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Inleiding

Deze handleiding is voortgekomen uit mijn interesse in de doelgroep uit huis geplaatste kinderen. Vijf jaar geleden heeft een bevriend stel zich aangemeld bij pleegzorg als pleegouders. Sinds 3,5 jaar zijn zij pleegouders van een meisje van bijna zes jaar. Het betreft een langdurige plaatsing. Door met hen te praten ben ik geïnteresseerd geraakt in pleegzorg en vooral in de hulpverlening die beschikbaar is voor het kind zelf als hij uit huis wordt geplaatst. Ook was ik benieuwd hoe creatieve therapie in relatie tot het uit huis plaatsen van kinderen wordt ingezet.

Na wat onderzoek gedaan te hebben kwam ik er achter dat Creatieve Therapie beeldend niet een gangbare vorm van hulpverlening is binnen pleegzorg. Tevens wordt er in de beginfase van de uithuisplaatsing bijna nooit hulpverlening ingezet voor het kind dat uit huis geplaatst wordt. Er is veel hulp beschikbaar voor de pleegouders en ook voor de biologische kinderen van de pleegouders maar voor het uit huis geplaatste kind zelf is er weinig hulp beschikbaar.  Té weinig, naar mijn mening.  

Op dat moment wist ik dat ik hier iets in wilde betekenen. Ik wil Creatieve Therapie beeldend introduceren in de beginfase van uithuisplaatsingen bij pleegzorginstellingen Het kind dat uit huis wordt geplaatst, kan dan naast verbale hulpverlening ook in aanmerking komen voor een non-verbale vorm van therapie. Iets dat ik beschouw als een “must” binnen de hulpverlening voor kinderen omdat kinderen beter hun gevoelens in creativiteit kunnen uiten dan erover te praten.
Vorig jaar ben ik een maand naar Schotland en Engeland geweest om onderzoek te doen naar de inzet van Creatieve Therapie beeldend bij uit huis geplaatste kinderen. Ik heb hier met diverse creatief -en speltherapeuten gesproken. Ik heb hen geïnterviewd over hun werk; wat is de doelgroep waar mee ze werken, welke methodes hanteren ze, welke opdrachten bieden ze aan, wat is hun therapeutische houding. 
Deze handleiding is geschreven voor kinderen in de leeftijd van 4 tot 18 jaar. De informatie is verkregen uit bovenstaande interviews
 en uit literatuurstudie
 op het gebied van uit huis geplaatste kinderen, hechtingsproblemen en traumaverwerking en traumaverwerking in relatie tot beeldende therapie. 

Deze handleiding is bedoeld voor (beginnende) creatief therapeuten beeldend die gaan werken met uit huis geplaatste kinderen en voor studenten van de opleiding tot creatief therapeut beeldend.

In deze handleiding spreek ik voor het gemak enkel over het kind in de hij-vorm, ik doel daarmee uiteraard ook het kind in de zij-vorm. Wanneer ik van “ouders” spreek, bedoel ik ook de opvoeders of de alleenstaande ouders. Biologische ouders spelen in het leven van het kind een belangrijke rol. Er is voor gekozen om hen in een later stadium in de therapie te laten integreren. Dit is uitgewerkt in mijn aanbeveling, welke te lezen is in het procesverslag.  
Ik hoop dat deze handleiding een waardevol kader en/of aanvulling mag zijn, waarop de hierboven beschreven doelgroep verder kan bouwen. 
DEEL I

Hoofdstuk 1  Pleegzorg
Kinderen groeien in het meest ideale geval op bij hun biologische ouders. Maar niet altijd is het mogelijk voor een kind om bij zijn ouders te wonen. Soms kan het zijn dat door uiteenlopende problemen de ouders de opvoeding voor kortere of langere tijd niet aan kunnen. Dit kan zijn door bijvoorbeeld scheiding, ziekte of psychische problemen. Als er in de thuissituatie zaken spelen die ervoor zorgen dat ouders niet meer goed voor hun kinderen kunnen zorgen, dan zijn er diverse instanties bij wie zij om hulp kunnen vragen. Dit kan zijn bij de huisarts, het consultatiebureau, de psycholoog of bij een instantie voor jeugdzorg (bijvoorbeeld Bureau Jeugdzorg (BJZ)). 

BJZ is bedoeld voor kinderen en jongeren tot achttien jaar met opgroei- en opvoedingsproblemen en hun ouders of verzorgers. BJZ kan voor ouders of verzorgers diverse soorten begeleiding organiseren bij het opvoeden van hun kind. Deze begeleiding bestaat uit het indiceren en organiseren van intensievere hulp, zoals opvoedingsondersteuning voor de ouders of verzorgers in het gezin zelf
. Als een gezin zich aanmeldt bij BJZ wordt er in veel gevallen een casemanager van BJZ aangesteld. Deze casemanager kan de ouder(s) ondersteunen door voor het gezin hulp te organiseren op het gebied van bijvoorbeeld opvoedkundige adviezen of ondersteuning. In de meeste gevallen is dit voldoende en kunnen de ouders zelf de problemen weer het hoofd bieden en het leven van henzelf en van hun kind(eren) weer op de rails krijgen. 

1.1. Ondertoezichtstelling

Het kan echter ook zo zijn dat de ingezette hulp van de casemanager niet voldoende is en dat de problemen binnen het gezin of van de ouder(s) zodanig ernstig zijn, dat het de ontwikkeling van het kind schaadt, bijvoorbeeld in het geval van mishandeling, alcoholmisbruik van ouders en/of, verwaarlozing. In dat geval kan BJZ de Raad voor de Kinderbescherming (RvdK) verzoeken om een onderzoek te doen. De RvdK doet vervolgens onderzoek in het gezin. Als hieruit blijkt dat de ontwikkeling van het kind wordt bedreigd en de ouders daadwerkelijk grote moeite hebben of niet in staat zijn om voor hun kind(eren) te zorgen kan de RvdK een verzoek doen bij de kinderrechter om het gezin verplichte hulpverlening vanuit een juridisch kader op te leggen, de zogeheten ondertoezichtstelling (OTS) van het kind of de kinderen. Er wordt in een dergelijke situatie door een gezinsvoogdijinstelling (bijvoorbeeld BJZ of, de William Schrikkergroep) een gezinsvoogd aangesteld. De gezinsvoogd zal vervolgens samen met de ouders de verantwoordelijkheid dragen voor de opvoeding van het kind. De ouders hebben nog wel ouderlijk gezag maar delen dit met de gezinsvoogd. De gezinsvoogd moet, naast de ouders, met belangrijke beslissingen instemmen. De gezinsvoogd kan in het belang van het kind ook zelf beslissingen nemen, bijvoorbeeld over het starten van een therapie of het veranderen van school. 
De kinderrechter kan ook ouders uit de ouderlijke macht ontheffen of ontzetten. De ouders verliezen hiermee het gezag over hun kind. De kinderrechter geeft dan de verantwoordelijkheid voor de opvoeding aan iemand anders. Dit is meestal iemand van de gezinsvoogdij instelling van BJZ. 
1.2. Uithuisplaatsing

De Rvdk, of de gezinsvoogd in een later stadium, kan een verzoek indienen bij de kinderrechter tot “machtiging uithuisplaatsing”, indien een thuisplaatsing niet meer in het ontwikkelingsbelang van het kind is. Een kind wordt in dat geval geplaatst in een pleeggezin of een instelling voor jeugdigen. Een pleeggezin heeft de voorkeur boven een instelling omdat dit het best de situatie van het gezin benadert. Als een kind in een pleeggezin wordt geplaatst kan dit in het netwerk van ouders, bijvoorbeeld bij grootouders, familieleden of goede vrienden. Is dit niet mogelijk dan wordt het kind in een pleeggezin geplaatst van een officiële pleegzorginstelling. 
Niet onbelangrijk is dat de uit huis plaatsing ook op vrijwillige basis kan plaatsvinden. Bij ongeveer éénderde van de pleegzorgplaatsingen is dit het geval en geven de ouders toestemming voor uithuisplaatsing
. 

1.3. Pleeggezin

Bij een uithuisplaatsing wordt het kind eerst in een crisispleeggezin geplaatst en daarna in een “definitief” pleeggezin. Zoals eerder gemeld zal er in eerste instantie gekeken worden of het kind bij familie of een bekende kan wonen, een situatie die wordt aangeduid als “netwerkpleegzorg”. Als er geen netwerkplaatsing wordt gevonden, wijst de pleegzorginstantie een gezin uit haar eigen bestand aan waar het kind kan wonen.

Een crisis pleeggezin vangt het kind op voor enkele dagen tot enkele weken.  De plaatsing bij het definitieve pleeggezin kan kortdurend (variërend van een aantal weken tot een aantal maanden) of langdurend (variërend van een aantal maanden tot een aantal jaren) zijn.

Cijfers

In 2010 hebben 24.150 kinderen voor kortere of langere tijd gebruik gemaakt van pleegzorg. Op 1 januari 20120 verbleven in Nederland 15.206 kinderen bij pleegouders. In 2010 zijn 8.944 nieuwe plaatsingen gerealiseerd. In de afgelopen tien jaar is het aantal kinderen dat gebruik maakt van pleegzorg verdubbeld. Op 31 december 2010 wachten 361 kinderen langer dan 9 weken op een (definitieve) plaatsing bij pleegouders. Van de kinderen die in een pleeggezin geplaatst zijn, heeft 36% de leeftijd van 0-4 jaar, 36 % de leeftijd van 5-11 jaar, 13 % is tussen de 12 en 14 jaar, en 14% is 15 jaar en ouder. 

Vormen van pleegzorg
Pleegzorg is onder te verdelen in verschillende vormen met ieder een eigen karakter. Het is mogelijk dat het kind voor een beperkte tijd in een pleeggezin verblijft maar het kan ook zijn dat het kind voor langere tijd in een ander gezin verblijft. De verschillende vormen zijn:

Netwerkplaatsing

De jeugdzorg (bijvoorbeeld BJZ) die de uit huis plaatsing regelt, bekijkt eerst of het kind in zijn vertrouwde omgeving opgevangen kan worden, bijvoorbeeld door familie of vrienden.

Weekend –en vakantiepleegzorg
Het kind verblijft één tot twee keer per maand -en/of in de vakantie in een pleeggezin.

Crisispleegzorg
De thuissituatie is zodanig dat het kind met onmiddellijke ingang uit huis geplaatst moet worden.
Kortdurende pleegzorg
Bij deze vorm van pleegzorg is het onduidelijk hoe de toekomst van het kind eruit ziet. In deze periode zoekt de jeugdzorginstelling dat uit, samen met de biologische ouders, het pleeggezin en de hulpverlener. Kortdurende pleegzorg is meestal bedoeld als overbrugging en duurt van enkele maanden tot ruim een jaar.
Langdurige pleegzorg
Indien de problemen van de biologische ouders zodanig zijn dat er voorlopig geen vooruitzicht is dat het kind weer thuis kan wonen, of is het kind langdurige geplaatst in het pleeggezin en het in die mate gehecht is aan de pleegouders dan is het in het belang van het kind dat het kind in het pleeggezin moet blijven. Er is sprake van een langdurige uithuisplaatsing.

1.4. Hulpverlening

Uithuisplaatsing is diep ingrijpend in het leven van ouders en kinderen. Tussen ouders en kinderen bestaat een onverbrekelijke (hechtings)band, die door geen enkele andere opvoeder vervangen kan worden. Een veilige hechtingsrelatie is een belangrijke basis voor de ontwikkeling van het kind. De mate waarin het hechtingsproces gevaar loopt en de consequentie die een scheidingservaring heeft, moeten altijd tegen elkaar afgewogen worden. Uithuisplaatsing is daarom een van de meest cruciale beslissingen in de jeugdhulpverlening en dient weloverwogen en zorgvuldig plaats te vinden
. Voor een kind dat uit huis wordt geplaatst is dat vrijwel altijd een traumatische ervaring. Het ene kind zal er meer last van hebben dan het andere kind, maar het heeft hoe dan ook een grote impact. Hoe erg de thuissituatie ook was, een kind is vaak loyaal aan zijn biologische ouders. Opvoeders dienen erkenning te geven aan de onvervangbare plaats van de eigen ouders. Het is daarom van belang om het kind goed te begeleiden bij en te volgen gedurende de fase van het uit huis plaatsen.
De gezinsvoogd gaat na hoe het met het kind gaat op basis van gesprekken met het kind en de ouders. Daarnaast neemt de gezinsvoogd contact op met bijvoorbeeld de school, de huisarts en andere hulpverleners. Als een kind in een pleeggezin is geplaatst spreekt de gezinsvoogd de pleegouders en de pleegzorgbegeleider. Als het kind laat zien dat het niet goed met hem gaat, (vaak zichtbaar in de vorm van onaangepast gedrag), dan zal eerst de pleegzorgwerker de pleegouders ondersteunen met opvoedkundige adviezen. De pleegouders kunnen bijvoorbeeld op gedragsniveau handvatten aangereikt krijgen om met het kind om te gaan. Is dit onvoldoende en blijft het met het kind niet goed gaan, dan kan de gezinsvoogd met de ouders en pleegouders besluiten om specialistische hulp in te schakelen. Dit gebeurt vaak in een later stadium van de uithuisplaatsing en wordt vaak ingezet op het moment dat de ontwikkeling van het kind  verstoord verloopt. Voorbeelden van dergelijke hulpverlening zijn cognitieve therapie, speltherapie en Creatieve Therapie. 

1.5. Hechting   
Niet alleen de uithuisplaatsing kan traumatisch zijn, veel pleegkinderen hebben bij hun biologische ouders vaak spanningen en trauma’s meegemaakt. Veel pleegkinderen hebben te maken gehad met (sexueel) misbruik, verwaarlozing en/of onveilige hechting. Door de uithuisplaatsing wordt een inbreuk gepleegd op de gehechtheidsrelatie van het kind met zijn ouders. Voorwaarde voor een goede en gezonde ontwikkeling van een kind is de hechting tussen kind en ouder(s). Bij de meeste pleegkinderen is deze hechting niet goed verlopen en is het kind niet veilig gehecht. Er zijn drie vormen van onveilige hechting; onveilig vermijdend, onveilig ambivalent, onveilig gedesorganiseerd.
Volgens Juffer ontstaat gehechtheid bij ieder kind van nature. Het is de aangeboren neiging van het kind om steun te zoeken bij iemand die sterker is, een volwassene die het kind kan beschermen en helpen. Zolang het kind niet op eigen benen kan staan, heeft hij die volwassene nodig om te overleven. Gehechtheid is dan ook een evolutionair gegeven: omdat ieder kind hulpeloos ter wereld komt, is hij afhankelijk van de hem omringende volwassenen, meestal de ouder(s) of ouderfiguren. De ouder beschermt het kind niet alleen tegen honger, kou en uitdroging, maar ook tegen allerlei gevaren in de fysieke en sociale omgeving. Bovendien kan het kind ervaringen opdoen en dingen leren in de beschermende aanwezigheid van de ouder en zich zo cognitief en sociaal-emotioneel ontwikkelen (Juffer, 2010, p. 7).

1.5.1. Veilig gehecht

Veilig gehechte kinderen zoeken contact of lichamelijke nabijheid als zij bijvoorbeeld na een korte scheiding weer met hun ouder herenigd worden. Door de scheiding kunnen ze van streek zijn geraakt (al hoeft dat niet per se), maar bij de terugkeer van de ouder kunnen ze door de ouder gerustgesteld worden en na een tijdje hun spel weer opvatten (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1987 in Juffer, 2010, p. 11).
1.5.2. Onveilig gehecht

Onveilig vermijdend gehechte kinderen zijn vooral gericht op het onderzoeken en lijken weinig geruststelling nodig te hebben in een spannende situatie. Een vermijdend kind negeert of vermijdt de ouder na een scheiding en toont geen actieve toenadering of contact om de spanning te verlichten. Een vermijdend gehecht kind lijkt de spanning te onderdrukken, ten koste van zichzelf (omdat de stress niet verlicht wordt) (Juffer, 2010, p. 12).
Onveilig ambivalent gehechte kinderen zijn vooral gericht op het krijgen van geruststelling van de ouder en hebben juist moeite met het (gaan) exploreren. Al voor een scheiding maar zeker daarna, zoeken zij nadrukkelijk de nabijheid en de aandacht van de ouder. Dit doen zij door te protesteren, te huilen, zich vast te klampen en zich te verzetten. Na een korte scheiding kunnen deze kinderen niet echt gerustgesteld worden, ze blijven de aandacht en nabijheid van de ouder vragen, soms door zich boos te verzetten. Een ambivalent gehecht kind geeft vrij baan aan de stress die hij beleeft en hij lijkt er volledig door te worden bepaald (en ook in dit geval wordt de stress niet adequaat verlicht) (Ainsworth, Blehar, Walters & Wall, 1978 in Juffer, 2010, p. 12).
1.5.3. Gedesorganiseerd gehecht
Onveilig gedesorganiseerd gehechte kinderen laten, meestal kort en subtiel, gedrag zien dat niet rijmt met hun verdere gehechtheidsgedrag, zoals tegenstrijdig gedrag (hard huilen tijdens de scheiding maar abrupt ophouden en zich van de ouder afkeren bij binnenkomst van de ouder) of angstig gedrag, zoals verstijven of verstarren zodra de ouder in zicht komt. (Main & Solomom, 1990 in Juffer, 2010, p. 12)
1.5.4. Correctieve gehechtheidservaringen
In de praktijk, zo zegt Juffer (2010) wordt wel naar voren gebracht: “Dit kind moet in therapie om zijn (haar) gehechtheid te verbeteren”. Volgens Juffers is hier een misvatting in het spel: gehechtheid is een relatiekenmerk en om de gehechtheid te verbeteren, moet de ouder hulp krijgen om sensitiever op te voeden. In een sensitievere opvoedsituatie krijgt het kind correctieve gehechtheidservaringen aangeboden. Deze correctieve ervaringen kunnen het kind helpen bij het alsnog verkrijgen van vertrouwen in volwassenen en in zichzelf (Juffer, 2010, p. 15).

