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Voorwoord

Voor U ligt het onderzoeksverslag dat een vervolg is op het onderzoek dat vorig jaar plaats heeft gevonden. ‘ Zelfwaardering in de beeldende –en muziektherapie’ (2008). 

We zijn dit jaar verder gaan met een tevredenheids onderzoek aan de hand van het meetinstrument dat we aangepast hebben.

Daarna hebben we een betrouwbaarheidsonderzoek gedaan naar het meetinstrument en de link tussen zelfwaardering en beeldende vormgeving. 
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Inleiding
Dit onderzoek is een vervolg op het onderzoek ‘ Zelfwaardering in de beeldende –en muziektherapie’ (2008). 

Vorig jaar hebben ze een model opgesteld en de manier van werken op ‘De Bascule’ onderzocht. Dit jaar zijn wij verder gegaan met een tevredenheids onderzoek van het observatiemeetinstrument en hebben we dit meetinstrument aangepast. 

Ook hebben we de betrouwbaarheid getest van het meetinstrument. We hebben dit gedaan doormiddel van een video-experiment, interviews met professional, literatuuronderzoek en in samenwerking met de beeldend therapeuten van ‘De Bascule’. 

Voor U ligt dus het onderzoeksverslag waarin we uitgebreid ingaan op de onderzoeksmethoden waarmee we de mate van betrouwbaarheid en tevredenheid hebben getest. Hiermee is het een interessant naslagwerk en aanvulling voor het werk als creatief therapeut. Dit draagt bij aan meer transparantie over de verschuivingen die binnen creatieve therapie optreden. Zo kan er in het vervolg een koppeling gelegd worden tussen de daadwerkelijke veranderingen in het therapieproces en zelfwaardering. 

Dit draagt bij aan professionalisering en professionaliteit.

Een aanvulling op dit verslag is de productbeschrijving en natuurlijk het meetinstrument zelf.

Probleemstelling
Vorig jaar zijn drie studenten van de Hogeschool van Utrecht, Kenvak en de Bascule Amsterdam begonnen met een onderzoek naar de effecten van Beeldende -en muziektherapie op het thema zelfversterking.
Ze hebben een observatieschema ontwikkeld waarbij de interactie –en houdingsaspecten en de vormgeving in het medium puntsgewijs in het meetinstrument invullen. Zo kunnen de vaktherapeuten de ontwikkelingen die in de vaktherapieën plaats vinden, overzichtelijk weergeven en zichtbaar maken welke verschuivingen er in de interactie en vormgeving hebben plaatsgevonden. Dit kan men dan in de behandeling gebruiken en dit zorgt er uiteindelijk voor dat het behandelaanbod passende is bij de cliënt en bijdraagt aan een verhoogde zelfwaardering.
Dit onderzoek was echter zo omvattend en groot dat er nog elementen waren die nog verder verdiept dienden te worden.
Zo bleek dat het vormgevingsschema voor het medium beeldend nog niet omvattend genoeg was. Het was moeilijk in te vullen en de therapeuten misten een aantal elementen die belangrijk zijn.
Ook de link tussen zelfwaardering en vormgeving in het medium moest nog beter onderbouwd worden. Dit doormiddel van practice based evidence en door het ondernemen van een literatuurstudie. 

Bij practice based evidence gaat het om het verwerven van bewijs op basis van de reguliere praktijk (Smeijsters, 2006).

1.1. Hoofdvraag

In hoeverre bestaat er een koppeling tussen vormgeving in het medium beeldend, de interactie met de therapeut en verhoogde zelfwaardering en maakt ons observatiemeetinstrument verschuivingen op deze aspecten zichtbaar?
1.2. Deelvragen

1.3.1. Wat is zelfwaardering, zelfbeeld en eigenwaarde, hoe uit zich dit in interactie en beeldende vormgeving?

Zie hoofdstuk 3. Dataverzameling.

1.3.2. Welke vormgevingsaspecten in het medium beeldend zijn belangrijk voor het testen van de mate van zelfwaardering bij een cliënt?

Zie hoofdstuk 3. Dataverzameling.

1.3.3. In hoeverre is er een link tussen vormgeving in het medium beeldend, de interactie met de therapeut en verhoogde zelfwaardering?

Zie hoofdstuk 3. Dataverzameling.

