden, bijvoorbeeld termen als ‘verbeeldend spel, dramatisch spel, fantasiespel, symbolisch spel’ leiden tot verwarring en andere uitleg van het begrip. Dit heeft mogelijk ook tot verschillen in de antwoorden tussen de spel- en dramatherapeuten geleid. Vaak is dit moeilijk te achterhalen.  

Invloed van de therapeut
Ook heeft de visie en de interpretatie van de therapeut invloed op de antwoorden. Iedere therapeut kijkt anders naar spel, en daardoor geven zij ook andere antwoorden op mijn vragen. Ook heeft iedere therapeut natuurlijke een andere invloed op het spel van een kind, wat ook maakt dat het spel van de kinderen anders is. Zo is dat ook met de interactie met een kind. 
	VERVOLGONDERZOEK EN AANBEVELINGEN VOOR DE PRAKTIJK


Vervolgonderzoek

Dit onderzoek is een verkennend onderzoek. Door meer onderzoek zouden de bevindingen van dit onderzoek kunnen worden verstevigd of bevestigd. Ik geef een aantal mogelijkheden voor vervolgonderzoek:

Meer onderzoek is nodig, omdat aan dit onderzoek slechts 5 therapeuten een één deskundige hebben deelgenomen. Er zou mogelijk een groter onderzoek kunnen worden gedaan onder meer therapeuten, om zo een grotere mate van consensus binnen de praktijk te bereiken.

Over het aspect ‘fantasie en omgaan met doen alsof’ is geen consensus tussen de therapeuten. Voor beide verklaringen lijkt een logische verantwoording te schuilen. Naar dit onderwerp zou een verdiepend onderzoek kunnen worden gedaan. 

Ook is het mogelijk de verschillen tussen speltherapeuten en dramatherapeuten over dit onderwerp te onderzoeken. In dit onderzoek is gebleken dat er verschillen zijn in vaktermen, maar wellicht is er ook verschil in de signalen die binnen het medium naar voren kunnen komen.
In dit onderzoek zijn therapeuten geïnterviewd die werken met kinderen van verschillende leeftijden en verschillende intelligentieniveaus. Dit kan het spel van kinderen sterk bepalen. Daarom zou in een vervolgonderzoek een verdeling worden gemaakt in verschillende leeftijdscategorieën, zoals de baby en peuterleeftijd (0-4 jaar), het jonge kind (4-6jaar) en het  basisschoolkind (6-12).

Zo kan ook onderscheid worden gemaakt in het therapeutencontact; klinisch, poliklinisch of ambulant.

Aanbevelingen voor de praktijk
Wees voorzichtig en secuur bij vermoedens van seksueel misbruik!

Het is voor therapeuten belangrijk scherp te zijn op de signalen die kinderen afgeven. Misschien is de uitkomst van dit onderzoek daarbij een hulpmiddel. Maar men moet heel voorzichtig zijn dat men het kind niet onnodig belast of in een loyaliteitsconflict brengt. 

Het bewijzen van seksueel misbruik is erg lastig, en spel dient niet als bewijsmateriaal. Maar wel kan door observaties van spel extra informatie worden verzameld die op andere manier moeilijk te verkrijgen is. Het is wel heel belangrijk secuur met de informatie om te gaan en valse beschuldigingen te voorkomen, omdat niemand daar iets aan heeft. 

	NAWOORD


VERBORGEN ZORGEN

In dit onderzoeksverslag was te lezen hoe er een antwoord is gevonden op de onderzoeksvraag: 
In hoeverre zijn er indicatoren binnen dramatisch spel aan te wijzen die duiden op seksueel misbruik bij kinderen van 0 tot en met 12 jaar?

Samenvattend kan worden gezegd dat er geen duidelijke indicatoren naar voren zijn gekomen in dit onderzoek, maar er is wel aangetoond dat er consensus bestaat over aspecten van spel die specifiek zijn voor kinderen die een ervaring hebben van seksueel misbruik. Hoewel dit geen indicatoren zijn, kunnen deze wel een hulpmiddel zijn voor therapeuten bij de signalering en het onderbouwen van eventuele vermoedens van seksueel misbruik. Voorzichtigheid in het gebruik van de conclusies van dit onderzoek is van groot belang, omdat alle signalen mogelijk ook kunnen worden verklaard door andere oorzaken. 
In bijlage 2 van dit onderzoeksverslag is een artikel opgenomen dat door mij is geschreven. Het artikel zal in het tijdschrift voor speltherapie, Spelenderwijs, worden geplaatst in juni 2007.  In december van hetzelfde jaar zullen de resultaten en conclusies van het onderzoek in het tijdschrift verschijnen. 

Graag wil ik de redactie van Spelenderwijs bedanken voor de interesse in mijn onderzoek en voor het geven van de mogelijkheid om mijn resultaten naar buiten te brengen. 

Maar mijn dank gaat in de eerste plaats uit naar de therapeuten en de deskundige op het gebied van seksueel misbruik die voor mij hun kostbare tijd hebben vrijgemaakt. 

Tot slot wil ik graag Hans van Keken bedanken voor de begeleiding van dit onderzoek. 

Bedankt!
Michèl Snoek

Studente 4e jaar Creatieve Therapie Drama 
Juni 2007
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	BIJLAGE 1



	Interview  
Speltherapeute A
februari 2007    Groningen




Persoonlijke gegevens van de therapeut:

Naam: 

Emailadres: 

Telefoonnummer: 

Functie: Speltherapeute 

Doelgroep:

De doelgroep is veelal getraumatiseerd. Zo worden kinderen vanuit SBO’s waar wel therapie mogelijkheden zijn ook wel eens kinderen doorverwezen omdat de problematiek te heftig is voor een behandeling op school. Ook is er al heel veel aan de hand, omdat er al een casemanager is en bureau Jeugdzorg is ingeschakeld. Veel kinderen hier zijn uit huis geplaatst en wonen in een pleeggezin.  

Kinderen zijn vaak 3-12 jaar oud en ouder als ze kunnen profiteren van het middel spel.

Ervaring met deze doelgroep: 

De therapeute werkt al 20 jaren als speltherapeute, ook met de doelgroep seksueel misbruikte kinderen. Ze heeft eerst als groepsleidster van een opvanghuis voor kinderen die wegens seksueel misbruik uit huis zijn geplaatst gewerkt. Later werkte ze in een diagnostisch centrum, waar zij kinderen interviewde of zij seksueel misbruikt werden. Daarna is ze als speltherapeute onder andere bij de vakgroep seksueel misbruik gaan werken.
Ervaring met openbaring van seksueel misbruik in de therapie:

De therapeute had een meisje van 4 jaar in therapie. Zij zat op het MKD. Het was niet duidelijk wat er met het meisje was, maar er was veel aan de hand. Er waren nog geen vermoedens van seksueel misbruik en het meisje woonde bij haar vader en stiefmoeder. Het meisje was zo angstig dat de therapeute een jaar lang op het zelfde stoeltje moest blijven zitten en er niet van af mocht komen. Het meisje werd door de juf naar de therapie gebracht omdat het halen te beangstigend voor haar was. De therapeute zat dan (voorspelbaar en veilig genoeg) klaar op het stoeltje. Zij kon na een tijdje met het meisje gaan spelen vanuit een soort oma rol. Het meisje speelde altijd met de poppen, en zij was dan de moeder van al die poppen. Het gebeurde dat het kind na verloop van tijd thuis iets over het seksueel misbruik aan haar vader en stiefmoeder ging vertellen. Dat gebeurt wel vaker. En dan komen de ouders terug bij de therapeute. Het kind vertelde toen wat er was gebeurd in het seksueel misbruik, door haar moeder en de vriend van de moeder. 

De extreme angst dat een kind laat zien, maakt dat je gaat denken dat er wel iets heel geks aan de hand moet zijn. Het meisje had stemmen in haar hoofd, die zij wolven noemde. 

Waardoor je aan seksueel misbruik gaat denken door de extreme angst is toch het seksueel getinte spel dat een kind laat zien, bijvoorbeeld popjes op elkaar leggen en laten zoenen enzo. 

Ook is er thuis dan vaak sprake van probleemgedrag thuis, ook seksueel getint. 

Aspecten waarin seksueel misbruik naar voren zou kunnen komen:

	1. Keuze voor werkvormen:

Als er sprake is van acuut seksueel misbruik, dan kiest een kind werkvormen waarbij het de controle vast kan houden, zoals het spelen van bordspelen (bijv. monopolie).

Kinderen die seksueel misbruikt zijn kiezen geen andere werkvormen dan andere kinderen, dat maakt niet uit. Want ze kunnen het seksueel misbruik in iedere werkvorm uiten, bijvoorbeeld met autootjes.

Kinderen kiezen meer voor een soort speelgoed dan voor een werkvorm. Keuze hangt meer af van spelvoorkeur of affiniteit, en dat heeft niet zo veel te maken met het misbruik. 

Als de werkvormen altijd indirect blijven, wordt het geheim van het seksueel misbruik nooit besproken. En de therapeute vind wel dat sommige dingen besproken en gevraagd moeten worden, omdat een kind anders altijd geïsoleerd blijft. Niet dat je, zoals je normaal doet in de speltherapie, spelbeelden gaat bespreken, maar dat je er een gesprek over het mogelijke seksueel misbruik aan gaat.