1.6. Trauma

Er wordt gesproken van een trauma wanneer ervaringen van de werkelijkheid plotseling en tegen onze wil in veranderden, zodat we zien wat we niet willen zien, horen wat we niet willen horen en ruiken wat we niet kunnen beschrijven. Een dergelijke gebeurtenis ligt buiten de normale menselijke ervaringswereld en is buitengewoon schokkend voor degene die het meemaakt. Het is een gebeurtenis die een breuk teweeg brengt tussen iemands verleden, heden en toekomst. Deze breuk kan zo ernstig zijn dat het leven van de betrokkenen zijn betekenis verliest en dat verder leven zinloos lijkt. Ten gevolge van een trauma verliest de mens zijn of haar onschuld en wordt het hele systeem van morele en culturele waarden en verwachtingen overhoop gehaald. Door deze ervaring kan het, in veel mensen sluimerende gevoel dat zij eigenlijk geen recht meer hebben om te leven, zelfs manifest worden. (Schreuder, 2001, p. 21). 

Er worden een aantal soorten trauma’s onderscheiden
. Dit zijn:
· Seksueel geweld


Eenmalig seksueel geweld is een verzamelnaam voor een aanranding of een 
verkrachting. De acute stressreacties na een aanranding of verkrachting zijn heel 
vervelend, maar normaal; na enkele weken tot maanden doven deze reacties uit. 



· Medisch trauma


Medische trauma’s zijn trauma’s in relatie tot een verwonding of ongeval, een chronische 
of levensbedreigende ziekte, of pijnlijke en ernstige medische ingrepen. 

Ook de ervaring van een ernstig ongeval met lichamelijk letsel waarop intensieve 
behandeling volgt, kan tot de medische trauma’s worden gerekend. 

· Traumatische rouw


Traumatische rouw doet zich bij kinderen voor volgend op de dood van een geliefde 
persoon waarbij de toedracht van de dood, het feit dat het zich plotseling voordoet, door 
het kind als traumatisch wordt ervaren. 

De essentie van traumatische rouw bij een kind is dat de symptomen van het trauma 
tussen het rouwproces komt te staan. Het kan het natuurlijke rouwproces in de weg 
staan. 

· Geweld op school en in de leefgemeenschap


Dit type verwijst zowel naar geweld op scholen en in de gemeenschap en vinden 
voornamelijk in de interpersoonlijke sfeer plaats. 

Het gaat hier om confrontaties met grove handelingen als verkrachtingen, aanrandingen , 
schiet- , steek- en vechtpartijen. Kinderen kunnen hiervan zelf het slachtoffer zijn of 
ervan getuige zijn. 


· Fysieke mishandeling en verwaarlozing


Dit type traumatische gebeurtenis of traumatische omstandigheid verwijst naar 
handelen of nalaten van handelen met voor het kind ernstig nadelige consequenties voor 
welbevinden, veiligheid en ontwikkeling. 

Verwaarlozing betreft fysieke verwaarlozing, zoals niet bieden van voldoende voedsel en 
kleding. Medische verwaarlozing, zoals onthouden van noodzakelijke medische 
behandeling of het niet toedienen van voorgeschreven medicijnen.

Pedagogische verwaarlozing betreft bijvoorbeeld het kind niet naar school laten gaan en 
niet bieden van begrenzingen. 

Van fysieke mishandeling is sprake wanneer het kind lichamelijk pijn wordt gedaan, 
daaronder ook begrepen het toedienen van ernstige lichamelijke straffen. Het gaat 
gepaard met bloeduitstortingen, botfracturen, als gevolg van bijvoorbeeld stompen, 
schoppen en branden. Fysieke mishandeling kan eenmalig voorkomen of in zich 
herhalende episoden en kan in sommige gevallen leiden tot de dood van het kind. 

· Huiselijk geweld


Huiselijk geweld is geweld dat door iemand uit de huiselijke kring van het slachtoffer is 
gepleegd. Er is sprake van een relatie tussen slachtoffer en dader. Dat kan een huidige 
relatie zijn maar ook een van vroeger. De dader kan de partner zijn, de ex-partner een 
zoon of dochter of een huisvriend. 

Onder dit type valt voornamelijk het geweld dat tussen de ouders plaatsvindt of waarvan 
een van de ouders slachtoffer is, en waarvan het kind getuige is. Is het kind zelf direct 
slachtoffer dan wordt eerder gesproken van fysieke mishandeling. 

· Rampen


Rampen kunnen het resultaat zijn van door mensen veroorzaakte ongelukken 
(bijvoorbeeld een vuurwerkramp, of het neerstorten van een vliegtuig) maar dient te 
worden onderscheiden van met opzet veroorzaakte schade en doodslag. In dat laatste 
geval spreken we van terrorisme. 

· Terrorisme


Terrorisme kan worden gedefinieerd als (het plegen van) gewelddaden (individuele of 
collectieve aanslagen, gijzelingen, verwoestingen) ter demoralisering van de bevolking 
om een politiek doel te bereiken. Terroristische aanslagen zijn doorgaans zeer 
bedreigend. 
· Vluchtelingen en oorlogstrauma


Onder vluchtelingentrauma worden begrepen het blootgesteld zijn aan oorlogsgeweld, 
politiek geweld en foltering. 


1.6.1. PTSS

Een posttraumatische stress stoornis (PTSS) is een stoornis die ontstaat als een trauma om de één of andere reden niet goed verwerkt kan worden. Het verwerken van traumatische gebeurtenissen is een langdurig en moeilijk proces, en soms komt iemand daar niet goed doorheen. Hij of zij kan het trauma niet verwerken en blijft daar als het ware in steken. Zijn of haar leven kan daardoor totaal ontregeld raken. 
In de praktijk wordt er een onderscheid gemaakt tussen Type I en Type II trauma (Terr, 1991)

Type I
: enkelvoudig trauma wat éénmalig heeft plaatsgevonden, bijvoorbeeld een auto-ongeluk
Type II
: een serie van traumatische gebeurtenissen, complexe PTSS, bijvoorbeeld incest, pesterijen, affectieve en emotionele verwaarlozing. 
Hoofdstuk 2  Creatieve Therapie beeldend

Creatieve Therapie beeldend is een therapievorm die het kind kan helpen om zijn gevoelens en emoties ten aanzien van de uithuisplaatsing een plek te geven. 
Creatieve Therapie beeldend

Creatieve therapie beeldend is een therapievorm gericht op het non-verbale. Het doel is om door beeldende middelen zoals tekenen, boetseren en schilderen, een veranderingsproces te bewerkstelligen. Het is een therapie die als doel heeft acceptatie-, veranderings- en/of ontwikkelingsprocessen te behalen. Deze processen vinden plaats in het beeldend werken.
Belangrijk bij deze processen is de dialoog tussen het kind, de werkstukken en de beeldend therapeut. Via expressie en communicatievormen leert het kind ervaren en uit te drukken wat met woorden soms moeizaam gaat (Schweizer, 2009, 25 e.v.).
De beeldend therapeut gebruikt beeldende middelen en onderbouwde methodieken om onbewuste behoeften en gevoelens bewust en hanteerbaar te maken. Hierdoor kan het kind inzicht krijgen en bepaalde zaken die hem belemmeren in het dagelijks leven verwerken. Als gevolg hiervan kan ook het cognitief of lichamelijk functioneren vooruit gaan. Beeldende therapie onderscheidt zich van andere vormen van Creatieve Therapie doordat men werkstukken maakt die een blijvend karakter hebben. De technieken en materialen sluiten aan bij de doelstelling, doelgroep, de methodiek en visie van de beeldend therapeut. Als basismateriaal wordt meestal teken- en schildermateriaal gebruikt, maar ook hout, metaal, klei en afvalmateriaal worden regelmatig gebruikt. 

2.1. De kracht van een non-verbale therapie

De natuurlijke manier van het uiten van een kind is door spel en creativiteit en niet door te verbaliseren. Nog niet alle kinderen hebben een volledig ontwikkelde vocabulaire waardoor ze sommige woorden, die een situatie kunnen omvatten, gewoonweg nog niet kennen. Kinderen uiten zich niet van nature in woorden. Diepgang in de emoties wordt bereikt door het gebruik van tastbare dingen. Daarbij hebben kinderen sensaties die ze niet kunnen uitleggen. 
Veel kinderen in pleegzorg zijn mishandeld, misbruikt en/of verwaarloosd. Hun emotionele en intelligente leeftijd is daardoor niet hetzelfde als hun werkelijke leeftijd. Verbale methoden verwachten een cognitief inzicht van de situatie van het kind en de mogelijkheid om dit te visualiseren en te verbaliseren. Dit kunnen veel kinderen niet die op emotioneel gebied zijn beschadigd. Kinderen hebben onterecht het gevoel schuldig te zijn aangaande de problematieken en zijn daardoor vaak heel verdedigend als hun vragen worden gesteld. 

Daarbij houdt deze vorm van communiceren (verbale therapie) in dat de volwassene bepaalt wat er gebeurt. Door middel van spel en creatief bezig zijn kan het kind leiden en zo ver gaan als hij zelf wil
. 

De therapeut heeft te maken met kinderen van diverse leeftijden. Voor een zesjarige is het heel moeilijk zo niet onmogelijk om over zijn ervaringen te praten. Het kind kan er misschien een beetje over praten maar er is zo veel waar het nog geen woorden voor heeft. De mens heeft woorden voor de simpele dingen in het leven. Maar voor de diepere betekenis zoals verlies, verdriet, misbruik of verwaarlozing, hebben we niét altijd de juiste woorden. Laat staan dat kinderen hier woorden voor hebben.
Hoofdstuk 3  Doelgroep

Deze handleiding is gericht op de inzet van Creatieve Therapie beeldend en is geschikt voor  kinderen en jongeren in de leeftijd van 4-18  jaar die voor een kortere of langere periode uit huis zijn geplaatst. 
Deze kinderen kunnen omstandigheden meegemaakt zoals 
:  

· Psychische of lichamelijke mishandeling

· Sexueel misbruik

· Emotionele, pedagogische en/of lichamelijke verwaarlozing (mogelijk door ouders met psychische problematiek) 

· Huiselijk geweld, bedreigingen en/of conflicten tussen ouders waar ze getuige van waren
· Discontinuïteit in de hechting (bijvoorbeeld door overlijden van een ouder of een ouder die emotioneel niet beschikbaar was)  
De Creatieve Therapie beeldend richt zich o.a. op: 
· Het verwerken van de traumatische gebeurtenis van de uit huisplaatsing 
· Het versterken van het zelfbeeld, het vergroten van het zelfvertrouwen, het (weer) krijgen van vertrouwen in de wereld 
· Het aangaan van een veilige hechtingsrelatie tussen kind en pleegouder(s)
Hoofdstuk 4  Indicaties en contra-indicaties
Niet ieder kind dat uit huis geplaatst is kan direct starten met Creatieve Therapie beeldend. Er zijn een aantal belangrijke randvoorwaarden, de volgende indicaties en contra-indicaties kunnen hiervoor worden geformuleerd.
4.1. Indicaties voor Creatieve Therapie beeldend voor kinderen in pleegzorg

· Het kind is voor kortdurende of langdurende periode uit huis geplaatst

· Het kind is uit de onveilige situatie gehaald en eventuele mishandeling of misbruik is gestopt

· Het kind is tussen de 4 en 18 jaar oud
Voordat er gestart kan worden met de therapie is het heel belangrijk dat de therapeut weet dat wanneer het kind start met de therapie dat: 
· Het kind voldoende ondersteuning heeft uit zijn omgeving om bij de therapie te komen en dat er iemand is die hem weer ophaalt als het tijd is;

· Het kind voldoende ondersteuning heeft uit zijn omgeving om het kind emotioneel bij te staan, vooral als het naar de therapie komt en weer weggaat;
· De persoon die de zorg voor het kind draagt, begrijpt dat het gedrag van het kind problematischer kan worden voordat het beter wordt en de dingen weer “normaal” worden. 

4.2. Contra-indicaties
Als bovengenoemde punten niet gewaarborgd kunnen worden kan er niet gestart worden met de therapie. 
Daarnaast zijn er nog andere situaties waarin het starten met een therapie niet verstandig is. Deze contra-indicaties zijn:

· Ernstig overheersende psychopathologie bij het kind;
· Het kind heeft een IQ van beneden het gemiddeld niveau;
· Kinderen die nog thuis wonen (bij de biologische ouders);
· Kinderen die in een crisispleeggezin verblijven 
Hoofdstuk 5 Behandelfases
Zoals eerder vermeld is een uithuisplaatsing altijd traumatisch voor een kind. Het ene kind zal er meer last van hebben dan het andere kind, maar het blijft een traumatische gebeurtenis.  Daarom richt deze handleiding en de daaraan gekoppelde opdrachten zich op het doorlopen van de verschillende fases die horen bij traumaverwerking. Dit zijn de stabilisatiefase, de confrontatiefase en de integratiefase. De opdrachten die in deze handleiding zijn opgenomen zijn gecategoriseerd onder deze verschillende fases
. 
Als een kind aangemeld wordt voor Creatieve Therapie beeldend kan niet direct meteen met de daadwerkelijke traumaverwerking (dit is de confrontatiefase) gestart worden. Er zal eerst gewerkt moeten worden aan een aantal basisprincipes voordat het verantwoord is om over te gaan tot traumaverwerking.

5.1. Stabilisatiefase

De eerste fase van traumaverwerking is de stabilisatiefase. Deze fase heeft als doel om:

· het kind in die mate te stabiliseren dat het de stress onder ogen kan zien die gepaard gaat met de traumatische ervaringen (de daadwerkelijke uithuisplaatsing maar ook de ervaringen bij de biologische ouders met de uithuisplaatsing als gevolg);

· het kind zijn emoties beter te laten begrijpen, zodat het zijn vermogens om na te denken, te evalueren en te ordenen weer kan gebruiken en het zich (weer) veilig voelt. 
Veiligheid is een belangrijk aspect in deze fase. 

5.2. Confrontatiefase

In de tweede fase, de confrontatiefase, de daadwerkelijke traumaverwerking, worden de traumatische ervaringen verwerkt. Deze verwerking bestaat uit de verstandelijke verwerking en de emotionele verwerking. 

De verstandelijke verwerking is het proces van grip krijgen op de verwarring. Het erkennen van dat wat gebeurd is. In deze fase wordt ook een start gemaakt om de traumatische ervaringen op een objectieve manier te beschouwen. Daarnaast wordt gewerkt aan het “praten over” (o.a. door het verbeelden van gevoelens en emoties) en omgaan met de schuld- en schaamtegevoelens.

Na de verstandelijke verwerking volgt de emotionele verwerking. Hierin doorvoelt het kind de verschillende emotionele aspecten van eventueel misbruik en/of mishandeling. Dit is moeilijk als er sprake is van vervlakking
 en het kind de traumatische ervaring heeft afgesloten van de normale gemoedstoestand. 

In de confrontatiefase fase wordt het trauma gereconstrueerd. Het grondprincipe hierin blijft dat het kind weer “macht” moet krijgen. De keuze om het trauma te reconstrueren of niet ligt dus bij het kind. Alle verdrongen gevoelens van woede, verdriet, angst en onmacht kunnen in deze fase in alle hevigheid naar boven komen. Deze gevoelens moet het kind nog verwerken en doorvoelen. Dit geheel heeft veel weg van een rouwproces. Het onder ogen zien van de traumatische ervaring is vaak de enige manier om de negatieve gevolgen van de verdrongen gevoelens te verminderen.

Het is noodzakelijk om tijdens de emotionele verwerking te leren omgaan met de intense gevoelens van angst, woede, bedroefdheid en blijdschap.  Door de loyaliteit van het kind richting de persoon die hem schade heeft aangebracht, bijvoorbeeld de persoon die het kind mishandelde, misbruikt of verwaarloosd heeft, richt het kind zijn woede meestal niet tot deze persoon. Het kind heeft hierdoor geleerd om een natuurlijke, emotionele reactie te onderdrukken. Dit maakt het voor het kind vaak moeilijk is om zijn emoties op de juiste wijze te uiten. 