1.3.4. In hoeverre zijn de ontwikkelde observatiemeetinstrumenten praktisch en omvatten ze de aspecten in een therapeutische sessie die gekoppeld kunnen worden aan zelfwaardering? 

Zie hoofdstuk 4.Analyse.

1.3.5. In hoeverre zijn de ontwikkelde observatiemeetinstrumenten geschikt om veranderingen in de mate van zelfwaardering weer te geven en te observeren?
Zie hoofdstuk 6. Conclusie en aanbevelingen. 

Deze deelvraag hebben we in dit onderzoek helaas niet kunnen beantwoorden. 

Hoofdstuk 2: Verantwoording onderzoeksdesign
2.1
Soort onderzoek

Het onderzoek zal kwalitatief, inventariserend en praktijkbeschrijvend van aard zijn. Kenmerken van een kwalitatief onderzoek zijn dat er niet gewerkt wordt vanuit een vooropgestelde theorie en bewijsvoering naar vooropgestelde hypotheses, maar dat er hypotheses worden gegenereerd vanuit de concrete context. Gezocht wordt naar globale richtinggevende begrippen (‘sensitizing concepts’ of oriëntatiecategorieën) en consensus (overeenstemming van opvattingen) (’t Hart, 2005).

Gezien de, op de specifieke situatie binnen ‘de Bascule’ gerichte, vraag is het van belang dicht bij deze praktijk te blijven binnen het onderzoek. Het onderzoek is te benoemen vanuit het concept van de practice based evidence. De bewijsvoering wordt dicht bij de specifieke praktijk gezocht. 

Bovendien richt dit onderzoek zich op een meting van tevredenheid van de therapeuten op de Bascule over het praktijkproduct. Daarnaast wordt de betrouwbaarheid gemeten door de schema’s door meer mensen in de praktijk te laten invullen. Zo meten we of de schema’s op dezelfde manier geïnterpreteerd worden. Zo kunnen we tot een algemeen geldend schema komen die in meerdere instellingen gebruikt zal kunnen worden.

Er wordt om die reden een theorie ontwikkeld vanuit de praktijk. Deze methode wordt ook wel de Grounded Theory genoemd. Vanuit de praktijkverhalen wordt een samenhangend begrippenkader geconstrueerd dat relevant en functioneel is voor de context. De analyse kent stappen als:

· Codering 

Begrippen uit de praktijkverhalen verzamelen die belangrijk zijn voor het onderzoek.

· Conceptualisering


Het groeperen van de soortgelijke coderingen om ze meer werkbaar te maken.

· Categorisering


De basis voor het ontluiken van een methodiek.

Het onderzoekstype kenmerkt zich door een procesmatig karakter: tijdens het onderzoek kunnen er bijstellingen en aanvullingen plaatsvinden vanuit eerder verkregen inzichten.

2.2
Onderzoeksmethode

Om de methodisch/theoretische uitgangspunten en de werkwijze en functies van medium en relatie te onderzoeken wordt gebruik gemaakt van aspecten uit de Delphi-methode.

De Delphi-methode is een cyclisch systeem van ondervragen, analyse en de uitkomsten hiervan controleren bij de respondenten, in dit geval de betreffende therapeuten. Op deze wijze komt de impliciete theorie boven tafel en kan het in een methodisch abstracter kader terecht komen. De methode heeft verder tot doel consensus te bewerkstelligen (Smeijsters, 2006). Door nauw samen te werken met de therapeuten van de Bascule konden we in het begin het praktijkproduct bijwerken. Zo konden we een product (de vormgevings- en interactiemodellen) creëren waar de therapeuten met tevredenheid in de praktijk mee kunnen gaan werken. De samenwerking was vooral veel overlegmomenten creëren en samen de schema’s in laten vullen. Door deze momenten te analyseren en de uitkomsten hiervan verwerken, controleren en integreren in het product, zijn er schema’s ontstaan die aan de verwachtingen van de therapeuten kunnen voldoen. 

De toegepaste aspecten zijn:

· Het in kaart brengen van de schema’s die van vorig jaar zijn overgebleven uit het eerste onderzoek op de Bascule. Toen is er onderzoek gedaan naar de Roos van Leary toegepast in een interactie model.  Bovendien was het onderzoek gericht op het maken van schema’s voor zowel beeldend als muziektherapie. Dit jaar hebben wij ons uitsluitend op interactie- en vormgevingsschema’s in het beeldende medium gericht omdat er geen muziekstudenten mee konden werken. 

