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 “Het kind is verwekt uit geweld, 
  maar op het moment van zwangerschap 
   is het mijn kind.”



1. Inleiding
 

 

 

Doel
 

-

 5

1 Uit interviews met deze vrouwen blijkt dat deze doelgroep bij verschillende hulpverleners 
terecht komt o.a.: het algemeen maatschappelijk werk, de huisarts, de V.S.K., psycholoog, 
slachtofferhulp, herstellingsoord, haptonoom, paragnost, vrijgevestigde (regressie-) thera-
peuten, het ziekenhuis, GGZ.
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-

-
 

Ervaring
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2. Incest en zwanger: twee thema’s

 
 

 

2 Giepmans (2003), Van Son, Ensink en Akkermans (2003), Van Duuren en Van Heerbeek 
(1997).
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samenhangt

“Zwanger door incest is een dimensie verder dan incest. De 
zwangerschap is zo een eigen ervaring en voor sommigen geldt dat 
ook voor de bevalling en de kinderen”.

“Het kind is verwekt uit 
geweld, maar op het moment van zwangerschap is het mijn kind. 
Op dat moment ben je moeder. Je wilt het beschermen. Dat is 
ongeveer het ergste wat een moeder kan overkomen: het gevoel dat 
het jouw schuld is dat het kind er niet meer is. Of dat reëel is of niet: 
dat gevoel heb je”. 

“Misbruik 
wordt je aangedaan; bij de zwangerschap is er ook sprake van eigen 
handelen. Je hebt zelf wel of niks gedaan. Het gaat niet alleen over 
jezelf maar ook over de kinderen die in je groeien. Daar voel je je 
schuldig over. De gevoelens zijn complex”. 

“Zwanger door incest is een dimensie verder  
    dan incest...”
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“Het misbruik was verschrikkelijk. Je wilt niet meer leven. 
Door de zwangerschappen hield ik het vol: als je zwanger bent 
besta je echt. En doe je er dus wel toe. Het is iets moois. Toch ben ik 
blij dat mijn kindje het niet gered heeft”.

“Door incest is mijn lijf beschadigd, maar ik neem 
mijn leven terug. Ik kan veel dingen overdoen. Maar mijn kinderen 
komen niet meer terug”.

“het gaat het voorstellingsvermogen van 
mensen te boven: dat komt niet voor”’. 

3. Signaleren

“Als je niet wilt dat iemand het weet, dan 
komt diegene dat ook niet te weten”. 
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Signalen van zwangerschap door incest
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Zwijgen 
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 “Ik heb mezelf ook lang genoeg voor de gek gehouden. De angst houdt 
je tegen. Ik denk dat het afhankelijk is van je situatie. Zolang ik nog 
thuis woonde, had ik het niet kunnen vertellen”.

“Je bent bang dat als je over het 
misbruik gaat praten,  je ook over de zwangerschappen moet beginnen. 
Als je praat over het misbruik, dan gaan de zwangerschappen wroeten. 
Dat wil je niet”. 

 

“Zolang ik nog thuis woonde,
 had ik het niet kunnen vertellen”
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3

4.   Hulp

 

 

 

 

3 Andersom komt ook voor: het verwerken van de zwangerschap vormt de aanleiding om 
over de (andere) ervaringen van het seksueel misbruik te gaan praten.
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Fasen in de hulpverlening 

intake

werkfase

5

5 Zowel afstandsmoeders als adoptiekinderen kunnen zich inschrijven in het contactregister 
van de Fiom als zij wel gevonden willen worden, maar zelf geen zoekactie willen of kun-
nen starten. Hierdoor staat geregistreerd dat zij biologische moeder zijn van een kind.
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De afsluitende fase

Groepshulpverlening
 

 

“Een 
hulpverlener heeft er dan wel voor geleerd, maar de één op één situatie 
weerhoudt je er soms toch van om bepaalde  dingen te zeggen. Je 
schaamt je omdat je denkt dat je de enige bent en omdat je niet weet 
welke woorden je moet gebruiken. Een groep relativeert heel erg. En 
wat jij niet durft, durft een ander wel”.   

“Een groep relativeert heel erg.  
 En wat jij niet durft, durft een ander wel.”
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“Bij een ander zie je 
dat beschermen van het kind onmogelijk was. Ze had alles gedaan wat 
ze kon. Duidelijk. Pas later zie je dat je er zelf ook alles aan gedaan hebt. 
Het kon niet anders”. 

“Je weet wat 
je allemaal kan doen om de ander te helpen. Toen het proces op gang 
kwam, was de begeleiding alleen maar een steuntje in de rug. Tijdens 
het proces van vertellen en doorvoelen heb je elkaar nodig”.

“De wereld is veel mooier na 
de groep.” “de diepe pijn en het verdriet 
eruit”.  “overleven 
wordt ‘leven’. Er zijn ook leuke dingen in het leven naast stress en 
eenzaamheid. Ik mag er zijn en mijn kinderen, geboren door incest, 
ook!”
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Specifieke criteria

Contra-indicaties 

“Bij een ander zie je dat beschermen van het kind 
onmogelijk was. Ze had alles gedaan wat ze kon. 
     Duidelijk. 
Pas later zie je dat je er zelf ook alles aan gedaan hebt. 
   Het kon niet anders.”
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5.  Verwerking

 

6

  

Fase 1   Het eigen verhaal 
 

Handvatten voor de hulpverlener

 

“Bij een ander zie je dat beschermen van het kind 
onmogelijk was. Ze had alles gedaan wat ze kon. 
     Duidelijk. 
Pas later zie je dat je er zelf ook alles aan gedaan hebt. 
   Het kon niet anders.”