Tijdens de emotionele verwerking is het verder belangrijk dat het kind gaat leren zijn verdriet te doorvoelen. Dat het kind durft te rouwen over dat wat is gebeurd en wat het is aangedaan. Het doorvoelen van het verdriet vindt plaats door stil te staan bij het verleden. Hierdoor kan door worden gegaan in het heden en wordt ruimte geschapen voor nieuwe, positieve ervaringen (Herman, 1998, pag. 227 – 253) Hierbij hoort ook het leren omgaan met de verschillende basisemoties, boos, bang, blij en bedroefd. Het leren omgaan met deze emoties is een voorwaarde voor verdere traumaverwerking. 

5.3. Integratiefase

In de laatste fase, de integratiefase, werkt het kind aan “betere” manieren om met stress om te gaan om toekomstige traumatisering te voorkomen. Deze laatste stap in de traumaverwerking is het terugwinnen van zelfbeschikking en het weer tot stand brengen van een band met het dagelijkse leven. Dit kan gedaan worden door het deelnemen aan activiteiten en het herstel van sociale banden. Het kind beseft dan dat het niet alleen is en het kind kan oefenen in het tegemoet treden van de ander op basis van gelijkheid, in plaats vanuit een onderdrukte houding (Herman, 1993).  

5.4. Soorten loyaliteit

Ouders en kinderen zijn verbonden door verticale loyaliteit. Deze is asymmetrisch: het kind is in eerste instantie gerechtigd meer te ontvangen dan te geven. De ouder heeft in die balans meer verantwoordelijkheid voor het kind dan andersom.

Horizontale loyaliteit ontwikkelt zich in gekozen relaties: partners, vrienden, collega’s. Ze

zijn in principe symmetrisch en wederkerig: beide partijen dragen evenveel

verantwoordelijkheid voor de rechtvaardigheid van de balans. 
De therapeut dient geen oordeel te uiten over ouders waar kinderen bij zitten, ze zouden hierdoor in een loyaliteitsconflict terecht kunnen komen. Kinderen blijven vaak loyaal aan hun oorspronkelijke gezin. Zelfs lang nadat ze de band daarmee verbroken hebben. 

Een loyaliteitsconflict ontstaat wanneer een kind geen raad weet met zijn loyaliteitsgevoelens. Het moet dan bijvoorbeeld kiezen tussen verticale en horizontale loyaliteit. Bij incest bijvoorbeeld is het van uiterst belang dat de loyaliteit naar ouders gerespecteerd wordt. De erkenning van de hieraan ten grondslag liggende diepe loyaliteit voor de familieleden zal dan de vrijheid geven om te kunnen praten (Van den Eerenbeemt en van Heusden, 1996, pag. 29-42, 47-49, 53-55, 59 en 61).

5.4.1. Rekening houden met loyaliteit 

Waar kinderen met een trauma behoefte aan hebben, is dat er rekening wordt gehouden met de loyaliteit aan hun ouder(s). In veel gevallen is dit ook de persoon die het kind heeft misbruikt, mishandeld en/of verwaarloosd. Het beschadigde kind wil en moet blijven geloven in de geloofwaardigheid van de eigen ouders. Om deze reden zal een kind van alles gaan verzinnen om de ouders van alle blaam te zuiveren. Het kind kan niet uit de werkelijkheid stappen, dus verandert het de werkelijkheid in gedachten. Dit wordt dubbeldenken genoemd (Herman, 1998).
Het is belangrijk dat met het kind op twee manieren over de ouder wordt gepraat. De therapeut deelt met het kind de ouder in twee (denkbeeldige) stukken: “het goede stuk” en “het beschadigende stuk”. Het kind schrijft vervolgens gevoelens en/of ervaringen op die horen bij het goede stuk. Dit kan bijvoorbeeld zijn dat de ouder het kind te eten gaf, dat het soms gezellig was, dat de ouder het kind nieuwe kleren gaf, dat de ouder het kind voorlas. Deze goede gevoelens en/of ervaringen aangaande de ouder stopt het kind in een doosje. Het beschadigende stuk van de ouder kan gevoelens en ervaringen omvatten die het kind als niet prettig heeft ervaren. Bijvoorbeeld het slaan van het kind, het kind vaak alleen laten, tegen het kind schelden, maar ook het kind binnen houden en het niet toestaan om met andere kinderen te spelen. Deze beschadigende gevoelens en/of ervaringen verbeeld het kind in bijvoorbeeld een tekening en stopt het in een ander doosje. Vervolgens mag het kind het doosje met de goede gevoelens en/of ervaringen speciaal maken, door het bijvoorbeeld mooi te versieren, en het doosje met de beschadigende gevoelens en/of ervaringen mag het kind stuk maken. Het kind kan er bijvoorbeeld ballen tegen aan gooien, of het verfrommelen. Zo kan het kind toch “boos” zijn op zijn ouder(s) maar blijft het ook loyaal, door het koesteren van de goede ervaringen en gevoelens
.
Hoofdstuk 6 Doel van de therapie

Deze handleiding richt zich zowel in de stabilisatiefase, als in de confrontatiefase en de integratiefase op het vergroten van het zelfvertrouwen, het vergroten van het positieve zelfbeeld en het vergroten van de draagkracht van het kind. Tevens geeft de therapeut het kind het gevoel er te mogen zijn. Alle interventies die de therapeut doet in de bovengenoemde fases zijn gericht op het vergroten en verstevigen van deze eigenschappen. 
Daarnaast staan per fase specifieke doelen centraal. 

6.1. Specifieke doelen per fase

Fase 1 Stabilisatiefase 

· Het kind voelt zich veilig binnen de therapie;
· Het kind is in staat om zich vertrouwd te voelen binnen de therapie ruimte;
· Het kind is in staat om tijdens de stabilisatiefase binnen de module iets over zichzelf te vertellen aan de therapeut;
· Het kind verkent zijn gevoelens en emoties;
· Het kind ervaart eigen kracht;
· Het kind is zich bewust van het maken van eigen keuzes;
Fase 2: Confrontatiefase

· Het kind is in staat om tijdens de beeldende therapie sessies minimaal drie keer een eigen materiaal te kiezen voor zijn opdracht;
· Het kind is ten minste twee keer in staat om gevoelens van boosheid ten opzichte van de persoon die hen heeft pijn gedaan toe te laten en te uiten deze fase;
· De stemming (gemoedstoestand) van het kind wordt verbeterd;
· Het kind leert grenzen herkennen;
· Het kind leert grenzen aangeven;
· De eigenwaarde van het kind wordt vergroot;
· Het zelfbeeld van het kind wordt verbeterd;
· De angst van het kind wordt verminderd en het kind leert omgaan met angst;
· Het kind doorvoelt het trauma 
Fase 3: Integratiefase 

· Het kind is in staat om gedurende de sessies hulp te vragen aan de therapeut;
· Het kind is in staat om twee positieve eigenschappen van zichzelf te benoemen;
· Het kind ervaart plezier in het contact met anderen;
· Het kind deelt alledaagse bezigheden met anderen
Hoofdstuk 7 Therapievorm









Deze handleiding is in de eerste plaats geschreven voor individuele therapie. De opdrachten die hierin opgenomen zijn, zijn echter ook inzetbaar voor groepstherapie. Indien er gekozen wordt voor groepstherapie, is het raadzaam de groepjes niet groter te laten zijn dan vier kinderen. Door een klein groepje te vormen kan er voldoende aandacht aan ieder kind worden besteed. Wordt de groep groter dan vier kinderen dan is het raadzaam om een tweede therapeut erbij te betrekken om zo de veiligheid en het niveau van de therapie te waarborgen.
7.1. Individuele therapie
Het voordeel van individuele therapie is de één op één setting van de therapie. Sommige kinderen zijn zo angstig geworden door wat ze hebben meegemaakt, dat het functioneren in een groep (in het begin nog) te veel van hen vraagt. 

7.2. Groepstherapie
Het voordeel van groepstherapie is dat de kinderen van elkaar kunnen leren en herkenning bij elkaar vinden. Het besef niet alleen te zijn wordt nergens directer, sterker en overtuigender ervaren dan in een groep (Herman, 1998). Dit effect is er vooral in een groep met kinderen die hetzelfde hebben meegemaakt. Het contact met anderen die ook zulke dingen hebben meegemaakt doet het gevoel van isolement, schaamte en stigmatisering verminderen. Als er in een dergelijke groep samenhang en intimiteit ontstaat, start er een proces waarbij de kinderen zich aan elkaar spiegelen. Het kind kan dan een start maken met het terugwinnen van zijn zelfbeschikking. 
7.3. Voorkeur individuele therapie of groepstherapie: advies
Het is aan te raden om het kind te laten starten (in de stabilisatiefase) met individuele therapie. In eerste instantie is het belangrijk dat er een veilige basis wordt gelegd. Dit kan zowel in individuele therapie al in groepstherapie maar zoals hierboven beschreven is zijn sommige kinderen zo angstig geworden door wat ze hebben meegemaakt, dat het functioneren in een groep (in het begin nog) te veel van hen vraagt. 

Op het moment dat het kind er aan toe is om te starten met de tweede fase, de confrontatiefase, kan het groepsproces juist heel veel toevoegen. Een trauma snijdt mensen af van de veilige verbondenheid met andere mensen. Er wordt onderstreept dat groepstherapie bij uitstek een geschikte methode van verwerking kan zijn.  Het beseffen van het niet alleen zijn wordt nergens directer, sterker en overtuigender ervaren dan in een groep. Dit effect is er vooral in een groep met andere kinderen die hetzelfde hebben meegemaakt. Het contact met anderen die ook zulke dingen hebben mee gemaakt doet het gevoel van isolement, schaamte en stigmatisering verminderen. Als er in een dergelijke groep samenhang en intimiteit ontstaat, start er een proces waarbij men zich aan elkaar spiegelt. Het kind kan dan een start maken met het terugwinnen van zijn zelfbeschikking.

Hoofdstuk 8 Houding van de therapeut en interventies
In het werken met de doelgroep “uit huis geplaatste kinderen” is het voor de creatief therapeut belangrijk om niet per definitie te werken met van te voren vaststaande opdrachten. De therapeut volgt het kind in wat het aandraagt. De therapeut werkt dus non-directief.  Hij sluit aan bij het kind en bij wat er op dát moment plaatsvindt in een sessie. Het is van groot belang om naar het kind te luisteren. Van te voren bedachte opdrachten kunnen op het moment dat de therapie plaatsvindt niet meer de juiste zijn, omdat zich iets anders heeft aangediend in de interactie met het kind. De therapeut dient flexibel te zijn en springt in op wat er op dat moment voorhanden is 
. Bij deze kinderen zijn anderen vaak over hun grenzen gegaan. Daarom is het van groot belang dat het kind de regie voelt. 
De therapeut behoort de autonomie van het kind te respecteren door zich belangeloos en neutraal op te stellen. Dus de macht over het kind wordt niet gebruikt om eigen behoeften te bevredigen, er wordt geen partij gekozen bij innerlijke conflicten en wezenlijke beslissingen worden niet beïnvloed. Dit is een ideaal om naar te streven, dat nooit geheel wordt bereikt. De rol van de therapeut ligt zowel op het verstandelijke als op het relationele vlak; het gaat erom zowel inzicht als verbondenheid tot stand te brengen
.

8.1. Vertrouwensband
De meeste kinderen die uit huis zijn geplaatst hebben een geschiedenis van misbruik, mishandeling en/of verwaarlozing. Het vertrouwen in de ouders/verzorgers is hierdoor geschaad. Het is daarom heel belangrijk om eerst te werken aan het opbouwen van een vertrouwensband tussen kind en therapeut. Om dit te bewerkstelligen is het wenselijk dat de therapeut afstand neemt en dat het kind de regie heeft. Forceren levert niets op in dit contact, het kind bepaalt hoe snel of hoe langzaam het gaat. Het is belangrijk dat het kind zich veilig voelt binnen de therapie, wil de therapeut met het kind kunnen werken. Het ligt aan de voorgeschiedenis en aan de ervaringen van het kind in het opgelopen trauma hoe snel het zich veilig voelt. Het is belangrijk om het kind hierin niet te aan te sporen. Het geeft zelf aan wat het prettig vindt. Het kind staat centraal en is, zeker in het begin van de therapie, leidend. De therapeut neemt een open, volgende houding aan. Het is belangrijk om het vertrouwen niet af te dwingen maar het kind dit te laten opbouwen in zijn eigen tijd. 

Op het moment dat de vertrouwensband er is, kan de therapeut een wat meer sturende houding aannemen. Belangrijk hierin is dat nog steeds het kind de regie in handen heeft en bepaalt wat het wel en niet wil en wat het wel of niet vertelt. De therapeut kan in deze fase iets directiever zijn door het kind meer in de richting te sturen van het verbeelden van ervaringen uit zijn leven.  
8.2. Interventie van de therapeut in de therapie 

In principe doet de therapeut mee met alle oefeningen. Dit kan voor het kind veilig aanvoelen, het staat er niet alleen voor. Het kan op het kind onveilig overkomen als de therapeut steeds aan het kijken is wat het doet. Tevens werkt het samen bezig zijn aan een beeldende opdracht (waarbij ieder wel zijn eigen werkstuk maakt) drempelverlagend. 

8.3. Interventies tijdens nabespreking

Een volwassene reflecteert meestal achteraf op een opdracht. Een kind doet dit juist tijdens de uitvoering ervan. Kinderen zijn altijd gemotiveerd om te praten tijdens het doen van de opdracht. Verbale interventies kunnen dan ook prima tijdens het werken gepleegd worden. Ook al is creatieve therapie een non verbale therapie, dit wil dit niet zeggen dat er niet gepraat mag worden. 
Het is belangrijk bij de nabespreking dat de therapeut nooit veronderstellingen uit over wat het kind gemaakt heeft. Houd dit open, gebruik dat wat het kind over zijn creatie vertelt als opstapje om er verder over door te praten. De vragen die de therapeut stelt zijn open en gebaseerd op feitelijke waarnemingen. De therapeut dient regelmatig bij het kind te verifiëren of wat gezien of ervaren wordt ook wat is wat het kind bedoeld. 
In de nabespreking kan ingegaan worden op hoe het kind de opdracht heeft beleefd en kan de therapeut specifieke dingen die zichtbaar zijn geworden in het beeldend werk aanstippen. 
Hoofdstuk 9  Invulling therapiesessie

9.1. Structuur van de therapiesessie

De therapie wordt gefaseerd aangeboden. Dit wil zeggen: met een duidelijk begin, midden en eind. Dit geldt zowel voor een individuele therapie als voor groepstherapie.

Start van de therapiesessie

De therapie start met een “rondje ruis”. Dit is een moment waarop het kind datgene kan zeggen wat hem op dat moment bezig houdt en waardoor het met het hoofd meer daar is dan bij de therapie. Het is belangrijk om hier bij stil te staan omdat het uitspreken van “ruis” kan helpen om datgene waar het kind in zijn hoofd mee bezig is te parkeren tijdens de therapietijd. Hier wordt kort bij stil gestaan, het is niet de bedoeling dat dit heel veel tijd in beslag gaat nemen of dat het kind de problemen waar het tegenaan loopt uitvoerig gaat beschrijven. Daar is het werken in het middenstuk voor bedoeld. Dat wat het kind noemt kan door de therapeut ingezet worden in de opdracht van die therapiesessie. 
Middenstuk

Na het “rondje ruis” volgt het middenstuk dat bestaat uit het beeldend werken. De therapeut heeft een opdracht voorbereid maar is, zoals eerder beschreven, flexibel zodat deze kan worden aangepast indien daar behoefte aan is. De opdrachten kunnen zijn verbonden aan een bepaald thema, bijvoorbeeld opdrachten gericht op emoties of zelfacceptatie. 

Afsluiting van de therapiesessie 
De therapeut neemt ruim de tijd om na te praten over de opdracht en wat het kind heeft ervaren. Als richtlijn kan gedacht worden aan ongeveer een half uur voor een groepstherapie en een kwartier voor een individuele therapie. In de nabespreking kan de therapeut vragen stellen als: “kun je iets zeggen over wat je hebt gemaakt”, en vragen gericht op wat het kind tegen kwam aan emoties of gevoelens tijdens het beeldend werken. Het gaat hierbij niet om mooie woorden, niet om het eindresultaat, maar om de beleving van het vormgeven van het beeldend werk. Bij therapie met kinderen zal de therapeut ook tijdens het beeldend werken verbale interventies plegen door op dat moment vragen te stellen over wat het kind aan het maken is. Dit is niet standaard, maar gebeurt eerder dan bijvoorbeeld bij volwassenen therapie, omdat kinderen op een andere manier reflecteren dan volwassenen. Kinderen vertellen veel meer in het moment en hebben minder capaciteiten om achteraf te reflecteren. 