· Literatuuronderzoek: dit ten aanzien van doelgroep, problematiek, en de koppeling van beeldende componenten en interactie met zelfbeeld en zelfwaardering. Wat is er reeds bekend en onderzocht?  

· Interviews met verschillende therapeuten over hun manier van werken, visie, interventies, interactie, inzet van het medium, veranderingstheorie/methodische visie et cetera. Er zijn interviews afgelegd met diverse creatief therapeuten beeldend en kunsttherapeuten. Kunsttherapeuten richten zich voornamelijk op het zelfbeeld. Het interview hebben we halfgestructureerd gehouden. Dit houdt in dat we wel richtlijnen aan hebben gehouden maar de therapeuten veel ruimte hebben gegeven voor eigen inbreng. De insteek van de interviews was om de koppeling van gedrag en vormgeving te kunnen koppelen aan zelfwaardering. 

· Feedback en commentaar gesprekken tussen onderzoekers en respondenten. Deze gesprekken waren bij het creëren en aanpassen van de modellen van groot belang. 

Vanuit deze dataverzameling zal een conceptualisering plaatsvinden van consensus based evidence van de concrete praktijk.

Van hier uit kan vervolgens gezocht worden naar items en belangrijke interventies die de zelfbeeldwaardering bevorderen en voor materiaal zorgen voor een observatie leidraad voor resultaatmetingen.

2.3
Segmenten

Ons onderzoek behandelt de segmenten 1, 2 en 3. Deze segmenten hebben betrekking op de competenties als sociaal werker. Segment 1 staat voor werken met/ voor cliënten, segment 2 betreft werken in en vanuit een arbeidsomgeving en segment 3 geeft werken aan professionaliteit en professionalisering weer (Van Keken, 2006).

De onderzoeksresultaten leiden tot een observatieleidraad dat als handvat kan dienen om de verschuivingen in de vormgeving en het gedrag (interactie) te kunnen koppelen aan zelfwaardering. Met het vormgeving- en interactie model kan worden gescoord op verschillende componenten van gedrag en vormgeving waardoor eventuele verschuivingen zichtbaar worden. In ons onderzoek zoeken we naar de koppeling van deze verschuivingen met zelfwaardering. De schema’s zijn in samenwerking met en voor de therapeuten van de Bascule gemaakt. Door middel van het laten scoren van de schema’s op de Bascule hebben we de tevredenheid over het gebruik en de betrouwbaarheid ervan gemeten.

De vormgeving- en interactieschema’s kunnen ook bij andere, soortgelijke, instellingen/ doelgroepen gebruikt worden met het beeldende medium. Hierdoor valt het  in segment 1, omdat het bedoeld is om in de praktijk met cliënten te gebruiken en te kunnen toepassen.
Segment 2 betreft werken in en vanuit een arbeidsomgeving is van toepassing omdat het product het voor de therapeuten van de Bascule makkelijker wordt om te communiceren over het gedrag van cliënten in het beeldende medium. Hierin wordt het meer betrouwbaar wat er tijdens creatieve therapie gebeurt.  Overige behandelaars kunnen zo sneller en concreter zien waarin er verschuivingen zijn opgetreden.

Segment 3 is werken aan professionaliteit en professionalisering, het product richt zich op effectmeting en maakt hierbij inzichtelijk wat er in creatieve therapie gebeurt en waar verschuivingen zitten. Zo wordt creatieve therapie meer transparant en inzichtelijk. Bovendien kunnen de schema’s in andere instellingen gebruikt worden waar meer therapeuten uit het vakgebied baat bij hebben. 

Hoofdstuk 3 Dataverzameling

1.3.1. Wat is zelfwaardering, zelfbeeld en eigenwaarde, hoe uit zich dit in interactie en beeldende vormgeving?

Een kind met een negatief zelfbeeld voelt zich niet waardevol maar minderwaardig, met weinig gevoel van eigenwaarde. Het voelt zich niet goed genoeg en niet geaccepteerd en bemind. Soms klopt dat negatieve beeld: er zijn bijvoorbeeld geen kinderen in de klas die met het kind willen spelen. Soms klopt het beeld niet en denkt een kind alleen maar negatief. 