	2. Vormgeving binnen het spel:

De vormgeving in spel hangt sterk samen met spelkeuze van een kind. Daar is verder in zijn algemeenheid moeilijk iets over te zeggen. 

	Rolkeuze:

Er is vaak sprake van een agressor en een slachtofferrol. De kinderen spelen graag de agressor. Ze spelen wel eens het slachtoffer, maar dan in de vorm van een dubbelrol. Bijvoorbeeld dat het kind dan een pop in de handen heeft en dat die geslagen wordt en dat het kind dan ‘au’ zegt voor die pop. 

 Het spelen van deze rollen heeft te maken met dat iemand, en in dit geval dus de therapeut, de gevoelens moet ondergaan die zij hebben ondergaan. De therapeute moet alle angsten ondergaan, de therapeut wordt opgesloten etc. Het moet hierbij wel duidelijk zijn dat het spel is, omdat het anders nagespeeld wordt in het echte leven en dat is natuurlijk niet goed.  

	Realistisch / symbolisch spel (omgaan met doen alsof):

Het zijn vaak kinderen die de controle heel erg vast proberen te houden, en zich niet kunnen overgeven aan fantasiespel. Als je je over kan geven aan fantasiespel, dan laat je de controle los. Dan ga je spelen en dan kan er zomaar van alles gebeuren. Als je een geheim hebt dat je niet mag vertellen, dan vind je dat overgeven aan fantasie niet fijn.  Dan gaan ze gezelschapsspellen spelen of bouwen met de lego, waarbij het dan gaat om het bouwen en niet om de fantasie. Dit is bij acuut misbruik het geval. 

Als het misbruik in het verleden heeft plaats gevonden, dan maakt het niet echt uit en dan hangt het meer af van de voorkeur van het kind. 

Realistisch spel kan heel veilig en goed zijn voor kinderen die zich in een onveilige situatie bevinden. Dan werk je ontwikkelingsgericht. Het is goed om het spel realistisch te houden omdat het anders snel te eng kan worden. Realistisch spel is dan juist veiliger en symbolisch spel is dan juist onveiliger, omdat er zomaar van alles kan gebeuren. Bij kinderen die zich in een veilige situatie bevinden en komen om hun trauma’s te verwerken is symbolisch spel wel veilig omdat het kind niet weet dat het spel betrekking heeft op hem of haar. Symboliek kan dan veiligheid bieden. 

	Gebruik van lichaam en stem (mimiek, beweging, geluid):

Dit hangt vaak af van het overlevingsmechanisme van het kind. Bijvoorbeeld ‘bevroren’ is een van de overlevingsmechanismen, waarbij er weinig beweging is, weinig mimiek en weinig expressie. ‘Knokkers en vechters’ bewegen veel meer en hebben meer mimiek; meer beweging in de ruimte en vrijer om te bewegen.  

	Gebruik van attributen/objecten/materiaal:

Hierin is moeilijk een eenduidig antwoord op te geven. 

Het zou met misbruik te maken kunnen hebben dat sommige kinderen niet houden van verkleden. Omdat de speltherapeut het kind volgt in zijn of haar spel komt zij hierin niet veel weerstand tegen. Wel is soms te merken dat kinderen ‘gruwelen’ van bepaalde aanrakingen zoals  klei, gips sop e.d. In een enkel geval kan het kind hierdoor ook in een herbeleving raken.  

	Gebruik van tijd en tempo en afloop

Ook dit heeft niet specifiek te maken met seksueel misbruik. 

Als kinderen niet doorgaan op het spel van een vorige keer, dan zijn dat heel chaotische en gedesorganiseerde kinderen die de lijn niet vast kunnen houden. 

	Themakeuze:

· gevecht

· Vader en moedertje
· Gevaar, dreiging
· Brand en brandweer
· Redding  

	Dramatische expressie (concentratie, genieten, spontaniteit, reflectie):

Er zijn kinderen die niet kunnen genieten van spel en dit is dan ook vaak een doel van de therapie, om weer kind te mogen zijn. Dit is echter niet specifiek voor seksueel misbruikte kinderen.

Er zijn kinderen die niet spontaan ergens in stappen, niet overal ja tegen kunnen zeggen. Maar er zijn ook kinderen die overal in stappen en daardoor het spel heel eng kunnen maken en zichzelf niet kunnen begrenzen daarin. 

Reflectie wordt haast niet gebruikt omdat de therapeute werkt via de symboliek en het onbewust laten daarvan voor het kind.

	Gebruik van ruimte:

Ook dit is afhankelijk van de copingstijl van een kind; een ‘bevroren’ kind kan een jaar lang op dezelfde plaats in de ruimte spelen, terwijl bijvoorbeeld een ‘vechter’ in een uur het hele lokaal verkend heeft. 

	3. Interactie: 

In de interactie is er een heel groot verschil tussen het acute seksueel misbruik en misbruik in het verleden. Bij acuut misbruik is er in de interactie heel veel onveiligheid en afstand.

	Samen / tegen:

Het is niet eenduidig te zeggen dat een kind dat seksueel is misbruikt samen met of tegen de therapeut is; dit hangt voor een groot deel af van de persoonlijkheid van een kind. 

Als er sprake is van veel afstand in de interactie, is er weinig samenspel. Als het kind een geheim heeft dan mag/kan het niet ‘naderbij’komen.

 

	Leiden / volgen:

Kinderen die seksueel misbruikt zijn, zijn in de therapie vaak heel leidend. Ze vertellen wat de therapeut moet doen, ze hebben behoefte aan veel controle. 

	Afstand / nabijheid:

Bij acuut misbruik is het vaak zo dat kinderen veel afstand bewaren ten opzichte van de therapeut. Terwijl kinderen die in het verleden misbruik hebben meegemaakt geneigd kunnen zijn tè dichtbij te komen. 

	Openheid:

Doordat het seksueel misbruik een geheim is, zijn de kinderen vaak heel gesloten. 

	Veiligheid / vertrouwen:

Als er geen veiligheid is binnen de therapie, zou dat kunnen duiden op acuut seksueel misbruik. Dat zou dan een reden kunnen zijn om te stoppen met de therapie. Of om de behandeldoelen te wijzigen. (We moeten alert zijn voor een therapiesituatie waarbij je een schijnveiligheid creëert, daarbij ontstaat er een soort schizofrene situatie voor een kind wat kan leiden tot decompenseren.) Ook kan het opbouwen van vertrouwen in de therapeut heel lang duren als er sprake is van misbruik in het verleden. 

Vertrouwen kan sneller groeien als de therapeut duidelijk kan zijn mbt het seksueel misbruik en hierin actief  maar ook respectvol (bv als het de eigen ouders zijn) stelling neemt.

Kinderen creëren hun eigen veiligheid door dingen te bepalen, zelf te zorgen dat er rituelen zijn in de therapie, zoals op dezelfde manier beginnen of eindigen van de therapie. Herhaling kan veiligheid bieden, bijvoorbeeld iedere keer hetzelfde boekje voorlezen. 

Herhaling hoeft niet gezien te worden als stagnatie, maar kan ook duiden op dat een kind de lijn van de therapie vast kan houden en daarin een ontwikkeling door maakt. 

	Binnen spel en buiten spel: 

Er zijn kinderen die buiten het spel keurig aangepast gedrag laten zien en dan binnen het spel de meest gruwelijke dingen doen en laten zien. Binnen spel krijg je dan de binnenwereld van het kind te zien. Deze omslag duidt vaak op het meemaken van geweld. Dit kan seksueel geweld zijn, maar ook bij slachtoffers van huiselijk geweld zie je dit terug. 

	4. Beleving van de therapeut: 
Kan heel heftig zijn, supervisie is noodzakelijk om te kunnen reflecteren op eigen handelen en gevoellens ten opzichte van het kind en de ervaringen die hij/zij  heeft meegemaakt te kunnen verwerken. Omdat de therapeut zelf het instrument is waarmee het kind zijn ervaringen verwerkt zit er geen ‘beschermlaag’ tussen de therapeut en de ervaring die zij moet ‘dragen’. Kans op secundaire traumatisering is daardoor aanwezig. De werkgever moet daarom ook zorgen voor een goed werkklimaat. 


Andere specifieke kenmerken voor deze doelgroep binnen het medium of binnen de therapie.

Als er vermoedens zijn van seksueel misbruik, dan is het vaak zo dat de therapie ‘mislukt’. Als je er in de therapie achter komt dat er sprake is van seksueel misbruik, dan merk je dat aan dat de therapie niet loopt, dat het kind niet vooruit gaat en niet groeit. Dan is er iets mis. Je kunt je vingers er niet achter krijgen. Dan zie je dat kinderen de controle moeten behouden en dat ze niet kunnen spelen. Dan is dat als ze op dat moment seksueel misbruikt worden; er is dan sprake van acuut seksueel misbruik. 

Op het moment dat het seksueel misbruik voortduurt tijdens de therapie is het heel moeilijk voor een kind. Om het misbruik te overleven hebben zij hun overlevingsmechanismen heel hard nodig, terwijl je die in de therapie probeert te veranderen. Want we willen dan dat de kinderen beter met hun gevoelens omgaan. Dus acuut seksueel misbruik is heel erg een contra-indicatie, net als een onveilige thuissituatie, bijvoorbeeld als de moeder wordt bedreigd door haar ex-man. Dan is het kind niet in staat te profiteren van de therapie. Dan is therapie heel slecht voor een kind. 