9.2. Therapieruimte

Voor een goede verstandhouding en vertrouwensrelatie met de therapeut is het voor het kind van belang dat de therapieruimte er elke keer hetzelfde uitziet. Hierdoor zal het kind zich sneller veilig voelen. 

9.3. Duur van een therapiesessie
De duur van de therapiesessie bedraagt 60 minuten, inclusief opruimen. Deze tijd verandert nooit. Uit het onderzoek dat gedaan is onder diverse creatief therapeuten en speltherapeuten in Groot Brittannië
, die werken met uit huis geplaatste kinderen, blijkt dat het voor deze doelgroep heel belangrijk is om deze tijd ook stipt in acht te nemen. De sessie moet in die zin voorspelbaar zijn, dat het altijd min of meer dezelfde lengte heeft, niet korter en niet langer. 
9.4. Duur van de gehele therapie

Niet ieder kind doorloopt de eerder beschreven fases van traumaverwerking in hetzelfde tempo. Als richtlijn kan 6 tot 9 maanden aangehouden worden voor de duur van de hele traumaverwerking, d.w.z. de stabilisatiefase, de confrontatiefase en de integratiefase. 

Dit betekent niet automatisch dat het kind het trauma na deze 6 tot 9 maanden volledig heeft verwerkt. 

9.4.1. Afronden therapie in de stabilisatiefase en overgang naar de volgende fase
Op het moment dat het kind alle doelen heeft behaald die beschreven staan voor de stabilisatiefase kan het kind deze fase afsluiten en kan door gaan naar de volgende fase, de confrontatiefase. De therapeut bereidt het kind voor op deze volgende fase door hem uit te leggen wat er in deze fase inhoudt en wat in de confrontatiefase centraal staat. Omdat het voor het kind positief kan zijn om in de twee volgende fases in een groep te werken, wordt dit met het kind besproken. Omdat niet van te voren duidelijk is of het kind zich thuis voelt in de groepstherapie kan er met het kind, de gezinsvoogd en de pleegouders worden afgesproken dat het kind eerst vijf sessies in de groepstherapie deelneemt. Na deze vijf sessie kan er een gesprek plaatsvinden tussen kind en therapeut en kan bekeken worden of groepstherapie voor dit kind inderdaad een aanvulling is. 

Hoewel het kind in de confrontatiefase als in de integratiefase gebaat is bij groepstherapie kan het kind en de therapeut er ook voor kiezen om individueel door te gaan. Op het moment dat n.a.v. deze handleiding Creatieve Therapie beeldend start bij de inzet van traumaverwerking kan het zijn dat er nog niet direct voldoende kinderen zijn om een groepje mee te vormen. Er kan dan besloten worden om met het kind eerst nog individueel door te werken. Op het moment dat er meer aanmeldingen komen kan er over gegaan worden op groepstherapie. 
Belangrijk is dat er geen doorstroming plaatsvindt in het groepje. Dit wil dus zeggen; het groepje kinderen dat groepstherapie volgt, rouleert niet. Er stromen geen kinderen in of uit. Wenselijk is dat er, bij veel aanmelding voor traumaverwerking, meerdere groepjes kinderen worden gevormd. Dit is belangrijk om het gevoel van vertrouwen en veiligheid tussen de kinderen te waarborgen.
Tussen de pleegouder(s), de gezinsvoogd en de therapeut vindt aan het eind van de stabilisatiefase ook een afrondend gesprek plaats. Er wordt in dit afrondende gesprek gesproken over de voortgang van het kind naar de volgende fase. 

9.4.2. Overgang confrontatiefase naar integratiefase

De confrontatie gaat geleidelijk over in de integratiefase. Er is hierbij niet een afrondend gesprek nodig omdat het kind ook in de integratiefase in groepstherapie blijft. Natuurlijk blijft de therapeut de gezinsvoogd en de pleegouders op de hoogte houden over de voortgang van het kind. Dit wordt gedaan op de manier zoals beschreven staat in hoofdstuk 10. 

9.4.3. Na de integratiefase

Na het voltooien van de integratiefase wordt de therapie in zijn geheel afgesloten. De opdrachten in de integratiefase zijn toegespitst op het afscheid van de groep. Hier zal in de groep ook over gesproken worden. Voor elk kind volgt er een afrondend gesprek tussen gezinsvoogd, pleegouder(s) en de therapeut. 
Indien blijkt dat het kind gebaat is bij meer sessies zal gekeken moeten worden of dat op dat moment haalbaar is. Dit hangt onder andere af van de financiële mogelijkheden.
Hoofdstuk 10 Intake procedure en behandeldoelen
De kinderen die voor creatieve therapie beeldend in aanmerking komen worden door gezinsvoogden en pleegzorginstellingen doorverwezen naar Creatieve Therapie beeldend. 
10.1. Intake procedure

Na aanmelding heeft de creatief therapeut een gesprek met het kind, de gezinsvoogd en de pleegouder(s). Naar aanleiding hiervan wordt in eerste instantie gestart met individuele therapie.  Zoals eerder besproken kan er in een later stadium overwogen worden om aan te sluiten bij een groepstherapie.
10.2. Behandeldoelen 
De behandeldoelen worden doorgesproken en opgesteld in samenspraak met de gezinsvoogd,  de pleegouder(s) en creatief therapeut. Ook is het van belang om goed te luisteren naar het kind. Soms zegt het kind zelf waar hij aan wil werken
. De creatief therapeut bespreekt samen met de pleegouder(s) en gezinsvoogd waar het kind aan gaat werken in de creatieve therapie. Dit kan bijvoorbeeld zijn: niet meer zo boos zijn, stoppen met weglopen, naar school gaan, het maken van nieuwe vrienden op school, niet de hele tijd zo verdrietig zijn. 
De creatief therapeut zal ook aan het kind vragen wat hij denkt dat de therapie voor hem kan doen of waar hij mee geholpen wil worden. Deze kinderen noemen vaak dat ze nachtmerries hebben, bang zijn dat hun pleegouders slecht zijn of hen niet meer willen of de angst hebben dat iemand hen meeneemt.
Hoofdstuk 11 Inzet Pleegouders
De pleegouders worden actief betrokken bij de therapie, soms direct, soms indirect. Zij zijn het eerste aanspreekpunt voor het kind. Hun taak is in de eerste plaats het kind proberen een stabiele en veilige omgeving te bieden. En de kinderen gaan veelal een gehechtheidsrelatie met hen aan. Het is van groot belang om de pleegouders een rol te laten spelen in de Creatieve Therapie, hiermee bevordert de hechting tussen pleegouders en pleegkind.

Voor de integratie van de pleegouders in de therapie zal er gebruik gemaakt worden van elementen uit “Filial therapie”. Dit is een vorm van therapie dat verwant is aan speltherapie waarbij het kind centraal staat en waarbij de ouders van het kind direct betrokken worden in de therapie als de vertegenwoordigers van therapeutische verandering
. 

In traditionele non directieve speltherapie ontmoet de speltherapeut de ouders eerst en werkt dan gedurende een aantal weken of maanden alleen met het kind. Elke zes weken ontmoet de speltherapeut de ouders van het kind en geeft hen feedback en praat over de behoeften en voortgang van het kind. De ouders zien niet wat er in de therapiesessie gebeurt; deze zijn privé voor het kind. Natuurlijk is het kind vrij om te vertellen over zijn speltherapie, maar de therapeut richt zich in het informeren van de ouders op thema’s en betekenissen.  In Filial therapie is de ouder bij elke sessie aanwezig en leidt de hele sessie zelf. 

Het element dat bij de Creatieve Therapie beeldend wordt gebruikt van Filial Therapie is het participerende deel van de pleegouder in de therapie met het kind. Maar, in tegenstelling tot Filial Therapie, zal dit niet plaatsvinden in alle therapiesessies. Voor het opbouwen van basisvertrouwen en om te wennen aan de therapeut, aan de omgeving en misschien aan de therapievorm Creatieve Therapie, is het nodig dat de therapeut in eerste instantie alleen met het kind de therapie start. Het kan onveilig en overweldigend zijn voor het kind om ook al direct in het begin de pleegouder in de therapie uit te nodigen. Er is niet precies te zeggen na hoeveel sessies tussen therapeut en kind de pleegouder uitgenodigd kan worden. Dit is de inschatting van de creatief therapeut. Ook is het belangrijk om het kind hierover te informeren en goed te luisteren naar wat het wil. 

Zoals gezegd, gaat de therapeut individueel aan het werk met het kind. In overleg met het kind en pleegouders kan na enige tijd de pleegouder worden uitgenodigd in de therapie. In het begin volgt er dan één sessie met één pleegouder erbij. De pleegouder is dan aanwezig in de therapie en doet mee met de werkvorm die dan wordt aangeboden. De therapeut houdt zich in deze sessie afzijdig. Het contact tussen pleegouder en kind staat centraal. Vervolgens werkt het kind weer zes sessies met de therapeut, en na deze zes keer wordt de pleegouder opnieuw uitgenodigd in de therapie. Dan volgen er weer zes sessies met de therapeut en een sessie met de pleegouder. Dit wordt in dit stramien herhaald. De frequentie van de aanwezigheid van de pleegouder kan worden opgevoerd indien alle betrokken partijen hier positief tegenover staan. Indien dit zo is kan de pleegouder bijvoorbeeld op den duur drie achtereenvolgende sessies met het kind werken. De therapeut is bij deze sessies wel aanwezig maar houdt zich afzijdig. 

11.1. Terugkoppeling 

Na elke zes sessies tussen kind en therapeut vindt een gesprek plaats met pleegouder(s) over de voortgang van de therapie. De therapeut is verantwoordelijk om de gezinsvoogd tussentijds op de hoogte te houden. Na drie maanden volgt er een gesprek tussen therapeut, pleegouders en gezinsvoogd over de voortgang van de therapie van het kind.

Conclusie
Uithuisplaatsing is diep ingrijpend in het leven van ouders en kinderen. Het ene kind zal er meer last van hebben dan het andere kind, maar het heeft hoe dan ook een grote impact op het kind. Creatieve Therapie beeldend is een therapievorm dat het kind kan helpen om zijn gevoelens ten aanzien van de uithuisplaatsing, de bijbehorende emoties en de verwarring te verwerken. De beeldende therapeut gebruikt beeldende middelen en onderbouwde methodieken om onbewuste behoeften en gevoelens bewust en hanteerbaar te maken. De natuurlijke manier van uiten van een kind is door spel en creativiteit en niet door te verbaliseren. 
De meeste kinderen die uit huis geplaatst zijn hebben trauma’s opgelopen en zijn onveilig gehecht. Zij hebben een geschiedenis van misbruik, mishandeling en verwaarlozing. Het vertrouwen in zijn ouders/verzorgers is hierdoor geschaad. Het is daarom heel belangrijk om eerst te werken aan het opbouwen van een vertrouwensband tussen kind en therapeut. 
De eerste fase van traumaverwerking is de stabilisatiefase. De stabilisatiefase heeft als doel het kind in die mate te stabiliseren dat het de stress behorende bij de traumatische ervaringen onder ogen kan zien.  In de tweede fase, de confrontatiefase, worden de traumatische ervaringen verwerkt. In de laatste fase, de integratiefase, is het terugwinnen van zelfbeschikking en het weer tot stand brengen van een band met het dagelijkse leven belangrijk. 

Geadviseerd wordt om in de stabilisatiefase te starten met individuele therapie en vanaf de confrontatiefase over te gaan op groepstherapie. Het voordeel van individuele therapie is de één op één setting van de therapie. Sommige kinderen zijn zo angstig geworden door wat ze hebben meegemaakt dat het functioneren in een groep in het begin nog te veel van hen vraagt. Het voordeel van groepstherapie is dat de kinderen van elkaar kunnen leren en erkenning bij elkaar vinden. Het beseffen van het “niet alleen zijn” wordt nergens directer, sterker en overtuigender ervaren dan in een groep.

De pleegouder(s) worden actief betrokken bij de therapie, soms indirect, soms direct. Voor de integratie van de pleegouders in de therapie kan er gebruik gemaakt worden van elementen uit “Filial therapie”, een therapievorm waarbij de ouders in de therapie aanwezig zijn en hieraan ook deelnemen door samen met het kind te werken. 

Een uithuisgeplaatst kind is kwetsbaar. Maar door een goede samenwerking tussen therapeut, gezinsvoogd en pleegouder(s) kan ervoor gezorgd worden dat het leven van het kind wat stabieler wordt, dat het kind de traumatische gebeurtenis(sen) en de daarmee gepaard gaande gevoelens en emoties kan verwerken en zo, naar alle waarschijnlijkheid, een evenwichtiger leven tegemoet gaat.

DEEL II

Herstelfase 1 

Stabilisatiefase
De stabilisatiefase is de eerste fase van traumaverwerking. 
In deze fase staat centraal:
· Het waarborgen van de veiligheid in de therapie
· Het opbouwen van een vertrouwensband tussen therapeut en kind

· Het verkennen van gevoelens en emoties

· Het ervaren door het kind van zijn eigen (draag)kracht

· Het bewust zijn van het maken van eigen keuzes 

Doelen van de stabilisatiefase

Door aandacht te besteden aan eerdergenoemde gebieden, wordt de basis gelegd voor verdere  behandeling. 

Duur van de stabilisatiefase

In deze handleiding is een richtlijn gegeven van de duur van de hele traumaverwerking. Deze ligt tussen de 6 tot 9 maanden. Zoals gezegd doorloopt ieder kind elke fase in zijn eigen tempo en kunnen de verschillende fases erg verschillend worden ingevuld.  Bij kinderen tussen zes en twaalf jaar kan de stabilisatiefase enkele sessies tot enkele maanden duren en bij jongeren boven de 12 jaar zelfs enkele sessies tot soms een jaar. 

Aangeboden opdrachten
Hieronder volgen verschillende opdrachten behorend bij de stabilisatiefase.
Deze opdrachten zijn in een logische volgorde opgenomen. De eerste opdrachten zijn gericht op het kennismaken en op het opbouwen van een vertrouwensband tussen het kind en de therapeut. De opdrachten zullen zich steeds meer gaan richten op het verkennen van gevoelens en emoties en het ervaren van de eigen (draag)kracht van het kind. 
Deze volgorde wil echter niet zeggen dat de therapeut deze opdrachten ook per se na elkaar moet aanbieden. Het kan zijn dat een kind bijvoorbeeld gebaat is bij een herhaling van een opdracht of het overslaan van een opdracht.  Er wordt van uitgegaan dat de therapeut die met het kind werkt zelf kan in te schatten waar het kind op dat moment behoefte aan heeft en waar het kind het meest mee geholpen is. 

Na de opdrachten van de stabilisatiefase wordt de confrontatiefase besproken en vervolgens de integratiefase. Ook bij deze beide fases zijn suggesties voor opdrachten gegeven. Ook hierbij geldt dat de opdrachten in een logische volgorde opgenomen zijn maar dat de therapeut vrij is om een bepaalde opdracht waar nodig is te herhalen voor het kind.

Opdrachten behorend bij de stabilisatiefase
Opdracht 
- Persoonlijke map en/of doos maken voor eigen gemaakt werk
Gericht op kennismaking met de therapeut en de therapieruimte, samen afspraken maken.

Uitvoering opdracht

De therapeut stelt zichzelf voor en legt uit wat de bedoeling is van de Creatieve Therapie. Hij benadrukt hierbij dat alles wat het kind zegt binnen deze therapie, ook binnen de therapie blijft. Belangrijk is om te vertellen dat het logisch is als het kind hem nog niet vertrouwd. Dat hoeft ook niet, het kind kent de therapeut tenslotte niet. 
Samen met het kind maakt de therapeut een afsprakenlijst. Op een groot vel schrijft hij samen met het kind een aantal afspraken op die belangrijk zijn. Deze afspraken worden positief geformuleerd. Het is van belang dat dit samen gebeurt, dus dat het kind hier ook inbreng in heeft. 
Voorbeelden van regels / afspraken kunnen zijn:
· Alles wat in de therapie verteld wordt, blijft ook in de therapie
· Als je iets niet wilt mag je dat zeggen
· Naar elkaar luisteren
· Overleggen als je iets wilt

· “Fouten” maken mag

· Alle “knutsels” zijn goed

Tevens wordt er een start gemaakt voor het maken van een persoonlijke map. Dit is een map waar alle beeldende werk van het kind in bewaard wordt. Het kind mag deze map zelf versieren. Hier kan meerdere sessie over gedaan worden. 

Er kan ook een eigen bewaardoos gemaakt worden, om kleine 3D werkstukken in te bewaren. 

Materiaal

· Groot wit vel papier, karton, gekleurd papier
· Stiften / krijt
· Potlood / pen

· Lijm 

· Schaar

· Glitters

Doel

Door samen met de therapeut de afspraken te formuleren ervaart het kind dat het belangrijk is

wat hij te zeggen heeft.  

De persoonlijke map is van de cliënt zelf, niemand mag het open doen en erin kijken. Dit

zorgt ervoor dat de cliënt veiligheid en vertrouwen gaat ervaren en het als iets van zichzelf
beschouwt.