Het kan zijn dat een kind zo’n negatief beeld heeft over een bepaald gebied zoals het schoolwerk of de sociale contacten. Het kan ook zijn dat een kind zich vrijwel altijd, in allerlei situaties minderwaardig of angstig voelt. Zo’n kind heeft weinig vertrouwen dat het een keer wel goed zal gaan. Kinderen met een ernstig negatief zelfbeeld kunnen depressief raken. 

Wat is eigenwaarde?

´Het gevoel van eigenwaarde kan gedefinieerd worden als de relatie tussen iemands werkelijke ik en zijn ideale ik: naarmate het werkelijke afwijkt van de standaard van de ideale ik zal iemand een gering gevoel van eigenwaarde ervaren. Individuen ontwikkelen een denkbeeld over zichzelf  gebaseerd op hoe zij door anderen worden behandeld of gezien. Deze kijk op het ik is het spiegel-ik genoemd om te benadrukken dat wij denken dat we zijn het spiegelbeeld is van hoe anderen ons zien. Belangrijker is dat als kinderen eenmaal denkbeelden hebben ontwikkeld over wie ze zijn, zij zich vaker gaan gedragen op een manier die hoort bij hun zelfconcept, en op hun beurt terugkoppeling van anderen krijgen die hun zelfconcept alleen maar ondersteunt. Op deze manier worden ideeën die anderen over hen hebben tot ´self fulfilling prophecies´. 

Wat is zelfwaardering?

‘Zelfwaardering betekent letterlijk: waarde aan je zelf toekennen. Met andere woorden, je geeft een oordeel over wie je bent. Wij, mensen, zijn in staat om ons bewust te zijn van wie we zijn: wat we denken, voelen en doen. We kunnen deze identiteit vaststellen en beslissen of we daarmee tevreden zijn.’ (Sterk, F. & Swaen, S. p.81)

´Zelfwaardering is de waarde die je hecht aan alles dat van jou is. Zowel lichamelijk als geestelijk, zowel bewust als onbewust, zowel positief als negatief.´

3.2. 
Het ontstaan/de oorzaken

· Onvoldoende gehechtheid, onvoldoende aansluiting

Een negatief zelfbeeld kan zijn basis hebben in de eerste levensjaren van een kind. In die jaren vindt er een hechtingsproces plaats en is het belangrijk dat het kind een goede aansluiting vindt bij de ouders en aan het leven. Dat betekent dat het kind zich bij de ouders veilig en geborgen kan voelen. Door verschillende factoren komen die hechting soms niet of onvoldoende tot stand. Als dat gebeurt, blijft het kind voor zijn gevoel te veel ‘alleen’ in de wereld en dat alleen-zijn geeft angst: geen grond onder de voeten en geen houvast aan iets of iemand. Het kind voelt zich te weinig gebonden en verbonden, wat zorgt voor een gevoel van onzekerheid dat het hele leven van het kind kan beïnvloeden. 

· Te hoge eisen

Soms ontstaat een negatief zelfbeeld als er te hoge eisen aan het kind worden gesteld. Thuis of op school kan een kind merken dat het moet voldoen aan de verwachtingen van de omgeving, waaraan het niet kan voldoen.

· Teleurstellingen

Ook kan een negatief zelfbeeld ontstaat als een kind merkt dat het iets niet kan en daar heel teleurgesteld over raakt. Het kind vindt zichzelf niet goed genoeg, omdat het bijvoorbeeld niet goed kan lezen. Soms is er dan al wel sprake van een gemis aan basiszekerheid en vormen de teleurstellingen voor het kind een bevestiging van zijn negatieve zelfbeeld. 

· Vergelijken

Wanneer ouders en leerkrachten kinderen met elkaar vergelijken, kan dat een kind bevestigen in de minderwaardige gevoelens die het al had. een kind krijgt te horen dat een ander iets wel of beter kan, en ervaart dan zijn eigen onvermogen. Het ene kind kan groeien door het compliment van de ouder en leerkracht, het andere kind weet alleen weer dat het iets niet goed (genoeg) heeft gedaan.