Het kan zijn dat kinderen in de therapie een herbeleving hebben bijvoorbeeld door dat zij een bepaalde geur of handeling doet die haar (onbewust) aan het misbruik doet denken. Het is van belang dat je dit in therapie kan veranderen. Je moet hun dan uit die herbeleving halen omdat die traumatiserend zijn. Tijdens een herbeleving hebben  kinderen beelden in hun hoofd van het trauma dat zij hebben meegemaakt. Als ze over hun trauma spelen rekenen ze af met de gevoelens die zij hebben opgelopen door hun trauma. Door kinderen in hun spel over deze gevoelens te laten spelen veranderen zij de beelden die zij in hun hoofd hebben van het seksuele misbruik. Zij plakken er als ware de beelden van de speltherapie overheen. Zo verwerken zij via speltherapie hun ervaringen.

Overlevingsmechanismen:

Je hebt 3 overlevingsmechanismen; bevroren, vechten en vluchten.  

Alle overlevingsmechanismen zijn gezond op het moment dat je die nodig hebt, maar zodra je uit die bedreigende situatie bent, moet je dat mechanisme af kunnen leggen om weer op een normale manier verder te kunnen leven en je verder te ontwikkelen. Kinderen die in therapie komen hebben een overlevingsmechanisme aangeleerd die ze moeten leren afleggen omdat ze er last van hebben. Dat is waar je in therapie aan werkt. Het is geen kwestie van dat er een mechanisme gezond is en anderen niet. 

Jongens en Meisjes

Jongens zijn meer aan het vechten, zij kiezen andere thema’s. Meisjes spelen meer vadertje en moedertje. 

Doelstellingen in de therapie voor deze kinderen: 

Bijvoorbeeld; verwerken van trauma’s, weer kind mogen zijn; voelt zich weer blij; is minder bang; slaapt beter; heeft vertrouwen in de mensen om zich heen; ontwikkelt zich weer verder; is weerbaar; heeft weer zelfvertrouwen etc.

Samenvattende Top 5 van de indicatoren?

1. seksueel getint gedrag in de relatie met de speltherapeut (bijvoorbeeld in de borsten knijpen of zacht strelen van een arm)

2.seksueel getint spel bijvoorbeeld met poppen die vrijen, 

3. seksuele uitspraken in dit spel of over het dagelijkse leven

4.bovenmatig masturberen (met speelgoed (meestal thuis)

5. momenten van dissociatie (helemaal even weg zijn) of destructief spel (alles gaat steeds ten onder)

	Interview  Dramatherapeute C  februari 2007    Grootebroek




Persoonlijke gegevens van de therapeut:

Naam: 

Emailadres: 

Telefoonnummer: 

Functie: Dramatherapeute bij MKD. Kinderen zijn daar vanaf anderhalf tot zeven jaar oud. 

Ervaring met deze doelgroep: 5 en een half jaar als dramatherapeute en ook anderhalf jaar tijdens haar stagejaar heeft ze ervaring opgedaan met deze doelgroep. De ervaring met seksueel misbruik zijn vooral kinderen die 3-6 jaar oud zijn.

Ervaring met openbaring van seksueel misbruik in de therapie:

“Ja, het is wel vaker gebeurd. Ik was aan het tekenen met een jongentje en voelde een soort beladenheid. Ik zag aan het kind dat het niet goed ging, want hij raakte weg. Ik hield hem in de gaten, en ik zei dat ik zag dat hij het moeilijk vond en zei dat we er de volgende keer weer verder over zouden gaan praten. Uiteindelijk kwam het eruit dat hij seksueel misbruikt werd, naar aanleiding van een tekening. Ook een keer naar aanleiding van een poppenspel, waarbij het meisje grensoverschrijdend seksueel gedrag liet zien op die pop. 
Zo zijn er veel meer signalen waar ik alert op ben; buikpijn, niet lekker verstoppertje en kiekeboe kunnen doen (door een te grote angst) veel nachtmerries, terugtrekken, opstandigheid en lichamelijke klachten. Spel is vaak geblokkeerd. Er is geen interesse in spel of speelgoed. Agressieve reacties. Niet spelen met andere kinderen (vanaf een jaar of 3) schrikreacties bij lichamelijk contact, vergroot verantwoordelijkheidsgevoel, vastklampen of afstand houden, angstig en krampachtig. 

Kinderen zijn veelal heel lijfelijk, waardoor het misschien wel alleen op die manier tot uiting kan komen.” 

Aspecten waarin seksueel misbruik naar voren zou kunnen komen:

	1. Keuze voor werkvormen:

Het is moeilijk iets in zijn algemeenheid te zeggen over de keuze van een werkvorm!

Deze kinderen houden niet van verstoppertje spelen. 

Kinderen kiezen graag werkvormen waarbij er iets tussen het kind en de therapeut zit, maar daarna niet meer, dan moet er nog iets aan den lijve worden ondervonden, op een meer directe manier.

Spel krijgt vaak geen kans doordat deze kinderen meer met de relatie bezig zijn, dan met het spel. Spel wordt geblokkeerd, doordat ze zich nog erg onveilig voelen.

	2. Vormgeving binnen het spel:

Er is vaak sprake van seksueel getint spel; bijvoorbeeld met je vinger in het poepgaatje van de pop voelen en dan vragen of het lekker is en zeggen dat het een geheimpje is. 

	Rolkeuze:

 Er is sprake van een tweedeling, waarbij er geen middenweg is: er zijn kinderen die heel dominant spelen, de hoge status rollen spelen en alles willen bepalen, maar er zijn ook kinderen die juist zichzelf heel klein maken en juist de lage status gaan spelen; die laten alles maar met zich doen. 

Wel is er vaak sprake van realistische rollen, maar dat zal vooral leeftijdsgebonden zijn, omdat deze rollen dicht bij de belevingswereld van het kind liggen. Rollen hebben ze verder nog niet echt leren kennen. 

Spoken komen wel vaker voor (en spinnen in tekeningen).

	Realistisch / symbolisch spel (omgaan met doen alsof):

Veel kinderen spelen de reële situatie na, ook de beladen persoon en het kind. Dit in de vorm van realistisch spel; dit past bij de leeftijd/kleuterspel, dat je vader en moeder speelt en daarin imiteert.

Vooral bij deze doelgroep Symbolisch spel: dit als: meer met macht en onmacht, de sterke en de zwakke, het kleineren, het pesten en het heersen, schreeuwen, afzeiken????? etc. Schuld, schaamte, etc.   

Het begint veelal met symbolisch spel en eindigt meer realistisch en to-the-point. 

Symbolisch spel is op meerdere manieren uit te leggen; zoals fantasiespel. 

Wel is er vaak sprake van realistische rollen, maar dat zal vooral leeftijdsgebonden zijn. 

	Gebruik van lichaam en stem (mimiek, beweging, geluid):

Het gebruik van het lichaam is heel beladen en krampachtig en klein, starheid, stil, teruggetrokken. Het onderlichaam verstijfd en aanraken (bijvoorbeeld bij het rollen op een bal) wordt heel erg vermeden. Er kan agressie richting eigen geslachtsdeel en billen zijn. Wervend lichamelijk contact maken naar de therapeut komt ook voor (rijende bewegingen maken, showen, uitdagend dansen) of juist onzichtbaar willen maken, kleine bewegingen en dergelijke.

 De mond is een beladen lichaamsdeel, kan een beladenheid laten zien. 

Je stem niet durven verheffen, fluisteren, zachtjes en onopvallend willen zijn. Geknepen stem. Niet vrijuit kunnen laten stromen van geluid; Kan ook bij andere vormen van mishandeling.

	Gebruik van attributen/objecten/materiaal:

Weinig specifiek aan te geven.

Pruiken zijn eng, maar voor veel kleuters. Grote angst voor ballonnen, kan voorkomen.

Verkleden willen deze kinderen eigenlijk nooit (niet willen uitkleden).

	Gebruik van tijd en tempo en afloop

Niet eenduidig.

	Themakeuze:

Weinig overgave aan dingen die gebeuren.

Macht en onmacht, de sterke en de zwakke, het kleineren, het pesten en het heersen, schreeuwen, afzeiken etc. Schuld, schaamte, Dromen. Spoken. Loyaliteit. Gevoelens. Autonomie. Geheimen.    

	Dramatische expressie (concentratie, genieten, spontaniteit, reflectie):

Kinderen hebben een heel laag zelfbeeld. Dit zie je terug in de manier van doen, er niet mogen zijn, vies zijn van het eigen lichaam. 

Reflectie zijn de kinderen te klein voor.

Spontaniteit is beperkt; de kinderen zijn veelal minder spontaan.

Genieten aanvankelijk niet, maar later wel

Concentratie vaak kort

Voorspelbaarheid, duidelijkheid, eenduidigheid en structuur; daar hebben deze kinderen heel veel behoefte aan. Ieder kind, maar deze kinderen vooral.

	Gebruik van ruimte:

Geen ruimte durven innemen, klein houden.