Nabespreking

Hoe heeft het kind deze sessie ervaren? Wat vindt het van de afspraken die gemaakt zijn?

Opdracht 
- Mandala kleuren
Gericht op kennismaking / vertrouwensband kind en therapeut
Uitvoering opdracht

Het kind kan een mandala kiezen en deze inkleuren. Er kan eerst iets vertelt worden over wat een mandala is en waar het vandaan komt
Wat betekent Mandala

Mandala is een woord uit het Sanskriet, en betekent Cirkel. Een Mandala gaat oorspronkelijk over de oneindigheid van het leven. Een mandala bestaat uit allemaal vormen die gespiegeld worden. Dus als er links een rondje zit, moet er rechts ook een rondje komen, in spiegelbeeld. Door een mandala te maken of te kleuren kun je tot rust komen, omdat je steeds dezelfde soort vormen kleurt of tekent. 

Materiaal
· Verschillende soorten mandala’s waar het kind uit kan kiezen
· Kleurpotloden

Doel

Een mandala kleuren is laagdrempelig. Door met iets eenvoudigs te beginnen kan het kind wennen aan de therapeut en de omgeving. Daarbij kan het kleuren van een mandala ontspannend werken.
Nabespreking
Hoe was het om de mandala te kleuren? Welke kleuren heeft het kind gebruikt? Wat voor gevoel geven de kleuren het kind? 
Opdracht
- Een veilige plek

Gericht op zelfkracht
Uitvoering

Iedereen voelt zich wel eens rot omdat hij boos of verdrietig is of erg teleurgesteld. Het liefste zou je dan weg willen kruipen in een veilig plekje zodat je weer tot rust kan komen. 
Wat is de veilige plek van het kind. Dit kan een bestaande of fantasieplek zijn. 
De opdracht is om deze veilige plek te maken voor zichzelf.
Materiaal

Eigen keuze van allerlei materialen - in praktijk vaak platte vlak door tekenen en schilderen of driedimensionaal met klei


Doel
Bewust maken van een eigen mogelijkheid om zich te versterken op het moment dat ze zich onzeker en kwetsbaar voelen
Nabespreking

Wat maakt dit werkstuk veilig?  Wat helpt hem hierin?
Opdracht Klei jezelf + iets waardevols:

Gericht op opbouwen van veiligheid
Uitvoering
De eerste opdracht die de therapeut geeft is: "klei jezelf". Hier gaan de meeste kinderen direct druk mee aan de slag. Als de gekleide persoon uiteindelijk staat, vraag je het kind wat hij/zij erg belangrijk vind in het leven. Dit kan een persoon zijn, een dier, iets symbolisch (vrede, liefde) 
Dit mag vervolgens ook in de klei uitgedrukt worden en toegevoegd worden aan het al bestaande werkstuk. 


Materiaal

· Klei

· Water

Doel 
Meer inzicht in het kind en zijn/haar denkwereld
Het kind de mogelijkheid bieden om na te denken/ te vertellen over iets moois in het leven
Het kind prikkelen met het 'hier en nu' i.p.v. meegaan in zijn/haar fantasiewereld 

Nabespreking

Kan het kind vertellen wat hij heeft gemaakt?

Opdracht
- Uit wat voor gezin kom je?
Gericht op de positie die het kind inneemt in zijn biologische gezin
Uitvoering

Er staan verschillende soorten wc rolletjes op tafel. Hoge en lage, gekleurd en niet gekleurd. 
Het kind wordt gevraagd om op een stuk stevig karton van deze wc rolletjes een organogram te maken; uit welke en hoeveel personen bestaat zijn biologische familie (gezin)? Wat voor wc rolletje zou het kind nemen voor zijn vader, en voor zijn moeder, voor zijn zusjes en broertjes? Waar plaatst het kind deze ten opzichte van elkaar en zichzelf?  
Materiaal
· Verschillende soorten wc rolletjes
· Dik karton
· Lijm
· Schaar

Doel 
Inzicht krijgen in hoe het kind naar de verschillende personen in zijn gezin kijkt. En hoe hij zichzelf t.o.v. de ander ziet. 

Het kind bewust te maken van zijn positie binnen het gezin, welke rol hij heef? De positie en de grootte van de wc-rolletjes kunnen al veel zeggen over hoe het kind zijn gezinsleden beleeft.
Nabespreking
Kan het kind iets vertellen over zijn organogram? Is er “persoon” één groter dan de andere? Of juist niet? Is er eenheid of wordt er iemand buitengesloten, is er contact, wie zorgt voor wie? Allemaal informatie waar verder op geborduurd kan worden.

De therapeut kan naar specifieke symbolische personen vragen
Variatie

Er kan ook gekozen worden om het kind zijn gezin te laten kleien.
Opdracht Leiden en volgen

Gericht op controle nemen en loslaten 
Uitvoering

Dit is een opdracht die de therapeut samen met het kind uitvoert. De therapeut houdt de hand van het kind vast  terwijl hij een potlood vasthoudt. De therapeut heeft dus de leiding en tekent een tekening. Daarna worden de rollen omgedraaid, het kind neemt nu hand van de therapeut vast. Het kind tekent en de handen van de therapeut worden geleid.  
Tenslotte gaat de therapeut en kind samenwerken, dus beiden houden het potlood vast, beide hebben dan leiding en zullen moeten overleggen hoe het aan te pakken om tot een tekening te komen naar beider tevredenheid.

Doel

Met deze opdracht kan het kind heel duidelijk ervaren hoe het voelt om leiding te krijgen en te geven, ook komt de therapeut erachter of het kind dat wel kan of wil. De link kan eventueel weer gelegd worden naar het dagelijks leven en bijvoorbeeld iemands positie binnen het gezin.

Materiaal

· Wit vel A3

· Potlood

Nabespreking
Hoe was het voor het kind om te leiden? Hoe was het voor het kind om te volgen?
Opdracht  
- Dit ben ik 

Gericht op (versterken van) eigenheid

Uitvoering

Het kind wordt gevraagd om twee collages te maken op één A3 vel.

Eén kant omschrijft alles wat het kind leuk vindt en de andere kant van het vel omschrijft datgene wat het kind echt niét leuk vindt. Als het kind kan schrijven mogen er ook woordjes bij. 

Belangrijk is dat het kind geen schaar krijgt omdat hij met scheuren zijn eventuele boosheid en frustratie kwijt kan. 

Materiaal

· A3 vel 

· Tijdschriften

·  Lijm 

· Stiften

Doel

In beeld brengen wat het kind zelf echt leuk en niet leuk vindt.

Belangrijk voor de therapeut is te weten wat er leeft bij het kind. Waar liggen zijn interesses? Wat kijkt hij op tv, welke video spelletjes speelt hij, naar welke muziek luistert hij. Deze informatie kan weer gebruikt worden bij het aanbieden van een andere opdracht en om bij de interesses van het kind aan te sluiten.

Nabespreking
Hoe was het om bezig te zijn met de collage? 
Was er verschil in het maken van de twee collages? 

Opdracht 
- Ik als boom

Gericht op vergroten van het zelfbesef  en zelfbeeld

Uitvoering

Hoe ziet het kind eruit als boom? Op een vel papier tekent het kind zichzelf als boom. Hij mag zelf kiezen met welk materiaal hij dat wil doen. Vraag er ook bij om zichzelf als boom in een omgeving te tekenen. Of in een bepaald seizoen. Hoe ziet dat eruit?

Materiaal
Bijvoorbeeld:

· Krijt

· Verf

· Potlood

· Kleurpotlood

· Stift

· Pen

· Papier

Doel

Zichzelf als een boom neerzetten laat zien hoe het kind over zichzelf denkt en hoe hij zichzelf ziet. 

Nabespreking

Kan het kind iets vertellen over zichzelf als boom? 

Is de boom groot, klein, dun of dik? Heeft de boom veel takken of weinig takken, wel of geen blaadjes, bloesems of niet? Waar staat de boom, in een groene omgeving, tussen andere bomen of juist alleen? Zijn er dieren om hem heen of niet? Schijnt de zon?
Deze oefening kan ook gedaan worden aan het begin van de sessiereeks en aan het eind van de sessiereeks. Is er iets veranderd in de boom? Is de boom bijvoorbeeld sterker, groter geworden, of juist niet. Wat betekent dit voor het kind? 
Opdracht
- Ik als rivier

Gericht op zelfbesef

Variatie van de opdracht  “Ik als boom”.
Uitvoering

Het kind wordt gevraagd zichzelf te tekenen als rivier. Hoe ziet deze rivier eruit? Is het een rechte rivier of juist een rivier met veel kronkels? Leven er dieren in of om de rivier? Is de rivier breed of smal, liggen er keien in de rivier of juist niet? 

Materiaal 

· Krijt

· Verf

· Potlood

· Kleupotlood

· Stiften

· Pen

· Papier

Doel 

Zichzelf als een rivier  neerzetten laat zien hoe het kind over zichzelf denkt en hoe hij zichzelf ziet. 

Nabespreking

Vaak hebben de rivieren bochten en draaiingen in zich. De therapeut kan hierna vragen. Verder kan de therapeut letten op of er obstakels zijn getekend.  Komen er dieren in de tekening voor? Wat betekenen deze dieren voor het kind, waar staan deze voor? 

Opdracht 
- Intuïtief schilderen

Gericht op het beleven van een succeservaring
Uitvoering

Een vel papier ligt op een tafel (of op de grond, dit biedt meer ruimte en vrijheid). 

Het is de bedoeling dat het kind heel intuïtief lijm over het vel laat lopen. Hier mag hij helemaal zijn eigen invulling aan geven. Als het kind tevreden is met de hoeveelheid lijmstrepen die zijn ontstaan moet de  lijm ongeveer 5 a 10 minuten drogen. 
Na het drogen neemt het kind verschillende kleuren ecoline, water en een penseel. Nu kan het heel intuïtief met de ecoline gaan “spelen”. Bijvoorbeeld ecoline op het blad aan brengen, water er doorheen later lopen, hier weer een andere kleur ecoline op druppelen. Het is belangrijk dat het papier steeds redelijk nat blijft. Op die manier lopen de kleuren mooi door elkaar heen. Het belangrijkste bij deze werkvorm is dat het kind zich laat leiden door zijn intuïtie.

Tip voor de therapeut

De therapeut kan het kind wijzen op bijzondere gebeurtenissen op het vel papier. Het is belangrijk dat het kind ziet dat er op het vel mooie vormen en kleuren mengsels ontstaan. Zo kan de therapeut de succeservaring versterken. Ook kan de therapeut het kind meer ruimte aanbieden door tips te geven op welke manieren er allemaal gewerkt kan worden. 

Materiaal
· Ecoline
· Water
· Hobbylijm
· Een vrij dik vel papier 
· Soepel penseel
Doel

Het resultaat van deze manier van werken is bijna altijd positief en “mooi”. Zeer geschikt voor kinderen met een laag zelfbeeld, doordat dit een succeservaring wordt. 

Ook wordt geoefend met ruimte innemen. Letterlijk bijvoorbeeld door een grote afstand (bijvoorbeeld het papier op de grond leggen) te nemen van het vel en heel ruimtelijk de lijm op het vel later vallen. Dit kan ook bij het druppelen met de ecoline.


Nabespreking
Wat vond het kind ervan om zo bezig te zijn? 

De therapeut zoekt samen met het kind naar “mooie” en “interessante” stukken die in het beeldend werk ontstaan zijn. 
Opdracht
- Een collage van gevoelens maken
Gericht op het onderzoeken van gevoel
Uitvoering

Op een groot A3 vel karton (het kind mag kiezen voor wit of een kleurtje) maakt het kind een collage van zijn gevoelens. De vraag die gesteld wordt is: hoe zien je gevoelens eruit? 
Dit kan de therapeut uitleggen door voorbeelden te noemen; afbeeldingen van een puppy kan een kind blij maken. Een hamburger kan het kind bijvoorbeeld een gevoel van gezelligheid geven. 

Materiaal

· Grote vellen karton

· Diverse tijdschriften

· Schaar

· Lijm

· Kleurpotloden

Doel

Het onderzoeken van gevoelens en in welke mate die voorkomen 
Nabespreking
Na afloop wordt de collage besproken en wordt het kind gevraagd om iets over zijn plaatjes te vertellen. Welke gevoelens komen vaak naar voren? 
Opdracht 
- Cirkel van gevoel
Gericht op het onderzoeken van gevoelens  
Uitvoering

Allereerst wordt er een grote cirkel op een vel papier getekend (de therapeut kan dit al hebben voorbereid). 
Het kind wordt gevraagd om zijn gevoel te tekenen of te schilderen binnen deze grote cirkel. Dit kan hij doen door binnen de cirkel andere cirkels te tekenen van verschillende groottes. Binnen deze kleinere cirkels kan het kind alle gevoelens die hij die dag heeft gevoeld (of de dag ervoor als de therapie aan het begin van de dag plaatsvindt) weergeven. De grootte van de cirkels binnen de buitencirkel verwoorden hoe veel elk gevoel is ervaren. 

Materiaal
· Grote vellen papier
· Verf, penselen, palet (bordje)
· Krijt
· Kleurpotloden
· Stiften

Doel

Het kind wordt gestimuleerd om na te denken over zijn gevoelens. Welke gevoelens heeft hij en hoe groot zijn deze gevoelens. Door te focussen in het hier en nu, wordt het veilig gehouden. 

Als het kind het lastig vind om zich te herinneren wat voor gevoel het gedurende de dag heeft gehad, kan hem ook gevraagd worden om in een kort verhaaltje te vertellen wat hij heeft gedaan op die dag. Zo kan de therapeut hem helpen om hem bewust te worden van (zijn) gevoelens.

Opdracht
- Aanvulling op bovenstaande opdracht “cirkel van gevoel”
Gericht op het onderzoeken van gevoelens  
Uitwerking

Naar aanleiding van een opdracht waarin het kind met/aan zijn gevoelens heeft gewerkt kan er een vervolg worden ingezet gericht op het ontwikkelen van een positief gevoel.

Er kan worden nagepraat over hoe hij fijne gevoelens (zoals blij, gelukkig) meer zou kunnen ervaren. Hoe zou hij dat gevoel een groter stuk in kunnen laten nemen? De therapeut kan dit samen met het kind onderzoeken.
Dit is een vrije opdracht, wat alle kanten op kan gaan. Samen met het kind kan de therapeut hierover brainstormen.

Materiaal

Divers
Doel 

Het kind te leren zich te richten op positieve gevoelens door de fantasie aan te spreken.

Nabespreking
-
Opdracht 
- Aanvulling op de opdracht “cirkel van gevoel”
Gericht op het onderzoeken van gevoelens

Uitwerking

Naar aanleiding van een opdracht waarin het kind met/aan zijn gevoelens heeft gewerkt kan er een vervolg worden ingezet gericht op het ontwikkelen van een positief gevoel.

Om een positief gevoel te stimuleren kan gewerkt worden met een “guided imaginary”.  De therapeut kan met het kind een veilige tuin of plek visualiseren en een positieve gevoel “planten” zodat het kan groeien. Het kind kan het gevoel samen met de therapeut als een kleur of als een zaadje voor zich zien en het kind kan de kleur of het zaadje in de grond planten of hij kan een ruimte met de kleur vullen. 

Er kan ook een veilige plek gevisualiseerd worden waar het kind het positieve gevoel kan uitbreiden door er de muren van zijn veilige plek mee te verven. 
Doel 
Het kind te leren zich te richten op positieve gevoelens door de fantasie aan te spreken.

Deze opdracht kan in meerdere sessies herhaald worden en kan voornamelijk helpend zijn op het moment dat het kind verdriet of afstand van zichzelf ervaart. Terugkeren naar deze (veilige) plek kan heel steunend zijn voor het kind. Het is een plek waar hij de baas is. 

Nabespreking
Er kan worden nagepraat over de kracht van dat positieve gevoel en dat het kind dit gevoel altijd bij zich heeft. 
Hoe heeft het kind het concentreren op dit positieve gevoel ervaren?
Opdracht 
- Gevoelsarmband of ketting maken
Gericht op het ontdekken van verschillende gevoel
Uitvoering

Er wordt een ketting (of armband) gemaakt van kralen. Elke kraal staat voor een emotie. Zowel positieve als “negatieve” emoties. 
Er staat een bak met een grote hoeveelheid kralen (in allerlei vormen) op tafel. Het kind kan zijn gevoelens aan de ketting rijgen door voor de positieve en negatieve emoties een kraal van een bepaalde kleur te kiezen. De kralen zijn even groot want elk gevoel mag er zijn en elk gevoel is van belang. Er kan gekozen worden om een speciaal gevoel groter te laten zijn door een speciale kraal hiervoor te kiezen. Het is belangrijk dat deze speciale kraal wel staat voor een positief gevoel omdat anders de nadruk wordt gelegd op een negatief (en dus niet helpend) gevoel. 