· Negatieve opvoedingsstijl van ouders en leerkrachten

Het kan zijn dat een kind regelmatig negatieve opmerkingen te horen krijgt die het zelfbeeld beïnvloeden. In de omgang met het kind worden door ouders, leerkracht of andere kinderen woorden en uitdrukkingen gebruikt die een kind gaat toepassen op zichzelf. Als je iets tégen een kind zegt, zeg je immers ook iets óver hem. Het kind kan negatief beladen opmerkingen (je bent slordig, stom) gaan verinnerlijken alsof het bij hem als persoon hoort. Hierdoor gaat het kind zich minderwaardig voelen. Ook de intonatie waarom iemand iets zegt, en de non-verbale communicatie kunnen bijdragen aan het gevoel van minderwaardigheid. En als een kind dat gevoel heeft, zal het sneller ook weer het ongewenste gedrag laten zien uit frustratie en onzekerheid. 

‘Het probleem van een lage zelfwaardering komt hieruit voort. Door een lage zelfwaardering ga je je minder waard voelen dab de mensen om je heen, je ontwikkelt zo minderwaardigheidsgevoelens.’ (Sterk, F. & Swaen, S. p.81)

Kinderen met een laag zelfbeeld hebben dus:

· over het algemeen of op een bepaald gebied het gevoel dat e niet waardevol zijn, en voelen zich waardeloos of minderwaardig. 

· Weinig zelfvertrouwen door de negatieve kijk op zichzelf.

· Een duidelijke of verborgen angst niet goed genoeg te zijn, afgewezen te worden of niet geaccepteerd te worden. 

3.3.
Uiting negatief zelfbeeld, weinig gevoel van eigenwaarde

Vanuit een negatief zelfbeeld kunnen kinderen uiteenlopende gedragsproblemen laten zien. Het ene kind trekt zich terug uit onzekerheid, het andere overschreeuwt zijn angst. Bij sommige kinderen heb je een vermoeden van een negatief zelfbeeld, maar bij andere lijkt juist het omgekeerde te zijn. Die kinderen doen alsof ze allen weten en kunnen. De volgende gedragsbeschrijvingen zijn aanwijzingen dat er sprake is van gedrag als gevolg van een gering gevoel van eigenwaarde (bron: Penninga-de Lange, 2003).

· Tegen dingen opzien

het kan zijn dat je aan een kind merkt dat het een negatief zelfbeeld heeft, doordat het vaak zegt dat het iets niet kan of niet durft. Het kind ziet tegen van  alles op, wil ergens niet meer naar toe. 

· Zich terugtrekken

Sommige kinderen vluchten als het ware weg van alles door zich terug te trekken, stil en verlegen te zijn. Ze laten zo weinig mogelijk van zichzelf zien, want stel je voor dat ze iets niet goed doen! Dan kunnen ze kritiek krijgen en daar zijn ze bang voor. Niet elk kind dat verlegen is, heeft een negatief zelfbeeld. Wel ontbreekt het dat kind in die situatie aan voldoende zelfvertrouwen en dan is het goed om een kind te helpen die verlegenheid te overwinnen. 

· Lichamelijke klachten

Sommigen kinderen hebben lichamelijke klachten zonder dat er een duidelijk lichamelijk oorzaak voor te vinden is. dit worden ook wel somatische klachten genoemd. De emoties van angst en onzekerheid zorgen voor lichamelijke spanning, waardoor maagpijn en hoofdpijn kunnen ontstaan. Soms gaan kinderen zichzelf ook verwonden. Zij voelen zichzelf zo waardeloos dat ze zichzelf zijn gaan haten, of ze proberen op deze manier de aandacht te krijgen die ze nodig hebben. 

· Negatieve opmerkingen over zichzelf of anderen

Soms zeggen kinderen dat zijzelf of anderen niks waard zijn. 

· Zoeken naar houvast in rituelen en alles op een vaste plaats (controle)

Kinderen die onzeker zijn over zichzelf zoeken soms hun houvast in de dingen om hen heen. Ze willen graag vaste rituelen bij het naar bed gaan, eten enz. dingen moeten op een vaste plaats staan en alles wat er in het gezin wordt gedaan moet uitgebreid van tevoren worden verteld. Het kind is onzeker en angstig over de dingen die om hem heen gebeuren. Daarom wil het het liefste alles van te voren weten: zo kan het zich zo goed mogelijk op de gebeurtenissen voorbereiden en wordt het er niet door overvallen. Dit heeft met een behoefte aan controle te maken, onverwachte situaties jagen angst aan. Veiligheid en structuur zijn daarom erg belangrijk. 