	3. Interactie: 

Kinderen zijn heel controlebehoeftig en willen bepalen wat er gebeurt. Ook kan een kind heel wervend gedrag vertonen. Het test bij voortduring de relatie met de therapeute uit.

Het afstoten en aantrekken in contact, het ambivalente daarin zie je vaker bij kinderen die seksueel misbruikt zijn. Maar dat is ook bij kinderen met een ambivalente hechtingsstoornis. Maar seksueel misbruik vanaf je 0e ‘veroorzaakt’ ook vaak een hechtingsstoornis, maar waar horen de signalen dan bij? Dat maakt het heel complex. 

	Samen / tegen:

Hangt af van de fase van de therapie en van de fase van het kind.

Het jonge kind speelt niet snel tegen. Maar dat kan ook afhangen van de invloed van de therapeut. 

Bij een eerste observatie, als je niet weet dat een kind seksueel is misbruikt kan het zijn dat een kind zich heel erg af gaat zetten tegen de therapeut. Afstoten kan ook duiden op bijvoorbeeld hechtingsproblemen. 

	Leiden / volgen:

Ook hier is weer de tweedeling: Er zijn kinderen die heel sturend zijn, maar ook kinderen die zichzelf uitschakelen en passief zijn

	Afstand / nabijheid:

Heel vaak ambivalent. Maar ook de tweedeling komt hierin naar voren. Of het zijn kinderen die op schoot kruipen of juist extreem veel afstand bewaren. Seksueel misbruikte kinderen hebben geen goed gevoel voor de grenzen in het aangaan van lichamelijk contact; niet door hebben dat je elkaars persoonlijke ruimte zit. Maar ook kinderen die schrikken van lichamelijk contact, geen enkele aanraking kunnen velen. 

	Openheid:

In het begin is er vanuit het kind veel geslotenheid; een kind heeft veelal gehoord dat hij of zij er niet over mag praten. Dat blijft ook altijd wel mee spelen, maar het kan ook doorschieten in zichzelf verliezen in het vertellen en dat het aan iedereen wordt vertelt. 

Andere dingen die opvallen:

Extreme vragen/opmerkingen op seksueel gebied.

Ook bepaalde opmerkingen zetten de therapeute aan het denken; zoals ‘toen voelde het alsof ik dood ging’, of ‘alsof hij dood ging’.  

	Veiligheid / vertrouwen:

Dit punt is het nummer 1 waar je in therapie aan moet werken; voorwaarde nummer 1.
Kinderen die seksueel zijn misbruikt voelen zich altijd onveilig en hebben altijd een wantrouwen. Dit uit zich in: vreemde contact name, angstig om zich heen kijken, schrikken van geluid. Uitstraling: ‘ben je te vertrouwen? Ik geloof er geen moer van.’ Ook heel veel; “vind je mij lief?” en dan daarbij aaien. De kinderen willen ook graag lief gevonden worden, en ze zijn heel onzeker, heel erg pleasend gedrag. Of heel erg zichzelf overschreeuwend. 

	Binnen spel en buiten spel:

Soms wel en soms niet. Soms durven kinderen binnen spel veel meer in interactie met de therapeut, dit is vaak het geval. Zij nemen dan de machtige rol op zich terwijl ze buiten spel de therapeut soms niet aan durven kijken. Soms laten ze dezelfde manier van interacteren zien. Over het algemeen durven kinderen binnen spel veel meer met de therapeut en oefenen ze ook met interacteren, om zich sterker te maken.

	4. Beleving van de therapeut:

“Het werken met deze kinderen is behoorlijk pittig. En ik had eerder weinig handvatten over hoe ik met deze doelgroep om kon gaan.”
Ze vindt het afschuwelijk om zulke beschadigde kinderen te zien, die voor het leven getekend zijn. Dat maakt het aangrijpend. 
“Ik kan me heel aangegrepen voelen en dan is het ook belangrijk om dit te delen met intervisie- of supervisiegenoten. Daarentegen geeft het me ook een heel goed gevoel als ik zie dat kinderen sterker worden en meer in hun kracht komen of dat ze doorkrijgen dat zij zelf niet de schuldige zijn. Ik moet zeggen dat het werken met deze kinderen mij iedere keer weer verrast. Ik kan me nog steeds verbazen over hoe sterk deze kinderen vaak zijn en ik heb bewondering voor het feit dat ze er nog staan en het hebben overleeft. Het roept bij mij als therapeut ook allerlei emoties op. Van verontwaardiging tot verbazing en van walging tot kracht. Belangrijk is vooral ook in het werken met deze kinderen dat je als therapeut intervisie en supervisie hebt. En ook dat je voor jezelf een soort “schoonmaakhobby” hebt waarbij je alles van je af kan gooien. Het is wel gezond dat het je als mens blijft raken. Maar het is ook belangrijk om hier professioneel mee om te gaan”.
Ze denkt dat deze ervaring nooit meer helemaal heelt. Je kunt ver komen, maar helemaal over zal het niet gaan. Je kunt ze wel sterker maken. Maar het zijn zulke beschadigde kinderen, al in zo’n jonge leeftijdsfase, dat ze zich niet kan voorstellen dat het nog helemaal goed komt.  

Heel vaak krijg ik een gevoel dat er iets niet klopt, dat het niet leeftijdsadequaat is. Het zijn heel subtiele dingen waardoor je aan het denken wordt gezet. De therapeute volgt daarin haar intuïtie en probeert deze te toetsen bij een kind door een gerichte spelopdracht of gerichte vragen, als een kind daar aan toe is. 


Andere specifieke kenmerken voor deze doelgroep binnen het medium of binnen de therapie

De relatie met de therapeut is van groot belang. Ook de verbale kant is van groot belang. Kinderen moeten ook zien wat ze wel goed kunnen en trots kunnen zijn. 

Niet alles is uit spel te halen. Spel kun je op veel manieren interpreteren. Alle signalen zijn daarom belangrijk. Zowel op non-verbaal, verbaal als relationeel vlak  

Belangrijk om te noemen is dat iedere therapeut een eigen manier van werken heeft gebaseerd op eigen geschiedenis, opleiding en visie. Daar komt bij dat ieder seksueel misbruikt kind anders is en je moeilijk algemene dingen kan opschrijven. Wel komen bij vrijwel alle kinderen de genoemde thema’s aan bod. De uitwerking hiervan ligt bij het kind en de therapeut. “Ik ben een vrij verbaal ingestelde therapeut maar ik kan me voorstellen dat je ook met minder verbale aspecten kan werken. Kortom het is heel persoonlijk en individueel. Dat maakt het ook mooi, leerzaam en uniek!”
	Interview  
Speltherapeute J
januari 2007    Amersfoort




Persoonlijke gegevens van de therapeut:

Naam: 

Emailadres: 

Telefoonnummer: 
Functie: Speltherapeute bij een orthopedagogische instelling voor begeleiding en behandeling van kinderen en jongeren met een lichte verstandelijke beperking.

Ervaring met deze doelgroep: 

20 Jaar ervaring als speltherapeute. Eerst vooral met intern opgenomen kinderen; de laatste jaren meer ambulant.

Ze werkt op verschillende scholen voor speciaal basisonderwijs, voornamelijk met licht verstandelijk beperkte kinderen. 

Ervaring met openbaring van seksueel misbruik in de therapie:

Meerdere malen openbaring in de therapie: Het kind geeft dan signalen af waaruit de therapeute kan opmaken/ wordt gealarmeerd dat er mogelijk sprake is van seksueel misbruik. 

Voorbeeld:

Een meisje maakte met een bol draad een groot spinnenweb waar ze in vast zat. Het vastzitten gaf de therapeute een heel beklemmend gevoel. Ze dacht niet direct aan seksueel misbruik en bracht het in in intervisie binnen haar team. 

Later vertelde de moeder van het meisje zelf, die een nieuwe relatie had met een man, dat ze eens thuis was gekomen en dat haar dochter toen naakt was en dat moeder het gevoel kreeg dat er iets niet klopte. Ze belde het AMK (advies- en meldpunt kindermishandeling) over wat ze zou kunnen doen. Toen de AMK-medewerkster wilde komen praten over consequenties, schrok ze er zo van terug dat ze niet meer wilde dat iemand er zich mee zou bemoeien, omdat ze graag bij haar man wilde blijven. 

Ook de therapeute heeft op dat moment overleg gehad met het AMK. Ze heeft wel over het voorval gepraat met moeder en met het meisje, en via de Horizonmethode geprobeerd het meisje te helpen met verwerken en te leren haar grenzen aan te geven. 
De therapeute dacht dat ze het misbruik zo zou kunnen stoppen, maar het AMK kon maar heel weinig doen. Het meisje gedroeg zich heel pleasend en wilde geen gedonder en ze was bang dat als ze zou zeggen dat het misbruik voortduurde of weer begonnen was dat er iets vervelends zou gebeuren. 

Pas jaren later is het meisje uit huis geplaatst. 

Dit geeft de therapeute een gevoel van onmacht, dat haar heel erg geraakt heeft. Ze stuitte hier tegen de grenzen van de hulp aan. 

Aspecten waarin seksueel misbruik naar voren zou kunnen komen:

	1. Keuze voor werkvormen:

Hangt veel af van waar kinderen lekker mee spelen (spelvoorkeuren/affiniteit)

Kinderen kiezen spelletjes waarin ze kunnen winnen, zoals gezelschapsspelletjes. 