Als het kind geen ketting of armband wil maken dan kan er ook gekozen worden om iets te maken wat in de broekzak mee te dragen is. Het kind kan het ook bewaren in de speciale bewaardoos die hij gemaakt heeft.
Materiaal

· Verschillende soorten kralen, verschillend in grootte en vorm
· Veter om de kralen aan te rijgen
· Bakjes om de kralen in te sorteren
· Slotje om de ketting vast te maken

Doel

Het kind wordt zich bewust van zijn gevoelens en leert dat alle gevoelens (negatief of positief) even belangrijk zijn en er allemaal mogen zijn. Door de gevoelens in een vorm te gieten kan het kind er makkelijk naar terug grijpen, als geheugensteun van de aanwezigheid van al zijn gevoelens.
Nabespreking

Hoe heeft het kind het maken van de gevoelsketting ervaren? 
Opdracht
- Gevoelsplattegrond

Gericht op onderzoeken van  gevoel en emotie

Uitvoering

Het kind brengt in beeld welke gevoelens de laatste weken de overhand hebben gehad. Eerst inventariseert de therapeut samen met het kind welke gevoelens dit zijn geweest. Vervolgens kan het kind bij elk gevoel een kleur kiezen. Vanuit hier kiest het kind een beweging 
die past bij dit gevoel. 
Vervolgens wordt deze kleur en deze beweging samengevoegd en vormt één beeld (abstract).

Materiaal

· Groot vel papier

· Krijt

· Verf

Doel

Inzichtelijk maken van gevoelens. Ervaren dat deze er mogen zijn en dat alle gevoelens even belangrijk zijn.
Nabespreking

Hoe heeft het kind het maken van de gevoelsplattegrond ervaren? 

De therapeut kan samen met het kind breinstormen hoe hij meer van de gevoelens voelen die hij prettig vind om te voelen? En hoe kan hij meer controle hebben over zichzelf, en minder het gevoel hebben dat zijn gevoelens hem overspoelen?
Opdracht
- “Je ideale huis”

Gericht op het versterken van eigenheid
Uitvoering

Samen met de therapeut maakt het kind zijn “ideale huis”. Op een groot vel tekenen therapeut en kind samen een huis en delen de kamers in. Er wordt samen aan gewerkt maar het is de bedoeling dat het kind alle beslissingen neemt. 
Er kunnen twee vellen gemaakt worden. Eén vel waarop enkel de voorkant van het huis zichtbaar is en één vel waarop de kamers zichtbaar zijn. Deze vellen kunnen voor elkaar geplakt worden. Zo kan het huis ook worden afgesloten als het kind niet wil dat iemand naar binnen kijkt.

Materiaal
· Karton

· Pen / potlood

· Stiften

· Kleurpotloden

· Gum

· Lijm

Doel

Deze opdracht is zeer geschikt voor kinderen die het moeilijk vinden om te zeggen wat ze willen of om voor zichzelf op te komen

Ontwikkelen van eigenheid en het leren uiten van wat hij wil (eigen mening) 
Nabespreking
Hoe vond het kind het om een “ideale huis” te maken? 

De therapeut kan vragen stellen over de inhoud van het huis; wie wonen er in de verschillende kamers? Is er ook een badkamer, een zolder, een ….  Waarom wel of waarom niet? Wat is de favoriete plek van het kind? Waar komt hij liever niet?
Opdracht
- Gevoelens op muziek 

Gericht op gevoel en emotie
Uitvoering

De therapeut laat verschillende soorten kleine muziekfragmenten (ieder hooguit 2 a 3 minuten) horen. Het kind tekent (of schrijft) bij elk stukje muziek zijn beleving op. 

De muziekstukjes worden eerst elk één keer gedraaid, daarna nog een keer waarnaar het kind beeldend aan de slag gaat. De therapeut benadrukt dat elk gevoel goed is. 

Materiaal

· Muziekstukjes
· Papier
· Stift
· Verf
· Krijt

Doel 

Bewust worden van gevoelens
Nabespreking

Welke gevoelens heeft het kind bij welk muziekstuk ervaren? Hoe heeft hij dit verbeeld?
De beelden bij de verschillende muziekfragmenten kunnen met elkaar vergeleken worden en er kan kort over de verschillen of overeenkomsten gesproken worden. 

Opdracht
- De herinnering 

Gericht op het hier en nu 
Uitvoering

Van gekleurd zand maakt het kind een positieve afbeelding, een herinnering die hij heeft. Alles is goed. 
Als het kind het moeilijk vind om iets positiefs te bedenken, kan de therapeut het kind stimuleren om iets uit het hier en nu te kiezen, iets wat hij op dat moment voelt.  
De ervaring van iets creëren dat het kind zich herinnert als positief. Dit kan van alles zijn.  De therapeut kan het kind helpen door het in het hier en nu te brengen en erop gericht zijn om iets te creëren wat het kind als positief bestempeld. 

Als dit niet haalbaar is kan de therapeut het kind ook gewoon met het zand laten spelen. 
Materiaal

· Diverse kleuren zand
· Bak of grote plaat waarom het zand gestrooid kan worden
· Fototoestel
· Je eigen vingers

Doel

In het hier en nu bezig zijn
Ook al is het zand niet blijvend en is toch een positieve ervaring door met zand iets te maken. Het doet een appel op het spelen. 
Het aspect van het niet blijvende raakt de werkelijkheid aan dat niet alles eeuwig blijft bestaan en dat we de belangrijkheid van de dingen kunnen waarderen van wat er is. Tevens kunnen we leren om gefocust zijn in het hier en nu. 
Nabespreking

Hoe voelde het zand aan? Wat voor gevoel kreeg het kind door met het zand te spelen? Hoe vond het kind het dat het zand niet bewaard kon blijven? 
Als therapeut kun je opvallendheden in de zandcreatie benoemen, bv gebruikt het kind voornamelijk bepaalde kleuren of juist maar één kleur? Wat voor gevoel geeft een bepaalde kleur het kind? Wat symboliseert een bepaalde kleur?
Opdracht
-“Maak een slechte dag beter”  
Gericht op het gevoel en eigen kracht
Uitvoering

Op de helft van een vel papier tekent of verft het kind hoe een “slechte / stomme dag” er voor hem uit ziet. Het blad wordt vervolgens dubbel gevouwen zodat er een afdruk ontstaat op de lege kant. De therapeut vraagt het kind dan om die afdruk te veranderen zodat zichtbaar wordt hoe een “stomme” dag fijner zou kunnen worden. 
De verandering kan tot stand komen door gebruik van andere materialen, bv glitters, verschillende gekleurde papiertjes en stickers.

Materialen

· Groot vel papier
· Verf / penselen / bord voor verf op te doen
· Glitters
· Stickers divers
· Gekleurd papier
· Lijm
· Stiften
· Krijt

Doel

Deze opdracht probeert het kind te helpen zijn gevoelens te identificeren. Deze opdracht kan worden gedaan met het idee dat de verschillende emoties van het kind zichtbaar worden en benadrukt dat het kind zijn eigen keuzes over zijn emoties kan maken. Het leert het kind dat hij bepaalt hoe hij hiermee om gaat. Hiermee wordt zijn eigen kracht aangesproken.
Nabespreking

Hoe vond het kind deze opdracht? Wat was leuk? Wat was minder leuk?

Opdracht
- Emotiedrankjes maken 

Gericht op het herkennen en begrijpen van verschillende emoties en gevoelens

Uitvoering

Het kind mag vier verschillende drankjes maken die bij de vier basis emoties horen (boos, bij, verdrietig en bang). Er wordt dus een boos drankje, een blij drankje, een verdrietig drankje en een bang drankje gemaakt. 
Het kind kiest verschillende materialen per emotie/drankje die in de drankjes horen. Vervolgens worden de drankjes gemaakt. Er mag lekker gekliederd en geëxperimenteerd worden. De drankjes worden om de beurt gemaakt. 
Terwijl het kind bezig is kan de therapeut vragen wat er gebeurd als iemand het drankje drinkt. Als het bijvoorbeeld een boos drankje is wordt degene die hem drinkt waarschijnlijk erg boos. Maar hoe doet hij dan? Wat zou hij zeggen? Zou hij ook in uiterlijk veranderen? Aan wie zou het kind dit drankje geven? Wat zou er gebeuren als het kind er zelf van drinkt? 
Als het drankje af is krijgt het drankje een naam. Deze wordt met een etiket op de pot geplakt. Op deze manier worden ook alle andere drankjes gemaakt. Naast de basisemoties kan het kind ook een drankje maken die bij een zelfgekozen emotie hoort. 

Materiaal
· Minstens vier potten of flessen
· Water
· Verschillende kleuren verf
· Klei, zand, watjes, stro, glitters, rijst, bonen. 
· Eventueel ook andere materialen die je in de drankjes kan gooien zoals zeep, knikkers enzovoort. 
· Etiketten 
· Pictogrammen of ander beeldmateriaal van verschillende emoties (naast de basisemoties) waaruit het kind kan kiezen.

Doel

Het kind verbeeldt een bepaald gevoel. Hij krijgt hierdoor meer inzicht in de verschillende emoties. Bij de opdracht wordt gevraagd wat een drankje (dus een emotie) met iemand anders zou kunnen doen, waardoor een link gelegd wordt naar hoe je kunt zien aan iemand dat hij een bepaalde emotie heeft. 
Er is ook sprake van exploreren van het materiaal. Tijdens het maken van de mengsels maakt het kind kennis met nieuwe materialen. Het kliederen en bezig zijn met simpele materialen en werkwijze is prettig voor kinderen met faalangst. Deze drankjes maken kan eigenlijk niet snel mis gaan want alles kan. Hierdoor ervaart het kind succes en kan het trots zijn op het werk en genieten van het bezig zijn. 

Tevens is het voor de therapeut een manier om te ontdekken welke emoties het kind belangrijk vindt. Hoe hij denkt over verschillende emoties en wat ze betekenen voor het kind.

Nabespreking
Hoe heeft het kind het ervaren om deze drankjes te maken? Zit er een favoriet drankje bij. Zo ja, waarom? Welk drankje vindt het kind niet lekker?
Opdracht
- Deurhangers maken 

Gericht op versterken van de controle 
Uitvoering

De opdracht is om een deurhanger te maken met iets dat voor het kind als een geheugensteun kan dienen voor hoe hij wil zijn, hoe hij in de wereld wil staan. Bijvoorbeeld “ik wil plezier hebben”, “ik wil betrouwbaar zijn “.
Het kind krijgt een deurhanger (kant en klaar te koop) en mag deze helemaal versieren, beplakken en beschilderen zoals hij die wil. 
Van te voren kan de therapeut met het kind praten over hoe belangrijk en krachtig de dingen kunnen zijn die hij denkt.
Materiaal

· Deurhanger 

· Gekleurd papier

· Glitters

· Stickers

Doel

Het gaat om het ombuigen van niet helpende gevoelens naar meer positieve gevoelens. En dat het kind ervaart of door heeft dat hij zelf de kracht heeft om dit te doen. 

Nabespreking

Kan het kind iets vertellen over wat het gemaakt heeft? 

Opdracht
- “Ecoline voetbal” 

Gericht op loslaten / grenzen aangeven

Uitvoering
De therapeut en kind krijgen een vel papier en twee rietjes. Ieder tekent op de korte kanten zijn eigen doel. In het middel wordt een druppel ecoline gedaan. Het is de bedoeling dat de therapeut en het kind moeten proberen te ‘scoren’ in het andere doel. Tegenwerken is toegestaan. Na deze opdracht kleuren het tweetal samen de ontstane vormen in met vetkrijt. 
Materiaal

· A2 papier
· Ecoline
· Rietjes
· Vetkrijt

Doel

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

Nabespreking

Hoe vond het kind het om te doen? Welke vormen die zijn ontstaan vindt het kind mooi?
Opdracht
- Mooie en lelijke tekening

Gericht op loslaten

Uitvoering

Het kind wordt gevraagd om een mooie tekening te maken met kleuren die hij mooi vind en een lelijke tekening met kleuren die hij lelijk vind.

Materiaal

· Twee vellen A3 papier 
· Verf
· Kwasten

Doel

Op deze manier wordt het kind gestimuleerd om na te denken over mooi en lelijk, goed en kwaad. Het ervaart dat iedereen een andere interpretatie heeft bij bepaalde kleuren en thema’s en dat het lelijk niet altijd slecht hoeft te zijn. Het kan opluchting geven om iets lelijks te maken zonder dat hier een oordeel aan vastzit.

Nabespreking 
Hoe vond het kind het om een lelijke en mooie tekeningen te maken?
Wat voor gevoel gaf het maken van de lelijke tekening hem? En de mooie tekening?
DROMEN
Freud, die zich diepgaand met het verschijnsel dromen heeft beziggehouden (Traumdeutung, 1900), beschouwde de droombeelden als een product van “in het gewone leven verdrongen” verlangens, die zich meestal in symbolen uiten. Doordat tijdens het dromen de barrière tussen het bewuste denkgebied en het onbewuste vervaagt, zag hij in de droom een toegangsweg tot de inhoud van het onbewuste
.

Dromen zijn belangrijk in ons leven. Het kan belangrijk zijn om ook hier tijd aan te besteden tijdens het werken met een kind. Iedereen droomt en vooral kinderen kunnen vervelende dromen of nachtmerries hebben die hen ook overdag bezig houden en waardoor ze zich minder veilig voelen als ze gaan slapen. Dromen kunnen helpen om zichzelf iets beter te begrijpen. Het is belangrijk om geen betekenis aan de droom van een kind te geven maar om het te gebruiken als middel om de gevoelens, gedachten en gedragingen van het kind te onderzoeken. 

Er zijn diverse manieren om een kind over zijn droom te laten “vertellen”. 

De therapeut kan er voor kiezen om het kind een droomschrift te geven waarin het zijn gevoelens, gedachten, wat dan ook ten opzichte van een droom kan opschrijven op het moment dat ze wakker worden. De droom kan besproken worden in de eerstvolgende sessie. Beter zijn dromen begrijpen kan een kind helpen om zijn zelfbewustzijn te vergroten en zichzelf beter te leren begrijpen.

______________________________________________________________________

Opdracht Droom weergeven in een stripverhaal

Uitvoering

Laat het kind een droom in fragmenten tekenen als in een stripverhaal. Het hoeft niet figuratief te zijn, het kan ook symbolisch. 
Als het kind geen droom kan bedenken kan de therapeut het kind stimuleren om iets te tekenen wat hij graag zouden willen dat er gebeurt in zijn leven.

Materiaal

· Papier / pen

· Potlood

· Kleurpotloden

Doel

Door vrij en openlijk over dromen te praten kan het kind een beter zicht krijgen op zichzelf. En bepaalde (terugkerende) aspecten worden duidelijker omdat het tastbaar wordt in het stripverhaal.

Nabespreking

Wat heeft het kind getekend? Is er een terugkerend aspect in de droom? Heeft het kind zelf een idee waar dit voor zou kunnen staan?

Het gaat er niet om dat de droom tot in het detail wordt verklaard, maar meer om welk gevoel het kind krijgt bij de droom. 
Variatie in de opdracht
De therapeut kan het kind aansporen om een ander eind te kiezen voor de droom.
Opdracht
- Collage maken van een droom

Uitvoering

Er wordt een collage gemaakt van een droom door het zoeken van afbeeldingen uit tijdschriften. Er kunnen ook woorden worden gebruikt. Het kind kan dingen uitknippen die hem doen denken aan de droom, of die erop lijken. Of dingen die het kind voorkomen als belangrijk. 

Materiaal

· Groot karton

· Pen / potlood

· Kleurpotloden

· Krijt

· Tijdschriften

· Schaar

· Lijm

Doel

Door vrij en openlijk over dromen te praten kan het kind een beter zicht krijgen op zichzelf.

Nabespreking

Kan het kind iets vertelen over de collage?  Hoe voelt het om van de droom een collage te maken? Hoe voelt het kind zich door de droom? Wil het kind iets veranderen aan dit gevoel? Kan hij iets zeggen over welk gedeelte van de collage hij belangrijk o.i.d. vindt? 

Variatie in de opdracht

De therapeut kan voortborduren op deze opdracht door het kind te vragen “als je stukjes van de droom zou kunnen veranderen, wat zouden dat dan zijn?” 
Opdracht  Teken je droom of nachtmerrie 
Gericht op stimuleren van eigen kracht 

Uitvoering opdracht

Allereerst kan de therapeut iets vertellen over dromen en nachtmerries. Hij kan bv iets vertellen over zijn eigen dromen. Welke personen of vormen (beesten, spoken) komt het kind tegen? Praat ook over je eigen spoken en nachtmerries. 

Vraag het kind vervolgens om deze spoken te tekenen en geef ze vervolgens samen een zelfbedachte (positieve) naam. Bijvoorbeeld de naam “Bert” of “Guus” voor een zombie. 