· Aandacht trekken door claimen

Ook zijn er kinderen die op een ‘positieve’ manier je aandacht trekken, ze willen van alles voor je doen, veel bij je in de buurt zijn. Ze zijn soms claimend en vragen voortdurend jouw bevestiging. Dat betekent dat ze nog te weinig innerlijke zekerheid hebben dat ze goed zijn zoals ze zijn. Ze willen steeds van je horen dat ze iets goed hebben gedaan, dat je van hen houdt. Ze wille steeds merken dat je er voor hen bent. 

· Het standpunt van de ander niet kunnen inzien

Kinderen met een lage zelfwaardering vinden het moeilijk om het standpunt van de ander in te zien. Ze kunnen zich in een situatie zo gekwetst voelen, dat ze niet meer openstaan voor de mening van de ander.

· Te weinig assertief

Bij een kind met een negatief zelfbeeld ontbreekt de basis, het gegrond zijn in zichzelf. Zo’n kind kan niet uitgaan van eigen wensen en behoeften, omdat het de grond daarvoor, namelijk het zichzelf waardevol vonden, mist. Het kind, en later ook de volwassene, is daardoor sterk gericht op wat de ander van zijn gedrag zal vinden en vraagt zich af of het door de ander zal worden afgewezen of geaccepteerd. Het zal zich daardoor sneller schikken naar de wensen en mening van anderen. Het is er immers niet van overtuigd dat zijn mening en gevoelens er ook toe doen.

· Succes en mislukking

Kinderen met een laag zelfbeeld zien op tegen taken en zijn bang om iets fout te doen. Maar als iets hen wel lukt, is dat voor hen vaak nog geen bevestiging dat zij wel degelijk iets kunnen. Ze leggen de oorzaak van het succes namelijk buiten zichzelf. Ze hadden waarschijnlijk geluk toen iets slaagde, iets wat de volgende keer waarschijnlijk niet zal lukken. 

Met mislukking gaan ze op een andere manier om, dat ligt in hun ogen wel aan henzelf. Niet-zelfbewuste kinderen denken dat zij een toets hebben verknald omdat ze er te dom voor zijn. 

· Clownesk gedrag en agressie

Andere kinderen proberen niets te laten zien van wat er in hen omgaat. Ze laten een soort vechtgedrag zien wat verschillende vormen kan aannemen. Soms overschreeuwen e hun angst en onzekerheid door stoer of clownesk gedrag. Ze trekken op allerlei manieren de aandacht en doen alsof ze nergens bang voor zijn. Deze kinderen lopen er vaak tegenaan dat anderen hen om hun gedrag links laten liggen. Zo worden ze bevestigd in hun zelfbeeld dat ze niks waard zijn waardoor ze in een negatieve spiraal terecht komen, want door de bevestiging van dat negatieve zelfbeeld gaan ze juist meer ongewenst gedrag vertonen.

Soms laten deze kinderen agressief gedrag zien, en reageren hun frustraties af op anderen. Hun gevoelens van onzekerheid vinden zo een uitlaatklep.
In eerste instantie moet er gewerkt worden aan het verbeteren van het zelf beeld van het kind, en niet het veranderen van het gedrag. Met het veranderen van het gedrag ontneem je het kind het middel waarmee het zich probeert te handhaven met zijn angst en onzekerheid. Eerst moeten daar zekerheid en zelfvertrouwen voor in de plaats komen. 

3.4.
Gevolgen 

‘Vaak leidt afkeuring van jezelf tot het idee dat anderen je ook zullen afkeuren. Als je jezelf afwijst om welke reden dan ook (om hoe je eruit ziet, om wat je voelt, denkt of doet), is de kans groot dat je denkt dat anderen dat ook zullen doen. Omdat veel mensen niet rechtstreeks hun mening over je uiten en omdat hun gedrag vaak op verschillende manieren uitgelegd kan worden, ben je al snel geneigd negatieve conclusies te trekken.’ (Sterk, F. & Swaen, S. p.81)
Onbewust vul je hun gedrag in met jouw negatieve gevoelens over jezelf. Vaak hoor je complimenten niet of je vindt ze niet waar. Ze willen alleen maar iets vriendelijks zeggen is een gedachte die je vaak hoort. 

Kritiek hoor je daarentegen wel en dat is iets wat je dus probeert te voorkomen. Kritiek is nooit fijn maar zolang je sterk genoeg in je schoenen staat, zul je je het niet te persoonlijk aantrekken en jezelf in twijfel trekken. Wanneer je een verminderde zelfwaardering hebt, betrek je alle kritiek op je eigen persoonlijkheid.