Via poppenspel​​​/poppenkast kunnen kinderen heel veel van hun nare gevoelens en boosheid afreageren, agressie en ‘happen’. Het is niet specifiek dat kinderen poppenkast kiezen, maar ze kiezen veelal werkvormen waarin ze nare gevoelens kunnen afreageren.

Transformatie technieken worden haast niet door kinderen toegepast om uit een vervelende spelsituatie te komen. Volgens de therapeute omdat deze kinderen misschien echt geen uitweg zien.

Voorbeeld: De therapeute zou in een vervelende situatie toveren dat ze zou kunnen vliegen en heel sterk is en dat ze de ´vijand´ dan zou kunnen wegjagen of zelf weg zou kunnen vliegen, maar dat soort uitwegen, die in spel goed mogelijk zijn, zien deze kinderen niet. 

Kinderen kiezen soms steeds maar voor het zelfde spel; er zit geen vooruitgang in. 

Het is moeilijk te zeggen of de keuze van een kind wordt bepaald door de affiniteit van een kind of dat het te maken heeft met het misbruik. 

	2. Vormgeving binnen het spel:

Over het algemeen wordt het spel gekenmerkt door controle, strijd en geslotenheid. En het spel is meestal symbolisch en indirect. 

	Rolkeuze:

Kinderen kiezen veelal dominante en ‘slechte’ rollen; de slachtoffer rol wordt ontweken. 

Kinderen kiezen hoge status rollen. Kinderen spelen dat ze machten hebben, sterker zijn.

De dominante (‘slechte’) rol is niet uit te schakelen, door wat dan ook. 

Voorbeeld: Hulp komt niet aan. In een bedreigende situaties, bijvoorbeeld dat er brand is in het huis, vraagt de therapeute het kind wie de mensen zou kunnen helpen. Dan bedenkt het kind wel iets, maar dan komen er altijd weer slechte boeven bij en als een kind een slechte boef speelt, blijft hij dat, ook al worden er door de therapeute 100 agenten ingezet. Door de therapeute wordt dit geïnterpreteerd als een uiting van onmacht van het kind. 

	Realistisch / symbolisch spel (omgaan met doen alsof):

Er wordt veel symbolisch gespeeld; hierdoor blijft het op afstand voor een kind.

Horizonmethode is soms heel concreet en realistisch waardoor het voor kinderen best moeilijk is om mee te werken. 

	Gebruik van lichaam en stem (mimiek, beweging, geluid):

Het gebruik van het lichaam is veelal verkrampt, klein, en gesloten.

Expressie schrikkerig, gespannen.

Soms zoeken kinderen lichamelijk contact, op een soms wat vreemde manier. 

	Gebruik van attributen/objecten/materiaal:

Soms een rigide voorkeur voor bepaalde kledingstukken, maar hierbij is het moeilijk te bepalen of dat enkel voorkeur is van een kind zoals ieder kind dat heeft, of dat het duidt op seksueel misbruik.

Angst om te verkleden en uit te kleden komt ook voor, waardoor verkleedkleren worden gemeden. 

Ook het tegenovergestelde komt voor; dat een kind te vrij is in het verkleden en uitkleden.

Het werken met boeken kan prettig werken voor kinderen als herkenning. 

Je kunt het seksueel misbruik mooi zien in kindertekeningen. 

Met anatomisch correcte poppen wordt niet zo graag gespeeld. Dan worden eerder barbies gebruikt; door de volwassenheid is seks daarbij “passend”(poppen worden bv. tegen elkaar gehouden.)

Modder kan voor sommige kinderen heel prettig zijn om lekker in te klodderen, maar soms gaat bij dit soort kinderen ‘het zwarte gevoel stromen’ en ontstaat in de modder een spel vol angst en dreiging.

Dierenpoppetjes zijn een geweldige hulp met hun symbolische functie naast het echte gegeven: een krokodil is niet te vertrouwen, een wolf wil altijd bijten… 

	Gebruik van tijd en tempo en afloop

Opvallend is dat kinderen het spel snel en onverwachts kunnen beëindigen/overstappen op een ander verhaal als een bepaald thema in het verhaal komt, het spel beladen wordt, en door het kind wordt herkend en als bedreigend wordt beschouwd.

Het spel loopt vaak niet goed af.

	Themakeuze:

De thema’s hebben vaak betrekking op de controle en strijd, maar dat gebeurt in veel therapieën, ook bij andere problematieken.  

Ook worden vaak slechte magische wezens in het spel betrokken, zoals monsters, spoken en heksen. “en toen kwam er een spook…”

	Dramatische expressie (concentratie, genieten, spontaniteit, reflectie):

De kinderen zijn vaak gesloten en niet spontaan. 

Door hun behoefte en structuur, zoeken ze graag houvast bij regelspel/gezelschapsspelletjes kunnen winnen/controleren door vals spelen.

	Gebruik van ruimte:

Niet specifiek. Vaak wel vaak hetzelfde spel/thema. Niet te dicht bij de therapeut, bv. bij voorlezen is dat te merken.

	3. Interactie: 

Interactie wordt gekenmerkt door afstandelijkheid, die voelbaar is. Het kind is in het aangaan van het contact niet onbevangen, zoals dat past bij een kind. 

	Samen / tegen:

De kinderen gaan vooral de strijd aan en spelen vaak tegen de therapeut. 

	Leiden / volgen:

De kinderen zijn leidend in het spel en de interactie, soms zelfs dwingend. Volgen vinden zij heel moeilijk, en ze zijn heel controlebehoeftig. 

	Afstand / nabijheid:

In de interactie bestaat met deze kinderen veel afstand. 

	Openheid:

De kinderen zijn gesloten ten opzichte van de therapeut. Wantrouwend.

	Veiligheid / vertrouwen:

Soms hebben deze kinderen een manier om zichzelf veiligheid te geven. Dit kan op verschillende manieren zijn.

Voorbeeld: een kind neemt een grote knuffelbeer op schoot en houdt dit voor haar lichaam.

	Binnen spel en buiten spel: 
In het symbolische spel is het meest te zien. Maar ook wel bij vragenspelletjes. Het gebeurt ook dat ze heel duidelijk ontkennen: nee, ik ben nooit bang! 

	4. Beleving van de therapeut:

De therapeute geeft aan dat ze bij het werken met deze kinderen ´een raar gevoel´ kan hebben. Soms ook een ‘beklemmend gevoel’ dat moeilijk thuis te brengen is. Als dan later blijkt dat er sprake is van seksueel misbruik bij dit kind is het vreemde gevoel wel te plaatsen. (een oja!)Daarom bij zo’n gevoel graag overleg met collega.

Verder gaat de therapeute anders te werk als zij weet dat er seksueel misbruik gespeeld heeft; ze neemt zelf al meer afstand, ze respecteert de grenzen van de kinderen ten alle tijden, en ze geeft aan dat ze weet wat er aan de hand is. 


Andere specifieke kenmerken voor deze doelgroep binnen het medium of binnen de therapie.

Een aspect dat niet is genoemd is dat deze kinderen zich afhankelijk kunnen opstellen in de interactie met de therapeut. Hierbij kunnen ze ook heel sociaal wenselijk gedrag gaan vertonen, zich overleveren aan anderen en geen initiatief nemen (apathisch).

“Ook in spel kan dat blijven op een niveau van vadertje en moedertje en verder alleen maar lief”

Jongens en Meisjes

Het spel van jongens en meisjes is al heel verschillend, en dat is moeilijk met elkaar te vergelijken. 

Jongens hebben vaak het gevoel dat ze alles moeten kunnen waardoor het ook het zelfgevoel van de jongens kan beïnvloeden. 

Meisjes die agressief spelen komt minder vaak voor, terwijl het voor jongens meer normaal is wat agressiever te spelen, dus zodra een meisje agressief spel laat zien, zou een therapeut er meer alert op moeten zijn wat er aan de hand is. Bij jongens zou je meer moeten kijken naar de boodschap achter het agressieve spel. 

Normaal begaafd en verstandelijk beperkt

Ze spelen wel hetzelfde, maar verstandelijk beperkte kinderen komen later op een bepaald spelniveau. 

Normaal begaafde kinderen zijn nog meer op de symboliek gespitst dan minder begaafde kinderen; zij proberen het nog meer te verhullen.

Methodieken

De therapeute heeft veel gewerkt met de Horizon Methode van Francien Lamers. Deze directe, bewuste methode maakt het voor kinderen die er liever niet over praten moeilijker en de directe onderdelen uit de methode zijn voor deze kinderen dan ook zwaar om te behandelen. 

Ook kan spel op zich genoeg zijn om het misbruik een plek te geven. 

Het gebruiken van boeken, ook voor de onthulling. “Knuffel heeft zorgen” of “Het is niet leuk”(Martine Delfos)

Of preventieve boeken: “Dat overkomt mij niet”

Doelstellingen

Verwerken

Plek geven

Weerbaar maken; sterker maken, nee zeggen.

Hulp leren vragen

Samenvattende Top 5 van de indicatoren?