6 Peter John Schouten, psychodramatherapeut, ontwikkelde vanuit zijn ervaring met het 
werken met mannelijke cliënten met seksueel-misbruikervaring (Fiom, AMW, TransAct) 
een therapiemodel. Vrouwen die zwanger zijn geraakt door seksueel misbruik, doorlopen 
tijdens hun verwerkingsproces over het algemeen dezelfde fasen. 
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“Je moet laten weten dat het vaker gebeurt en reageren alsof het 
normaal is. Niet alsof het een freaky probleem is, zo van: het kan 
nog erger. Maar gewoon als een gevolg van het seksueel misbruik,”

“Ik stel soms pijnlijke vragen, je hoeft niet te antwoorden, dat is aan 
jou”.

7

7 In gesprek gaan met jonge vrouwen vraagt specifieke deskundigheid.  
Lezenswaardig: : ‘Ik heb ook wat te vertellen’, communiceren met pubers en adolescenten 
van Martine F. Delfos.
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“Uit de losse fragmenten stellen de cliënt 
 en de hulpverlener gaandeweg 
       een geordend verbaal verslag samen”
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Begrenzen 

 

Veiligheid en vangnet
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Partner 

“Ik voel me op een voetstuk 
geplaatst; de relatie is niet meer gelijkwaardig. Mensen kunnen 
hierdoor ook teveel van je verwachten”. “Het is ook niet fijn om een 
uitzondering te zijn of het ergste van het ergste meegemaakt te hebben. 
Er moet net zo goed ruimte zijn voor de problemen van mijn partner.” 

 

 

8 Voor de leesbaarheid is voor de mannelijke vorm gekozen. Daar waar ‘hij’ staat, kan ook ‘zij’ 
gelezen worden.
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Familie

“Ik hoopte zo op steun. Maar door 
de reactie van de familie heb ik er een trauma bij”.

“als ze je 
ontkennen, nemen ze je stem, maar ook je waardigheid af. Ze ontkennen 
je wezenlijke zelf dat je al zo lang hebt moeten verstoppen”.  

De omgeving

 

“De reactie vol afschuw weerhield mij  ervan om verder op 
het onderwerp in te gaan: iedereen viel stil”. 
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Kinderen 

 

 

 

“Wanneer het kind wel op de hoogte raakt  
 van de situatie, kan dit leiden tot veel verwarring  
bij het kind, waardoor de moeder (nog meer)    
   schuldgevoelens krijgt.”
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9

 

9 Bron: groepsgesprek georganiseerd door een maatschappelijk werker van de Fiom met  
vier volwassenen van wie hun vader ook hun opa is/was (1999).
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Fase 2   Emoties
 

 

 

Handvatten voor de hulpverlener
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Fase 3   Erkenning rouw en integratie
 

Handvatten voor de hulpverlener

Fase 4   Betekenis geven
 

 



 29

6.  Valkuilen 

 

Negatieve gevoelens 

10  Gebaseerd op de  methodiekbeschrijving  Groepshulpverlening aan moeders van seksueel 
misbruikte kinderen.  
Fiom & MOVISIE (2004).
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Waarheidsvinding 

11

 

‘Blaming the victim’

11 Hier kan men een parallel trekken met  getraumatiseerde vluchtelingen die bij een asiel-
aanvraag niet in direct komen met ‘het hele verhaal’, pas in tweede instantie komt de vol-
ledige ervaring naar voren.
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Houding en machteloosheid 

“Het is allemaal mijn schuld, mijn 
vader kon niet anders”.

 

 

Overnemen van emoties 
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Reddersgedrag 

Secundaire traumatisering

 

“Een goede balans in ‘afstand en nabijheid’  
    is essentieel.”
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7.  Cijfers en wetgeving

incest

 

Wetgeving 
 

geslachtsgemeenschap met een minderjarige  

12  De Rutgers Nisso Groep heeft in 2006 onderzoek gedaan naar de seksuele gezondheid 
van de volwassen bevolking in Nederland van 19 tot en met 69 jaar. De steekproef had een 
omvang van 4.147 respondenten, waarvan 1.977 vrouwen.
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13

het gebruik van seksueel geweld (ongeacht de leeftijd)  

 

13 Hier art. 243 uit het Wetboek van Strafrecht, titel XIV, Tweede boek: Misdrijven tegen de 
zeden, zoals opgenomen door Van Son, Ensink en Akkermans (2003).

 14 Bron: www.seksueelmisdrijf.nl



 35

Meldrecht

-

15

15  http://www.huiselijkgeweld.nl/doc/publicaties/horen_zien_en_zwijgplicht_2009.pdf
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Stichting Ambulante Fiom

  De Fiom biedt gespecialiseerde psychosociale hulp,  
  informatie en advies aan iedereen die problemen  
  of vragen heeft op het gebied van  
  onbedoelde zwangerschap, 
  tienerzwangerschap en -ouderschap, 
  zwangerschapsverlies, 
  ongewenste kinderloosheid, 
  afstand ter adoptie, adoptienazorg en 
  (inter)nationale zoekacties naar biologische familie. 

Naast hulpverlening houdt de Fiom zich bezig met preventie: 
het voorkomen van problemen of het verminderen daarvan; 
deskundigheidsbevordering en expertiseoverdracht. 

“Misbruik wordt je aangedaan; 
bij de zwangerschap is er ook sprake 
van eigen handelen. 
Je hebt zelf wel of niks gedaan. 
Het gaat niet alleen over jezelf, maar ook 
over de kinderen die in je groeien. 
Daar voel je je schuldig over. 
De gevoelens zijn complex”. 
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