Materiaal

· Papier

· Stiften

· Kleurpotloden

· Pen en potlood

Doel

Door de spoken en monsters en wat er gebeurt in de nachtmerrie tastbaar te maken wordt het minder beladen. Door er een gekke, naam aan te geven wordt het enge in de droom weer iets van hier en nu dan iets dat onbereikbaar is. 
Tevens ervaart het kind dat het een keus heeft hoe hij om kan gaan met de nachtmerries en deze mag uitspreken. 

Nabespreking

Hoe was dat om de figuren uit je nachtmerrie te tekenen? Hoe vond je het om hen een naam te geven?

Herstelfase 2 

Confrontatiefase

Als het kind de stabilisatiefase goed doorlopen heeft, kan het verder gaan naar de confrontatiefase. Het kind heeft deze fase goed doorlopen op het moment dat de therapeut het idee heeft dat de specifieke doelen genoemd bij de stabilisatiefase behaald zijn. 

In de tweede fase, de confrontatiefase, de daadwerkelijke traumaverwerking, worden de traumatische ervaringen verwerkt. Deze verwerking bestaat uit de verstandelijke verwerking en de emotionele verwerking. 

De verstandelijke verwerking is het proces van grip krijgen op de verwarring. Het erkennen van dat wat gebeurd is. In deze fase wordt ook een start gemaakt om de traumatische ervaringen op een objectieve manier te beschouwen. Daarnaast wordt gewerkt aan het “praten over” (o.a. door het verbeelden van gevoelens en emoties) en omgaan met de schuld- en schaamtegevoelens.

Na de verstandelijke verwerking volgt de emotionele verwerking. Hierin doorvoelt het kind de verschillende emotionele aspecten van eventueel misbruik en/of mishandeling. Dit is moeilijk als er sprake is van vervlakking
 en het kind de traumatische ervaring heeft afgesloten van de normale gemoedstoestand. 

In de confrontatiefase fase wordt het trauma gereconstrueerd. Het grondprincipe hierin blijft dat het kind weer “macht” moet krijgen. De keuze om het trauma te reconstrueren of niet ligt dus bij het kind. Alle verdrongen gevoelens van woede, verdriet, angst en onmacht kunnen in deze fase in alle hevigheid naar boven komen. Deze gevoelens moet het kind nog verwerken en doorvoelen. Dit geheel heeft veel weg van een rouwproces. Het onder ogen zien van de traumatische ervaring is vaak de enige manier om de negatieve gevolgen van de verdrongen gevoelens te verminderen.

Duur van de confrontatiefase

Er kan niet van te voren een exacte tijdsduur worden gegeven voor deze fase. Ieder kind zal deze fase op zijn manier doorlopen.
Opdrachten behorend bij de confrontatiefase
Opdracht
- “Gezin uitbeelden in dieren”
Gericht op ervaren van welke positie het kind inneemt in het gezin
Uitvoering

Ieder biologisch gezinslid inclusief zichzelf wordt uitgebeeld als dier. 
Materiaal is naar eigen keuze.

Materiaal

Eigen keuze zoals bijvoorbeeld:

· Papier
· Krijt
· Stiften
· Potloden

· Verf

Doel

Het kind laat op een speelse manier zien hoe hij zijn gezinsleden ziet. Door het kind zelf het 
materiaal te laten kiezen leert het zijn eigen voorkeuren en mening naar voren brengen.

Nabespreking

Kan het kind iets vertellen over de verschillende dieren die hij heeft getekend? Welke dieren staan voor welke personen? Wat voor kenmerken van het dier passen bij het gezinslid?
Opdracht
- De grens

Gericht op grenzen stellen

Uitvoering

Op een wit vel papier zet het kind een dikke rode streep. Het kind begint van onderaf aan het vel vol te krassen. Op een gegeven moment komt hij bij de grens. Wat doet hij?

Materiaal
· Papier
· Krijt
· Rode viltstift

Doel

Ervaren van een grens en wat doet dit met je?

Nabespreking

Bespreek met het kind wat hij met de grens heeft gedaan. Is hij erover heen gegaan of juist niet? Kan het zeggen iets zeggen over wat er gebeurde toen hij bij de grens kwam?
Opdracht
- Metafoor gebouw

Gericht op zelfinzicht
Uitvoering

De opdracht is dat het kind zichzelf als een gebouw probeert weer te geven met fundament. Deze opdracht is ruimtelijk.

Doel

Hieruit kan de therapeut opmaken hoe veilig het kind zich reeds voelt. Zitten er bijvoorbeeld wel of geen ramen in het gebouw, zijn er ophaalbruggen gebruikt, hoeveel deuren zijn er gemaakt zijn? Ook de grootte, hoogte e.d. verschaffen veel informatie. 

Materiaal 
· Karton
· Schoenendozen 

· Allerlei afvalmateriaal

· Lijm

· Schaar

· Textiel 

Nabespreking

De therapeut kan vragen stellen over het gebouw. Hoeveel deuren en ramen zitten er in, zitten er wel deuren en ramen in, hoe goog is het gebouw, hoe groot is het gebouw?

Opdracht-  Normen en waarden
Gericht op eigen keuzes maken, zelfbeeld

Als inleiding kan de therapeut uitleggen wat normen en waarden zijn en hier voorbeelden van geven. 
Uitvoering

Het kind wordt gevraagd na te denken over welke normen en waarden hij belangrijk vindt. Waar staat hij voor? Hier kan de therapeut een tijdje over brainstormen met het kind.
Dit gaat hij vervolgens verbeelden met een eigen gekozen materiaal. 
Materiaal

Naar eigen keuze

Doel

Het is goed voor het kind zich te realiseren waar hij voor staat en ook waar anderen voor kunnen staan. En dat dit vaak te maken heeft met je opvoeding. Hij kan er nu voor kiezen om hier voor te blijven gaan of zelf nieuwe eigen waarden en normen aan te hangen. Het gaat erom dat hij bewust wordt dat het vanaf nu zijn eigen keuze is.
Nabespreking 

De nabespreking kan erop gericht zijn om nog wat door te praten op “normen en waarde”, waarom hij bijvoorbeeld zijn eigen gekozen normen en waarden belangrijk vindt.

Opdracht
- Attribuut kiezen
Gericht op het tonen van eigen initiatief
Uitvoering

Voor deze opdracht heeft de therapeut een doos vol attributen verzameld.

Het kind mag uit de doos vol verschillende attributen iets kiezen. Er kan bijvoorbeeld inzitten: een beeldje van een dier of mens, een sleutel, een ring, muziekinstrument.

Dit gekozen voorwerp is het uitgangspunt voor het te maken werkstuk, hij kan het letterlijk gebruiken in het werkstuk of als inspiratiebron gebruiken. Het kind is vrij in het kiezen van materiaal. Het kan ook gewoon een tekening worden.

Doel

Er wordt aardig wat eigen initiatief gevraagd van het kind in deze opdracht. Naar aanleiding hiervan is het goed om te kunnen zien of hij dit reeds aankan en waarom hij welk voorwerp kiest. Dit kan veel inzichten geven.

Materiaal
Naar keuze
Nabespreking

Waarom heeft het kind de keuze gemaakt om dat specifieke attribuut te kiezen? Wat spreekt hem hierin aan? Kan hij iets vertellen over wat hij vervolgens gemaakt heeft?

Opdracht
- “Ik en mijn muur”
Uitvoering

Het kind wordt gevraagd om een figuur te kleien wat symbool staat voor zichzelf (dit kan zijn een poppetje, een bolletje, een pion) Vervolgens wordt het kind gevraagd om een muur te kleien; deze kan afbrokkelen, hoog/laag zijn, dik/dun zijn, gaten/openingen hebben. Daarna word het poppetje in afstand met de muur geplaatst. 
Voor een groepsopdracht
Iedereen plaatst uiteindelijk zijn eigen muur en persoon ten opzichte van de rest van de groepsleden. Waar sta ik of waar wil ik staan? Is er ruimte om iemand toe te laten?

Materiaal

· Klei
· Water

Doel

De muur staat voor de eigen muur die het kind mogelijk heeft opgetrokken, welke afstand neem hij ten opzichte van anderen. 

Nabespreking

Zit het kind op de muur, achter de muur, voor de muur… Wat zal er gebeuren als het kind ergens anders ten opzichte van de muur gaat staan?

Opdracht
- “Spookdoos” maken

Gericht op verwerking
Uitvoering

Een kijkdoos maken gevuld met nare herinneringen. Dit mag gevuld worden met foto’s, tekeningen, plaatjes. De buitenkant mag geverfd worden. 
Het maken van deze kijkdoos neemt meerdere sessies in beslag.

Materiaal

· Schoenendoos
· Verf
· Lijm
· Schaar
· Kwasten
· Materiaal voor vulling

Doel

De nare herinneringen een plek geven. Er kan later op worden teruggekeken maar er kan ook afstand van worden genomen door de doos weg te zetten of weg te doen door bijvoorbeeld een ritueel uit te voeren. 
In groepstherapie:

Door in elkaars spookdoos te kijken en ervaringen te delen kunnen ze het lotgenotencontact ervaren.

Nabespreking

Kan het kind iets vertellen over wat het gemaakt heeft? Kan het kind de nare herinneringen benoemen? 
Opdracht  “Daderfiguur” 
Gericht op verwerking
Uitvoering

Het kind maakt een eigen “daderfiguur” op papier. Met “daderfiguur” wordt bedoeld; de persoon die gezorgd heeft voor eventuele vervelende ervaringen (bv de persoon die het kind mishandelt, misbruikt of verwaarloosd heeft). Of iemand waar het kind erg boos op is, die hem pijn heeft gedaan. 

Als alle kinderen dit gedaan hebben verfrommelen ze de tekening hierna tot een propje en mogen de kinderen tegelijkertijd hun prop door de ruimte schoppen of  gooien.
Materiaal

· Papier
· Stift
· Potlood
· Krijt

Doel

Hierbij worden de verwarrende gevoelens ten opzichte van de “dader” en het gezin ter sprake gebracht. Ook wordt duidelijk gemaakt dat boze gevoelens en de schuld- en schaamtegevoelens niet slecht zijn en dat deze geuit mogen worden. 

Tevens ervaart het kind hiermee dat het niet zijn schuld is wat er gebeurd is en dat hij boos mag zijn. Door het wegschoppen en gooien van het propje nemen hij ruimte in het lokaal. Het propje kan hij verfrommeld laten, maar kan ook uitgevouwen worden zodat het weer in de persoonlijke map past.

Nabespreking

Kan het kind vertellen wie hij getekend heeft? Hoe voelde het om de tekening te verfrommelen en door de ruimte te schoppen? Wat wil het kind met de tekening doen? Bewaren of weggooien.
Opdracht
- Grote tekening van jezelf
Gericht op zelfacceptatie en aangeven van grenzen 
Uitvoering

Er wordt een grote tekening van het lichaam van het kind gemaakt. Als het kind het aandurft kan het zijn eigen lichaam laten omtrekken (op vel papier liggen, therapeut trekt zijn lichaam om). 
Met vetkrijt mag het kind binnen dit lichaam door middel van kleuren uitbeelden wat hij als onprettig en als prettig ervaren, bijvoorbeeld wat ervaart hij als blij en verdrietig en wat als mooi en lelijk.

Materiaal

· Papier
· Vetkrijt

Doel

Het kind moet aangeven of hij omgetrokken wilt worden of niet (grenzen aangeven over eigen lichaam) en laat zien hoe hij haar eigen lichaam ervaart. 
In groepstherapie
Bij de nabespreking kunnen ze herkenning vinden in elkaars tekeningen.

Nabespreking

Kan het kind aangeven wat hij fijn en niet fijn vindt? Kan het kind hier iets over zeggen?

Opdracht
- De Boosdoos

Gericht op emotieregulatie 

Uitvoering

Het kind gaat een boosdoos maken die hij mee kan nemen in de klas of naar thuis (pleeggezin). Hierin komen spullen waarmee het kind zijn boosheid enigszins kwijt kan. 

Samen met de therapeut en/of de andere kinderen kan het kind bedenken wat erin de doos kan. Bijvoorbeeld: een stukje stof om te verscheuren, een lievelingskleurplaat, latjes hout om kapot te knakken, blok gips om in te hakken met bv ook een latje (niet iets enorm scherps) of een zelfgemaakt knuffelbeest. Alles wat het kind wenst, kan er in, zolang het maar niet spullen zijn die erg scherp of gevaarlijk zijn.


Materiaal

· Karton (schoenendoos)
· Allerlei materiaal


Doel

Het kind kan buiten de therapie werken aan zijn boosheid. Het kind kan zijn boosheid nu op materiaal richten i.p.v op zijn medemens of waardevolle spullen in zijn buurt.

Nabespreking

Dit kan elke week besproken worden: "Wat heb je gehad aan je boosdoos, heb je hem moeten gebruiken, wat heb je gebruikt, hoe hielp dat?"


Opdracht
- Brainstormen met woorden

Gericht op verwerking en acceptatie 


Uitvoering

Laat een kind gedurende 5 tot 10 minuten alles opschrijven wat in hem op komt. Dit kunnen losse kreten of woorden zijn, zinnen, cijfers, noem maar op. Het kind hoeft niet op zijn taalgebruik te letten, alles is toegestaan. Geef ook aan dat deze brainstorm alleen voor zichzelf is. Hij hoeft het niet te delen met de therapeut of met de groep als hij dat niet wilt. Dit geeft namelijk vrijheid om ongecensureerd te brainstormen. 
Vervolgens gaat hij bekijken wat hij heeft opgeschreven en haalt er één onderwerp uit wat hem op dit moment het meeste aanspreekt. Als hij een thema heeft gevonden dan mag hij hier een werkstuk over maken met materiaal naar keuze.

Materiaal

· Een A4tje 
· Pen

· Materiaal naar eigen keuze

Doel

De opdracht is gericht op het intrapersoonlijk vlak. Het brainstormen maakt gedachten visueel. Bij sommige kinderen is het zo'n chaos in het hoofd dat het heel verhelderend kan werken om het middels geschreven woorden op papier te zien staan. Door er één thema uit te pikken ontstaat er meer overzicht. Het visualiseren van het thema in een materiaal naar keuze helpt bij het verwerkingsproces.


Bij deze opdracht ligt de nadruk op verwerking en acceptatie. Het effect kan zijn verwerking, verrijking, inzicht en/of verbetering van het cognitief of lichamelijk functioneren. In een nabespreking kunnen eigen bevindingen bewust gemaakt en uitgewisseld worden.

Nabespreking
Wil het kind delen wat hij heeft opgeschreven? Kan het kind vertellen waarom hij het betreffende woord heeft uitgekozen? Kan het kind iets vertellen over wat hij heeft gemaakt?

Derde fase


 Integratiefase
Tijdens de derde herstelfase, de integratiefase, begint het kind in te zien dat omstanders het kind tot slachtoffer hebben gemaakt (afhankelijk van de leeftijd), hij gaat ook beseffen welke gevolgen dat heeft gehad. De therapie is in deze fase gericht op het formuleren van verlangens en het ontwikkelen van initiatieven. Herinnering en rouw zijn processen die bij deze fase horen. Het integreren van het trauma in het dagelijks leven staat centraal.
De therapie is in deze fase gericht op het formuleren van verlangens en het ontwikkelen van initiatieven. Er wordt in de integratiefase ontwikkelingsgericht gewerkt. Ook staat het weer tot stand brengen van een band met het dagelijks leven en het weer terugwinnen van de zelfbeschikking (dit is het zelf controle hebben over eigen lichaam en gedachten) centraal. Dit kan gedaan worden door het deelnemen aan opdrachten en het herstel van sociale banden. 
In deze fase leert het kind om zijn ervaringen te zien als ervaringen uit het verleden (in tegenstelling tot heden) die hij zelf heeft meegemaakt (in tegenstelling tot een ander). Het kind maakt de overgang van surviving life naar living life (Van der Hart, Nijenhuis & Steele, 2006). 

Het kind leert dat het de wereld om zich heen niet meer onder controle hoeft te houden; hij is nu in staat om zichzelf onder controle te houden. Het kind kan zich aanpassen aan de omstandigheden wanneer deze zich niet aan hem aanpassen.

Duur van de integratiefase

Er kan niet van te voren een exacte tijdsduur worden gegeven voor deze fase. Ieder kind zal deze fase op zijn manier doorlopen.
Opdrachten behorend bij de integratiefase
Opdracht
- Voorwerp voor kwetsbaarheid 

Gericht op veiligheid
Uitvoering

Het kind neemt een stukje klei en voegt daar een beetje water aan toe, dan neemt hij nog wat klei  en kneed dat ook. Zo gaat hij door totdat hij een stuk klei in zijn handen heeft dat lekker aanvoelt. Hij mag dit een tijdje doorkneden. 
De therapeut vraagt hem om een vorm of voorwerp te maken voor als hij zich  kwetsbaar en alleen voelt.
Materiaal

· Klei
· Kopje water
· Spatels
· Plank op de klei op te leggen

Doel
Het creëren van iets veiligs, iets fijns waar het kind zich prettig bij voelt.