1. Afstand en geslotenheid in de interactie

2. Symbolisch spel met dreigende figuren

3. Dominante hoge status rollen

4. Het afbreken van het spel als het beladen wordt

5. Strijd als thema, en in de interactie in het spel. 

	Interview  
Speltherapeute T
februari 2007    Amersfoort




Persoonlijke gegevens van de therapeut:

Naam:
Emailadres:
Telefoonnummer: 
Functie: Speltherapeute bij instelling voor kinder- en jeugdpsychiatrie.
Doelgroep: Het zijn kinderen die normaal begaafd zijn, waarbij een psychiatrische stoornis op de voorgrond staat. Vaak functioneren ze niet helemaal op niveau. 

De kinderen die worden opgenomen hebben vaak een complexere vorm van een stoornis, veelal ADHD of ASS, in combinatie met een ouder of verzorger die daar niet meer mee om kan gaan en daar dan hulp bij nodig heeft. Wat men poliklinisch of ambulant kan doen, gebeurt op die manier. Daardoor is het ‘het topje van de ijsberg’ dat in de kliniek wordt opgenomen. 

Ervaring met deze doelgroep: 

De therapeute is sinds 25 jaar werkzaam als speltherapeute binnen een klinische setting met kinderen die zijn opgenomen. Gedurende die jaren waren er wisselend kinderen die seksueel misbruikt waren in individuele therapie. 

Ervaring met openbaring van seksueel misbruik in de therapie:

Een keer vertelde een meisje van 5 jaar terwijl ze zat te spelen in de therapie dat haar opa haar geaaid had, waarbij ze tussen haar benen wees. Steeds vaker kwamen er opmerkingen over het misbruik van het kind. Uiteindelijk is de opa aangeklaagd en hij heeft ook bekend. 

20 jaar geleden was daar veel minder aandacht voor. De therapeute heeft dit voorval direct verteld aan haar leidinggevende en in het team is besproken hoe de therapeute daar mee om moest gaan. Er werd gezegd dat de therapeute moest proberen haar in het spel of terloops aan het praten of het spelen te krijgen. Daar werden band opnames van gemaakt die samen met de leiding gevende werden afgeluisterd, en daarover kreeg de therapeute dan supervisie.  

Aspecten waarin seksueel misbruik naar voren zou kunnen komen:

	1. Keuze voor werkvormen:

Allebei. Je ziet fantasie en rollenspel, veel spel met poppen (poppen; alleen meisjes, jongens eigenlijk nooit) Vooral barbies en poppenhuis, echte poppen bijna nooit. Ook anatomisch correcte poppen nooit. Vooral jonge kinderen kiezen voor het spelen van rollenspel. 

Jongens kiezen ook veel voor het poppenhuis. 

Er is geen specifieke keuze door deze kinderen voor een indirecte of directe werkvorm.  

	2. Vormgeving binnen het spel:

ook hier zie je uitersten. Kinderen die heel goed een verhaal kunnen op- en uitbouwen, goed gebruik maken van materialen en fantasie, maar ook kinderen die al snel in één gegeven/concreet spel blijven hangen en het geen handen of voeten kunnen geven. het kind speelt veelal alleen, verwacht dat je wel begrijpt wat hij/zij bedoelt

	Rolkeuze:

Voor het merendeel spelen deze kinderen de rol van degene die de machtspositie heeft. Een enkeling speelt de kind-rol, maar die speelt dan het kind dat verzet toont; het vervelende of stoute kind. Maar ook dat is een rol die de ander machteloos maakt.

Er worden veelal hoge status, ofwel dominante, rollen gespeeld, zoals politie, rechter, vader of moeder, het stoute kind.

Soms fantasiefiguren; Heksen, indiaantjes, riddertjes, dinosaurussen, koning.  

	Realistisch / symbolisch spel (omgaan met doen alsof):

Er wordt veelal symbolisch gespeeld door deze kinderen. Eigenlijk omdat de realiteit te eng is. 

De heks komt veel voor.

Realistisch: er gebeuren geen vreemde dingen, geen dingen die niet kunnen. 

Symbolisch: als er iets gebeurt wat niet klopt in het gewone spel en dat dat dan echt staat voor macht, voor gek zetten etc. Een prinses die gered moet worden door de prins.

Er is geen duidelijk onderscheid te maken hierin wat meer of minder voorkomt.  

Het is een moeilijk onderscheid.

Realistisch is dat je oplossingen verzint die in de werkelijkheid kunnen en symbolisch is dat je komt met magische oplossingen. Dat heeft deze therapeute meer gezien. “en toen opeens was ik wel mooi, en toen opeens was ik heel sterk” Etc. 

Er zijn veel kinderen die zich verliezen in fantasie; en die dan niet het onderscheid kunnen maken tussen spel en realiteit. 

	Gebruik van lichaam en stem (mimiek, beweging, geluid):

De meeste kinderen waren tamelijk ingehouden, op alle punten eigenlijk wel. Tijdens het spel kon de stem wel veel harder worden.

In lichamelijke aanraking zie je ook extremen; van teveel tot afweer/schrik/angst.   

	Gebruik van attributen/objecten/materiaal:

Veel wordt gespeeld met de barbies en het poppenhuis.

Ontweken: hangt wel af van leeftijd, maar vies worden; zand of verf.  

	Gebruik van tijd en tempo en afloop

Kinderen zijn lang met een thema bezig; veel herhaling van het thema in allerlei varianten. 

	Themakeuze:

Agressie

Seksuele thema’s

Machtsgebruik en –misbruik

Jaloezie

Angst; om alleen te gaan slapen of angst om alleen iets te ondernemen. 

Leidende kinderen spelen ook wel angstthema’s uit, maar dan moet de therapeut de angsten ondergaan; de therapeut is dan het bange kind. Ze kunnen dat zelf dan niet spelen, maar willen het wel gespeeld zien worden.

	Dramatische expressie (concentratie, genieten, spontaniteit, reflectie):

de kinderen die ik gezien heb waren zelden in staat tot reflectie, waren weinig spontaan of juist té (onecht). Leken vaak heel geconcentreerd, maar merkten ook elk geluid of beweging eromheen ook op en reageerden erop. Lieten zich snel afleiden. Weinig sprake van echt ontspannen genieten.

	Gebruik van ruimte:

Veelal op een plaats spelen, maar dat komt veelal door de indeling van de ruimte. 

De ruimte wordt niet snel helemaal gebruikt. Beperkt ruimtegebruik. 

	3. Interactie: 

Er is over het algemeen een tweedeling aan te wijzen, of wel dominante, controlebehoeftige kinderen ofwel angstige kinderen. 

	Samen / tegen:

Kinderen zijn heel controle behoeftig en willen echt de regie in de hand houden. Er is wel samenspel maar de therapeut moet zich daarnaar voegen. In het begin van de therapie is het soms belangrijk voor de relatie om te volgen, maar je moet daar wel grenzen aan geven. 

	Leiden / volgen:

Er is hierin duidelijk een tweedeling te maken:

Er zijn leidende kinderen. Dit zijn de kinderen die controle behoeftig zijn en die de regie willen houden. Er is dan veel afweer, waardoor je niet snel dichtbij kan komen.

Ook zijn er volgende kinderen. Dit zijn de kinderen die angstig zijn en die zelf geen beslissing durven te nemen. Ze zijn bang om dingen fout te doen. 

	Afstand / nabijheid:

Ook hierin is duidelijk een tweedeling te maken:

De nabijheid is vaak heel onecht, heel claimend, te amicaal. Snel op schoot willen zitten terwijl ze je niet kennen, snel een arm of een hand geven, fysiek heel nabij, of cadeautjes geven.

Bij de afstand, zie je weer de kinderen die de regie willen houden. Ze laten je niet dichtbij komen, je kunt nooit iets goed doen.

Tweedeling heeft misschien wel te maken met karakter (intro- en extrovert). Misschien ook wel met emotioneel niveau en ontwikkelingsniveau of met intelligentie niveau. Dit is wel heel moeilijk te zeggen. 

	Openheid:

Ze zijn bijna nooit open over het seksueel misbruik, en een enkeling is daar juist weer te open over. 

Er is bij deze kinderen ook over het algemeen weinig openheid. Dat heeft te maken met het soort trauma. Dat valt in de geheimsfeer en van de dader mag het kind er niet over praten. Het zijn vaak ook bekende waardoor je ze afvalt als je er over praat; kinderen hebben last van een loyaliteitsconflict. Omdat kinderen zich er schuldig over voelen en zich schamen. Het is een taboeonderwerp.

In spel kun je deze geslotenheid zien in het geen richting kunnen geven aan spel of zich niet over kunnen geven aan spel. 

Er is veel herhaling van thema’s in spel, ook thema’s rond seksualiteit. Herhaling van spelvorm kan duiden op iets waar een kind mee zit, wat blokkeert of niet ontwikkelt. 

	Veiligheid / vertrouwen:

Dit zijn heel gevoelsmatige punten, zowel voor het kind als voor de therapeut. Kun je aan een kind zien dat hij of zij je vertrouwd, of is het een schijnaanpassing? Dat is moeilijk aan deze kinderen te zien. 

Ieder kind creëert op zijn eigen manier zijn veiligheid. Soms is daar extra hulp bij nodig, zoals het bieden van een duidelijke structuur. 

	Binnen spel en buiten spel:

in enkele gevallen was het gemakkelijker om buiten het spel, bv. tijdens een wandeling, iets knutselen of koken een onderwerp wat vaak in het spel naar voren was gekomen bespreekbaar te maken. er lag dan minder nadruk op, soms leidde dat tot acties of een verschuiving in het spel. Meer dan een interventie tijdens het spel.

	4. Beleving van de therapeut:

Het werken met deze kinderen kan heel lastig zijn. Zeker als er alleen nog maar vermoedens zijn, en als een kind veel afweer laat zien. 

Ook is het lastig dat in deze setting het seksueel misbruik niet de aanmeldreden is; het misbruik komt er vaak bij. Het kan ook zijn dat je als therapeut weet dat een kind is misbruikt, maar dat er in het spel geen signalen naar buiten komen. 

Het kan vervelend zijn dat je achteraf hoort dat een kind misbruikt is, maar je daar niet achterkomt in de therapie. Dat je dat gemist hebt. 

Dan is nog de vraag wat je zou moeten doen als je wel signalen merkt; moet je een kind daarmee confronteren of moet je het toegedekt laten? 


Andere specifieke kenmerken voor deze doelgroep binnen het medium of binnen de therapie.

Het zichzelf verwonden of beschadigen.

Veel vragen over seksualiteit

Manier waarop kinderen met materiaal om gaan; bijvoorbeeld jongens die barbies uitkleden en dan daarover aaien of wrijven. 

Doelstellingen in de therapie

Het opgang brengen van de spelontwikkeling.

Weerbaar maken

Verwerken van het misbruik

Sterke kanten verder ontwikkelen

Samenvattende Top 5 van de indicatoren?

1. Visie eigen lichaam en daarmee omgaan; lichamelijke aanraking afweer/ te nabijheid

2. Omgang met poppen; overdreven belangstellend/afwerend voor uiterlijkheden.

3. Thema seksualiteit in spel of gesprek

4. Controle behoeftigheid; leidend, dominant in spel

5. Terughoudendheid/afstand bij nabijheid van de therapeut.  

	Interview

Beeldend therapeute M en Dramatherapeute N
   januari 2007    Vught




Persoonlijke gegevens van de therapeuten:

Namen: 

Emailadressen: 

Telefoonnummer: 

Functies: Beeldend therapeute en dramatherapeute bij instelling voor kinder- en jeugd psychiatrie. Het is een instelling die vooral medisch gericht werkt maar ook systemische aspecten belangrijk vindt.  Het is een diagnostisch centrum en kortdurend behandelcentrum. 

Ervaring met deze doelgroep: 

Beeldend therapeute werkt 15 jaar als beeldend therapeute, waarin geregeld een kind in therapie kwam die seksueel misbruikt was. Sinds 2,5 jaar draait ze groepstherapie van 10 keer voor meisjes die seksueel zijn misbruikt, zowel als beeldend therapeute, maar is daarbij ook betrokken als systeemtherapeut. 

Dramatherapeute werkt al gedurende 8 jaar als dramatherapeute met deze doelgroep. 

Ervaring met openbaring van seksueel misbruik in de therapie:

Beeldend therapeute heeft wel ervaring met openbaring van seksueel misbruik in de therapie, hoewel de waarheidsbevinding heel moeilijk is. 

Aspecten waarin seksueel misbruik naar voren zou kunnen komen:

	1. Keuze voor werkvormen:

 Niet eenduidig te zeggen. Hangt van veel meer aspecten af, zoals de leeftijd en andere problematieken.

	2. Vormgeving binnen het spel:

	Rolkeuze:

 Kinderen spelen vaak een slachtofferrol, een volgende rol. “Zeg jij het maar”. Bijvoorbeeld het kind, het slachtoffer, de leerling. Realistische rollen. 

Soms is een kind van alles, maar kan een kind een rol helemaal niet lang vasthouden, niet de diepte van de rol opzoeken. 

Een andere rol aannemen kan eng zijn voor een kind; typetjesrollen zijn vaak volwassen rollen, wat een trigger kan zijn voor het misbruik. 

	Realistisch / symbolisch spel (omgaan met doen alsof):

Kinderen geven zich minder snel over aan fantaseerrollen, omdat dat eng is. Ze hangen aan de praktijk, aan hoe het is, dit biedt houvast. ‘Bang om zichzelf te verliezen, jezelf niet in de hand hebben, jezelf loslaten. Laten vloeien, je overgeven en wel zien waar het uit komt is eng’.  “Vast houden wat er vast te houden valt”. 

Symbolisch zou een vlucht kunnen zijn van de realiteit, maar dat komt minder vaak voor. En vooral als het trauma echt heel heftig is. Zo zou de therapeute zich dat ook kunnen voorstellen bij een psychose als gevolg van een heftig trauma. 

	Gebruik van lichaam en stem (mimiek, beweging, geluid):

Je bent je bewuster van het inzetten van je lijf en hoe een kind dat gebruikt. Het is ook een lijfelijk iets wat zich heeft afgespeeld, wat het ook ‘logischer’ maakt dat het zichtbaar is in het lichaam.

Kinderen kunnen heel uitdagend/prikkelend zijn in het gebruik van het lichaam, lichaamsdelen laten zien. 

Het niet willen gebruiken van het lichaam als instrument. 

	Gebruik van attributen/objecten/materiaal:

 Twee kanten: òf het heel erg gaan zoeken in de spullen, overladen worden met spullen om zelf niet aan bod te hoeven komen, òf juist apathie/passiviteit; het niet kunnen uiten via spullen en dus niet gebruiken. 

Hierbij speelt ook intelligentieniveau een rol; hoe creatief is een kind om iets via materiaal op te lossen? 

Het kan, aan de andere kant, een grote angst voor kinderen betekenen om de kleren uit te moeten trekken om te verkleden, waardoor zij dat niet graag doen. 

	Gebruik van tijd en tempo en afloop:

Heel veel verschillende rollen spelen en dat snel afwisselen. Vluchtig spel; alles even. “Niet de diepte in durven gaan, omdat als je de diepte in gaat, dan kom je bij gevoel en dat is juist wat het zo eng maakt. Zo interpreteer ik dat dan.”

	Gebruik van ruimte:

Meestal wordt er maar klein gespeeld

	Themakeuze:

Macht en onmacht (wie is de baas, de leider? Moeder- kind, Koning-dienaar) 

	Dramatische expressie (concentratie, genieten, spontaniteit, reflectie):

Concentratie: opeens eruit zijn, soms door een herbeleving, kan een probleem zijn. Ook lang met iets bezig zijn kan moeilijk zijn, omdat je dan de diepte in gaat, wat bedreigende gevoelens op kan roepen. 

Spontaniteit: Minder onbevangen en daardoor ook minder spontaan.

Genieten: minder gemakkelijk genieten;  “mag ik wel genieten”? Deze kinderen laten gevoelens, ook positieve gevoelens, minder snel toe. Ze zijn vlakker in hun emoties. Minder onbevangen.

Reflectie: best wel in staat reflectie te hebben behalve over het verboden onderwerp. Wel in de zin van aangeven waar ze goed in zijn, maar niet op het gebied van gevoelens. Minder goed in reflecteren omdat het niet zo vaak over gevoelens gaat. 

	3. Interactie: 

De interactie kan over het algemeen twee vormen aannemen. Ofwel heel afstandelijk, ofwel te nabij.  

	Samen / tegen:

Mensen uitproberen, triggeren, manipuleren

Moeilijk andermans grenzen te respecteren, moeilijk rekening te houden met iemand anders. 

	Leiden / volgen:

Hangt veelal af van temperament en coping. Maar er is sprake van een tweedeling. 

Het ene kind is van nature een leider en dat heeft hem/haar geholpen het trauma te doorstaan. En het andere kind is heel erg gekwetst en zegt “ik weet het niet meer, doe jij het maar”. 

	Afstand / nabijheid:

Ook hier is een tweedeling; òf grenzeloos zijn en geen gevoel hebben voor de natuurlijke distantie (en dan vooral op seksueel/lichamelijk gebied), òf heel wantrouwend/afstandelijk in het contact en de nabijheid. Maar ook kinderen met een ASS hebben weinig gevoel voor natuurlijke distantie, maar kinderen die seksueel zijn misbruikt hebben dat vooral op seksueel/lichamelijk gebied. 

Schrikkerig, wegduiken bij lichamelijk contact (schouderklopje, aai over de bol)

Op een bepaalde manier grenzeloos in het contact met de therapeut, op seksueel gebied toenadering zoekend naar de therapeut of andere kinderen.

Of juist het tegenovergestelde, heel afwerend op seksueel en lichamelijk gebied. 

	Openheid:

Over het algemeen zijn het gesloten kinderen, kinderen die uitstralen/zeggen “ik ben er niet”. De therapeute interpreteert dit als dat deze gedachten het kind heeft geholpen tijdens de seksuele handeling, en dat het dat daardoor als overlevingsstrategie heeft ontwikkeld. 

Aan de andere kant zijn er ook wel eens kinderen die acting-out/grenzeloos gedrag vertonen. 

	Veiligheid / vertrouwen: 

Onderhuids aangeven bang te zijn voor mensen

Fantasievriendje hebben, vaak doen alsof je iemand anders bent. Dit hoort ook wel bij de normale ontwikkeling van een kind, maar hier is het ‘te’. 