Nabespreking

Kan het kind iets vertellen over wat hij gemaakt heeft?
Opdracht
- Een vervelend beeld ombuigen naar iets positiefs
Gericht op gevoelens

Uitvoering

De therapeut legt een aantal verschillende kaarten op tafel. De vraag aan het kind is om een afbeelding te pakken die hij associeert met en vervelend gevoel. En een kaart die hij

associeert met een fijn en blij gevoel. Wat maakt de vervelende kaart vervelend?

Probeer samen met het kind deze vervelende beelden om te buigen naar positieve beelden. Laat het kind van de onstane beelden en de kaart met de fijne uitstraling een werkstuk maken. Materiaal naar eigen keuze

Materiaal
· Kaarten met verschillende afbeeldingen
· Schaar
· Papier
· Lijm
· Krijt
· Kleurpotloden
· Pen
· Verf

Doel

Door te ervaren dat hij vervelende gevoelens om kan buigen naar positieve gevoelens ervaart het kind dat het hier grip op heeft.  Hij kan zichzelf hierdoor heel krachtig voelen
Nabespreking

Kan het kind vertellen waadoor hij een vervelend gevoel kreeg bij de kaart? Wat is zijn positieve gevoel? Hoe ging het ombuigen van het nare gevoel naar een positief gevoel?
Opdracht
-“Wat gebruik jij als verdediging?”

Uitvoering

Het kind gaat nadenken over zijn verdedigingsmechanisme, hoe reageert hij in een situatie waarin hij zich bedreigt of aangevallen voelt? Welk psychisch “wapen” gebruikt hij dan? 
Dit gaat hij symbolisch vertalen in bijvoorbeeld een mond met een tong in de vorm van een mes, omdat hij met woorden iemand ‘afmaakt’. Of een muur, omdat hij zich op zo een moment afsluit, of een beeld van een figuur dat wegloopt omdat hij in het dagelijkse leven ook wegloopt van moeilijke situaties of confrontaties. Het kind kiest zijn eigen materiaal.
Deze opdracht kan te moeilijk zijn voor de wat jongere kinderen
Doel

Heel belangrijk voor het kind om bewust te worden van welke “wapens” hij inzet. Hiermee geeft de therapeut hem  inzicht in bepaalde patronen die hij met de tijd ontwikkeld heeft en die ervoor zorgen dat hij niet verder komt. De therapeut kan samen met het kind gaan kijken waar dit patroon ontstaan is. Zo leert het kind deze situaties herkennen en kan hij een andere manier van reageren oefenen. 

Materiaal

Naar keuze

Nabespreking
-
Opdracht “Eigen hand van klei”

Gericht op eigen kracht
Uitvoering

Het kind snijdt zijn eigen handomtrek uit op een plat gerold stuk klei. Deze kan hij nog wat bij vormen en in een bepaalde stand zetten. Eventueel kan hij er nog iets aan toevoegen. 

Materiaal

· Klei

· Kleimateriaal zoals mesjes 

· Water

Doel

Een opdracht die letterlijk dichtbij ligt, omdat het iemands eigen hand is, waar hij met de stand waarin hij de hand plaatst iets duidelijk maakt. Het kan bijvoorbeeld een reikende hand zijn, of een vuist, een beschermende hand met daarin iets wat beschermd wordt. Of twee handen. 

Nabespreking

Wat heeft het kind willen uitbeelden met stand van de hand? Is er nog iets anders wat hij wil vertellen n.a.v. het werkstuk? Hoe vond hij het om zijn eigen hand om te trekken? 

Opdracht
- “Vergeven”
Gericht op vergeven

Allereerst praat de therapeut met het kind over het begrip vergeving. Wat is vergeving, wat kan het iemand opleveren om een ander te vergeven? Zijn er mensen in de omgeving van het kind die hij wil vergeven? Staat er iets in de weg om dat te doen?  Met deze opdracht probeert de therapeut het kind bewust te maken van de betekenis van vergeving.

Vergeving is een keuze die je maakt. Meestal gaat hier een heel proces aan vooraf. Maar het is zeer waardevol om het kind zich te laten realiseren dat (zelf)haat en wrok er voor zorgen dat hij vasthoudt aan iets negatiefs en niet verder kan gaan met zijn leven, het werkt als een vergif. Iemand is niet zwak als hij vergeeft, maar juist heel sterk. Het betekent ook niet dat je het gebeurde niet meer erg hoeft te vinden, maar het betekent  wel dat je ervoor kiest het los te laten en alle energie die je in het vasthouden van wrokgevoelens en boosheid steekt, komen dan vrij om aan jezelf en jou leven te besteden. Je houdt jezelf niet langer gevangen maar gunt jezelf de bevrijding. 
Uitvoering

Vanuit vergeving een werkstuk maken voor iemand die je vergeeft. 

Wat wil het kind deze persoon zeggen, of geven. Kan hij dit in een werkstuk verbeelden?
Materiaal

Naar keuze

Nabespreking

Kan het kind iets vertellen over de persoon die hij wil vergeven?
Opdracht Mandala

Gericht op eigen identiteit 

Mandala is een Hindoewoord en betekent magische cirkel. Een mandala is een schematische weergave van een rond, een vierkant en stelt het meest wezenlijke , de psychische kern voor. Een mandala wordt in verband gebracht met het besef van de eigen identiteit. Het maken van een mandala wordt wel gebruikt als middel om te centreren of zelfs te mediteren (Husken, 2007).
Uitvoering

Het kind zet midden op het vel een stip. Dit is de kern van een cirkel die hij langzaam opbouwt door er figuren en vormen in te tekenen. De contouren van de cirkel worden nog niet getekend. De mandala groeit als het waren vanuit de stip, de kern. Hij begint bij de stip en zet daarbij een vorm. Dat mag van alles zijn, Deze vorm zet het kind nog een keer precies aan de andere kant van de stip. Daarna maakt hij een nieuw figuur en herhaalt deze ook aan de andere kant. Alles wat boven komt te staan komt ook onder te staan. Zo bouwt het kind zijn vorm op.

Materiaal 

· Vel papier

· Krijt

· Kleurpotlood

Doel

Het maken van een mandala kan ontspannend zijn. In het opbouwen van een mandala maakt het kind eigen keuzes. Het kan kiezen voor kleuren die hem aanspreken en vormen die hij prettig vindt. Hierdoor blijft het kind heel dicht bij zichzelf en kan zich hierdoor krachtig en zelfverzekerd voelen.
Nabespreking

Kan hij vertellen waar de mandala voor staat? Hoe vond hij het om te doen? Wat voelde hij tijdens het werken aan de mandala? Heb je alles zo vorm gegeven zoals je wilde? 

Opdracht “Kugelbild”

Gericht op loslaten van controle
Uitvoering
In twee tallen.
Het kind maakt en bolletje van klei. Vervolgens kiest ieder kind twee kleuren verf. De kinderen  leggen hun bolletje in deze verf.

Dan worden de twee bollen op een grot vel papier (A 2) gelegd. Het kind neemt twee hoeken van het papier in zijn handen, het andere kind de anderen twee hoeken. De bolletjes rollen over het papier en laten sporen achter. Er ontstaat interactie tussen de twee kinderen, op het papier ontstaat een lijnenspel. Als de verf van de bollen af is, wordt dit zelfde herhaald, maar met de andere kleur.

Materiaal

· Klei
· Plakkaatverf

Doel

Controle loslaten

Nabespreking

Hoe vond het kind het om te doen? Wat vond hij leuk / minder leuk?

Opdracht Sprookje

Gericht op een toekomstbeeld
Uitvoering

De therapeut leest eerst het sprookje ‘Assepoester’ voor en op het moment dat ze haar glazen muiltje verliest stopt hij. Aan het kind / de kinderen wordt gevraagd het verhaal verder af te maken zoals het volgens hun eigen verhaal verloopt. 
Er wordt gevraagd hoe het verder zal gaan met Assepoester, de stiefzussen en de stiefmoeder. In dit verhaal zijn zij Assepoester. Ze mogen zelf kiezen of ze dit door middel van tekeningen willen doen of door middel van een stripverhaal.

Materiaal

Papier, potloden, stift

Doel

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

Nabespreking
Hoe loopt het verhaal volgens hem af?
Opdracht  -een “schatkist” maken
Uitvoering

Het kind mag een kistje vullen met alles wat hen helpt, steun geeft, dierbaar is en wat het misschien geleerd heeft.

Het kistje is een eenvoudig bouwpakketje. Het kistje mag beplakt worden, beschilder, versierd. Net zoals hij het wil. Slotjes worden erop gezet door de therapeut zodat hij zelf kan bepalen met wie hij het deelt. 

Materiaal

· Bouwpakketje kistje
· Lijm
· Versiersels (zoals plakdiamantjes, glitters, stickers)
· Plaatjes
· Woorden
· Stiften
· Verf 
· Kwasten

Doel

Het kind staat stil bij steunpunten en hulpmiddelen in zijn leven (bijvoorbeeld door een foto van een vertrouwenspersoon er in te doen). Het gaat nadenken wat hij heeft geleerd en bij wie hij terecht kan. Het kistje kan hij openmaken wanneer hij steun zoekt.

Nabespreking

Kan het kind iets vertellen over zijn schatkist? Wat is er belangrijk in? 
Opdracht Een kaart maken voor diegene die naast je zit 

Gericht op ontvangen en geven

Uitvoering

Op de kaart mag getekend en geschreven worden. De kinderen mogen op de kaart zetten wat ze een ander toewensen voor de toekomst.

Materiaal

· Papier
· Karton
· Lijm
· Stiften
· (Kleur)potloden 
· Versiersels

Doel

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

Nabespreking

Kan het kind iets vertellen over de kaart die hij gemaakt heeft? Wat wenst hij de ander toe?
Opdracht
- “Ik in beweging”
Gericht op eigenheid en vergroten zelfvertrouwen
Uitvoering

Werken in het materiaal. Het gaat vooral om experimenteren en het komen in beweging, Alles is goed wat je doet. Probeer je denken even los te laten.


Warming up:
Op klein vel papier, met wasco ga je in de beweging. Het krijtje mag niet meer van het vel afkomen. Zet je krijtje op papier en maak een golfbeweging, Van links naar rechts en weer terug. Nu op en neer. Nu sneller, nu met ogen dicht. Maak nu een liggende acht. En sneller. Ga met je lichaam in de beweging mee. Probeer er helemaal in te komen. Zonder te denken. 

Maak nu een eigen beweging. Een beweging die je prettig vind. Dit kan alles zijn. Doe dit sneller. Langzamer. Doe je ogen dicht. Weer sneller, en weer langzamer. Nu stoppen.


Eigenlijke opdracht:
Kijk naar de beweging. Neem het in je op. We gaan nu naar het grote blad(aan de muur). Maak dezelfde beweging op het grote vel met verf. Doe de beweging met je hele arm. Benadruk de beweging op papier. Ga maar in beeldend werken. Alles is goed! Benadrukken kun je doen door verschillende kleuren te gebruiken. De vorm te herhalen, Met krantenknipsels/ snippers papier de vorm te versterken. Gebruik te maken van stempels.


Neem nu een klein vel weer voor je. Begin weer vanuit de beweging. Je mag gebruikmaken van al het materiaal. Verwerk hierin wat het gaan in beweging, en het maken van de beweging bij je opriep. Hoe vond je het om in actieve beweging te gaan? Wat deed het je? En? hoe ben je in je dagelijks leven in beweging? Ben je in beweging? Werk hier zonder te praten aan. Ik houd de tijd in de gaten! 

Materiaal

· Wasco 

· Verf

· Krantenknipsels

· Gekleurd papier

· Lijm

· Schaar

· Wegwerpmateriaal

· Stempels

· Schort

Doel

Door zelf in beweging te gaan, ervaren hoe het is om zelf actief te zijn. Door eigen vorm te maken, deze te versterken, en te herhalen, eigenheid en zelfvertrouwen vergroten. Door eigen materiaal te kiezen, eigen keuzes te maken en leren erop te vertrouwen dat dit goed is. En te ervaren dat er eigen vormgeving mag zijn! Niet resultaatgericht, maar gericht op eigenheid en ervaring!

Nabespreking

Hierin kunnen vragen worden gesteld als:

“Hoe vond je het om in de beweging te gaan schilderen? Hoe vond je het om groot te schilderen? Wat heb je uitgebeeld op je derde blad? “
Opdracht
- Waar ben je goed in?

Gericht op eigenheid en eigen kracht 

Allereerst heeft de therapeut een gesprekje met het kind/de kinderen over kwaliteiten. Wat zijn kwaliteiten? Benadruk dat iedereen beschikt over kwaliteiten. Kunnen de kinderen kwaliteiten van zichzelf benoemen? 
Uitvoering
Vraag het kind/de kinderen om een kwaliteit in gedachten te nemen waarvan hij vindt dat dat een kwaliteit van hem is. Er volgt eerst een korte ontspanningoefening. Daarna volgt een korte visualisatie en deze is als volgt: 
Ga in gedachten terug naar een moment waarin je de kwaliteit die je in je hoofd hebt gebruikt hebt. Probeer de situatie weer opnieuw voor je te zien. Welke emotie komt er bij je op? 
Wat voel je in je lichaam? Voel je bijvoorbeeld warmte of een tinteling? Kun je voelen op welke plaats in je lichaam je iets voelt? Welke kleuren komen er in je op? 
Begin zo dadelijk met de kleur die je het eerste voor je zag toen je aan je kwaliteit dacht. Probeer de sfeer/kleur /gevoel die je zojuist heb gezien en hebt gevoeld weer te geven in een schilderij. Probeer niet teveel na te denken. Alles is goed. 
Materiaal

· Acrylverf (3 primaire kleuren plus wit)

· Verschillende maten kwasten. 

Het kan ook met pastels/waskrijt


Doel

Ego versterkend, het ervaren van eigen kwaliteit. 
Nabespreking

Wat vindt het kind mooi aan zijn schilderij en wat niet? Wat valt op? 

Opdracht
- Cadeautje voor jezelf maken en tijd nemen voor afscheid
Gericht op afscheid nemen

Uitvoering

Het cadeautje kan zijn wat het kind voor zichzelf wenst. Aan het eind komt de therapeut met limonade en taart en bespreken.

Materiaal

Vrij naar keuze

Doel

Door een cadeautje te maken voor zichzelf leert het kind positieve aandacht aan zichzelf te besteden. Ook draagt deze opdracht bij aan egoversterking omdat er gestreefd wordt om zichzelf te waarderen. Door materiaalkeuze vrij te laten heeft het kind  vrij hand in zijn eigen keuzes. Op een goede manier afscheid nemen is erg belangrijk omdat het kind veel met de andere kinderen (of indien individueel; de therapeut) gedeeld hebben en dat afscheid nemen moeilijk kan zijn. 

Nabespreking

Er kan in de nabespreking stil gestaan worden bij de afgelopen tijd
Opdracht
- Doornemen van al het gemaakte beeldend werk
Gericht op afsluiting

Uitvoering

Samen met therapeut bekijkt het kind zijn gemaakte werk van de therapie periode. 

Vervolgens vraagt de therapeut het kind  drie (of meer)  werkstukken uit te kiezen die hij erg leuk vond, waar hij nog wel eens aan moet denken. Hier kan de therapeut en het kind nog even over praten. Waarom kiest het deze werkstukken? Wat vond hij belangrijk aan deze werkstukken? 

Materiaal

Al het gemaakte en bewaarde werk van de cliënt

Doel

Deze vorm is een prettige manier om nog eens terug te blikken op de therapietijd en het proces in beeld te brengen. Het geeft ordening en een beeld van waar het kind nu staat. De therapeut kan eventueel kijken naar waar het kind naar toe wil gaan, de toekomst. Hier kan de therapeut een aanvullende opdracht over aanbieden.

Nabespreking

Er is niet een echte nabespreking. Deze vindt tijdens het doornemen van de werkstukken plaats.
Opdracht
- Afscheidskoffer
Gericht op afsluiten
Uitvoering

Op een gegeven moment  zal het kind afscheid gaan nemen van de therapie en van de groep. Deze opdracht is gericht op wat hij achter wil laten en wat hij mee wil nemen. Na hier even kort over gebrainstormd te hebben wordt hem gevraagd of hij dit vorm kan geven. Wat gaat mee in de “koffer”. De koffer is in deze zin symbolisch. 

In groepstherapie

De andere kinderen kunnen iets maken om mee te geven in de “afscheidskoffer”. Er zijn allerlei mogelijkheden waaruit het kind zelf kan kiezen, hij kan bijvoorbeeld ook van tevoren iets maken om in de koffer te doen en tijdens het afscheid uit te delen. 

De andere kinderen kunnen ook daadwerkelijk een “afscheidskoffer” maken voor diegene die afscheid neemt en hier bijvoorbeeld teksten op schrijven en tekeningen, plaatjes. 
Materiaal

Naar keuze

Doel

Op een manier afscheid nemen wat voor het kind dat afscheid neemt prettig aanvoelt. Wat heeft hij hierin nodig?

Nabespreking

N.v.t.
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