Achterdochtig over of mensen wel te vertrouwen zijn en niet over hun grenzen gaan.

Omgaan met heel onveilige situaties kan bij kinderen vaak leiden tot dwangmatigheden en herhaling van gedrag; om gevoelens weg te maken. 

Van zich afschreeuwen; luide stem hierbij om nare gevoelens weg te maken. 

Behoefte aan bevestiging. “doe ik het goed?” of “vind je me lief?”


Beleving van de therapeut:

Bij het werken met deze kinderen is er iets, waar de therapeute geen woorden aan kan geven, dat maakt dat de nekharen overeind gaan staan, intuïtief. 

Het werken deze doelgroep kinderen ervaart de therapeute als confronterend. Er is sprake van een machtsmisbruik van een volwassene en dat roept direct boosheid op (waar de therapeute zelf ook iets mee moet) en het grijpt de therapeute aan. Onbegrip. Het raakt je eigen ethische standpunten, zegmaar. 

Het komt soms voor dat een kind vertelt dat het seksueel is misbruikt om aandacht/zorg te krijgen, terwijl achteraf bleek dat het niet waar was. Daar moet je heel voorzichtig moet zijn, maar wel blijven controleren.  

Het kwam wel eens voor dat een kind in therapie is geweest dat de therapeut het misbruik niet opmerkte, en dat achteraf bleek dat er wel sprake van was. De therapeute heeft hier veel moeite mee gehad. Dat maakt veel impact op de therapeute. 

Het is zo moeilijk om er achter te komen of er sprake is van seksueel misbruik. Je kunt alleen maar je ogen en oren heel goed openhouden en je eigen intuïtie volgen. 

Het is belangrijk je eigen gevoel rond deze therapieën te ventileren bij collega’s of in intervisie. 

Andere specifieke kenmerken voor deze doelgroep binnen het medium of binnen de therapie: Laag zelfbeeld
Grensoverschrijdend gedrag (zoals veelvuldig de broek naar beneden trekken of dat bij andere kinderen doen, veel over seks praten en opmerkingen maken) en niet- leeftijdsadequate kennis van seksualiteit en daar opmerkingen over maken. 

Lichaamsbeleving van het kind kan gestoord zijn; ontkennen van het lichaam, niet belangrijk vinden, een beetje verwaarloost eruit zien. Niet trots zijn op eigen lichaam. Weinig kunnen zeggen over het lichaam.  

Het is voor een therapeut belangrijk een balans te vinden in hoeverre je iets wilt doen aan het trauma; ontneem je het kind zijn veiligheid of geef je het kind de ruimte zich verder te ontwikkelen? Je kunt daar eigenlijk geen waardeoordeel over geven. 

Automutilatie en eetstoornissen (anorexia) bij oudere kinderen; niets goed kunnen doen, de pijn niet willen voelen. 

Doelstellingen

Grenzen aangeven van je eigen gebied, weerbaar maken. 

Veiligheid ervaren

Erkenning en herkenning (denken dat kinderen de enige zijn die zoiets hebben meegemaakt, wat maakt dat het erg op slot zit. Dit kan leiden tot automutilatie en eetstoornissen (anorexia) bij oudere kinderen, en bij jongere kinderen tot selectief mutisme; heel selectief zijn in tegen wie een kind praat)

Vertrouwen kunnen ontvangen/geven

Omgaan met het misbruik

Werken aan schuld en schaamte, (bijvoorbeeld doordat het kind het misbruik ook wel een tijdje fijn heeft gevonden, en ”heb ik er dan niet ook schuld aan?”)

Samenvattende Top 3 van de indicatoren?

· 2-ledige indeling (angstige/teruggetrokken kinderen en zich overschreeuwende/opstandige kind)

· Veelal realistisch spel, niet durven overgeven aan doe-alsof-spel en fantasie.

· Macht en onmacht, in spel en in de interactie. 
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Het volgende artikel zal in het tijdschrift voor speltherapie, Spelenderwijs, worden geplaatst in juni 2007. In december van hetzelfde jaar zullen de resultaten en conclusies van het onderzoek in het tijdschrift verschijnen. 

Onderzoek naar Spelindicatoren voor Seksueel Misbruik

In het kader van mijn afstudeertraject ben ik bezig met een onderzoek naar spelindicatoren voor seksueel misbruik. De hoofdvraag van mijn onderzoek luidt;  In hoeverre zijn er indicatoren binnen dramatisch spel aan te wijzen die duiden op seksueel misbruik bij kinderen van 0 tot en met 12 jaar?

Ik heb voor dit onderwerp gekozen omdat er in de literatuur weinig is geschreven over hoe de ervaring van seksueel misbruik zich zou kunnen uiten in het dramatische spel. Er zijn veel signalen beschreven die betrekking hebben op het lichamelijke en sociale aspect, maar niet over het spel van het kind. Het lijkt mij echter wel van belang dat ook dat gebeurt. 

Therapeuten die te maken hebben met kinderen die seksueel misbruikt zijn, geven aan een ‘vreemd gevoel’, een soort ‘niet-pluis gevoel’, te krijgen in de omgang met deze kinderen. Dit is vaak een gevoel waar men moeilijk woorden aan kan geven. In dit geval zou een lijst met spelindicatoren, na observatie van het spelgedrag van het kind, mogelijk dit gevoel kunnen bevestigen en funderen. Hierdoor is het voor therapeuten gemakkelijker de vermoedens van het misbruik te bespreken in het team met collega’s. De lijst zou ook als 
bewijs kunnen dienen voor het vaststellen van het misbruik. 

Dramatisch spel is voor kinderen een manier om te communiceren met hun omgeving. Omdat het kind in het geval van seksueel misbruik niet mag of kan praten over haar of zijn ervaringen, kunnen deze wel via dramatisch spel naar buiten worden gebracht. Het is dan van belang dat de signalen die het kind daarin afgeeft, worden opgevangen, herkend en begrepen. Hierna zou, bij voldoende signalen verder onderzoek naar het misbruik kunnen plaatsvinden, bijvoorbeeld door een gesprek met de ouders of een medisch onderzoek. 

Ook andersom zou het geval kunnen zijn. Vanuit de omgeving komen signalen dat het kind misbruikt wordt, maar men heeft nog niet voldoende informatie om daar daadwerkelijk iets mee te doen. Observatie van het spel van het kind kan dan extra informatie opleveren. 

Hierdoor is men wellicht beter in staat het seksueel misbruik vroegtijdig te signaleren en onderkennen, waardoor er kan worden ingegrepen om het misbruik te stoppen. Als er op een adequate manier hulp wordt geboden, kan het ontwikkelen van psychopathologie worden beperkt en wellicht worden voorkomen.  

Maar in hoeverre zijn er indicatoren binnen dramatisch spel aan te wijzen die duiden op seksueel misbruik? Om dit te onderzoeken ben ik bezig met een verkennend kwalitatief onderzoek onder spel- en dramatherapeuten. Deze therapeuten hebben ervaring met het werken met kinderen die seksueel zijn misbruikt. Ik heb vijf therapeuten bevraagd op een aantal aspecten binnen het dramatische spel, zoals themakeuze, rolkeuze, omgaan met doen alsof en fantasie, vormgeving aan de interactie met de therapeut, materiaalkeuze en de keuze van de werkvormen en het gebruik van het lichaam. 

Momenteel ben ik bezig met het verwerken van deze interviews. Deze uitwerking stuur ik terug naar de therapeuten zodat zij kunnen controleren of dat is hoe ze iets hebben gezegd en bedoeld. Daarna zal ik de gegevens gaan verwerken en de mate van overeenstemming tussen de antwoorden van de verschillende therapeuten bepalen. Dit uit zich in samenvatting van de aspecten, die ik terug zal sturen naar de therapeuten om te onderzoeken of zij zich daar in kunnen vinden, er consensus over bestaat. Als dat het geval is, is het aannemelijker dat dit een kern van waarheid bevat. Om dit nog meer te versterken, wil ik mijn bevindingen toesturen aan deskundigen op het gebied van seksueel misbruik en ook hun mening verwerken in mijn conclusies.  Dit type onderzoek heet consensus based practice. Uiteraard is het aantal therapeuten dat aan dit onderzoek meewerkt te klein om te spreken van consensus binnen de beroepsgroep. Daarom is dit onderzoek te beschouwen als een verkennend onderzoek en nader onderzoek zou deze overeenstemming kunnen vergroten. 

Enige voorzichtigheid is in dit onderzoek van belang. Altijd ligt bij een signaleringslijst het gevaar op de loer dat men te snel denkt dat een kind een bepaalde stoornis heeft, of in dit geval seksueel misbruikt wordt. Terwijl ieder signaal op zichzelf kan worden weerlegd en verklaard door iets anders. Ik heb niet de pretentie een waterdichte signaleringslijst op te stellen. Ik probeer enkel de impliciete kennis die iedere therapeut over dit onderwerp heeft, expliciet te maken door er woorden aan te geven, waardoor dit wellicht een hulpmiddel kan zijn voor andere therapeuten die met deze doelgroep werken.

Michèl Snoek, 4e jaars student Creatieve Therapie Drama aan de Hogeschool Utrecht in Amersfoort.
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