 ‘Mensen met een lage zelfwaardering zijn gevoelig voor kritiek, zij proberen alles in het werk te stellen om kritiek te voorkomen. De kritiek van een ander hoeft geen gevolgen te hebben voor je gevoel, behalve als je te veel hecht aan wat anderen zeggen.’ (Sterk, F. & Swaen, S. p.81)
Zelfwaardering kan zich uiten in terugtrekken en jezelf op de achtergrond zetten. Angst om te spreken en om vorm te geven in het medium. 

Maar een verminderde zelfwaardering kan zich ook uiten in het overschreeuwen van deze gevoelens. Zo werkt Gemmy Willemars met delinquenten die hun laag zelfbeeld overschreeuwen en juist erg groot, grof en met felle kleuren werken. Ook in het contact naar de therapeut en de andere cliënten zijn ze juist erg aanwezig, gedragen zich alsof ze de wereld aankunnen, zijn dominant naar anderen toe en zijn aanvallend om vooral niet persoonlijk te worden. 

Uit interviews met professionals kwam sterk naar voren dat dit voorkomen van kritiek ook goed zichtbaar is in het beeldend vormgeven van cliënten met een verminderde zelfwaardering.

3.5. 
Koppeling met interactie
Allereerst is veiligheid en vertrouwen in de therapeutische relatie essentieel. Positieve bekrachtiging en succeservaringen kunnen het zelfvertrouwen van cliënten doen toenemen. Daarnaast vallen er zaken op die je ook in de interactie en in het beeldende werken terug zou kunnen zien, zoals zich terugtrekken, taken ontwijken of er niet aan (durven) beginnen, faalangst, weinig ruimte en initiatief nemen. Deze zaken kwamen ook bij de interviews met professionals terug. Vooral wat betreft het terugtrekken en weinig ruimte en initiatief nemen vallen er verschuivingen te constateren tijdens een therapieproces. Deze komen dan ook aan bod in de schema’s.

In het specialisatieproject van D. de Ridder en S. Smit (2006) wordt het volgende beschreven over zelfwaardering. Het begrip zelfwaardering hangt nauw samen met het begrip zelfbeeld. Zelfbeeld is volgens Van der Werff (1989) een product van de zelfconceptie, als het geheel aan ideeën dat iemand over zichzelf heeft. Het ontstaan van het zelfbeeld wordt door hem gezien als een proces. Invloeden van buitenaf kunnen het proces, van het ontstaan van een stabiel zelfbeeld, beïnvloeden. In het zelfbeeld zijn een aantal aspecten te onderscheiden:

· het reële zelfbeeld, hoe iemand zichzelf ervaart,

· het ideale zelfbeeld, hoe iemand graag zou willen zijn, 

· het beeld dat anderen hebben (het persoonsbeeld)

· het door Higgins onderscheiden ‘Ought Self’, het beeld waaraan iemand meent te moeten voldoen. 

· De zelfwaardering, de positieve of negatieve evaluatie van de eigen persoon (Van der Meulen in D. de Ridder en S. Smit, 2006). Zelfwaardering wordt dus gezien als het onderdeel van het zelfbeeld dat de andere onderdelen beoordeelt. Als het reële zelfbeeld niet overeenkomt met het ideale zelfbeeld kan een negatieve evaluatie ontstaan en zo ook een negatieve zelfwaardering.

Als kinderen lang worden blootgesteld aan negatieve ervaringen of beelden zal het die met zich mee blijven dragen. Het kind wordt onzeker en ongevoelig voor positieve reacties uit de omgeving die de zelfwaardering weer zouden vergroten. Het kind heeft zich beschermd door zich af te sluiten, en voelt minder pijn, maar kan zo ook minder plezier ervaren. 

Positieve zelfwaardering bij jonge kinderen komt tot uiting door een positieve zelfbeschrijving, en het kind laat trots blijken over het eigen werk. Het kind heeft vertrouwen in de wereld en streeft naar zelfstandigheid. 

Bij een negatieve zelfwaardering zie je dat het kind een negatieve zelfbeschrijving geeft, geen trots heeft, afhankelijk gedrag laat zien, snel opgeeft en inadequaat reageert op verandering of spanning. Verlies van mogelijkheid tot fantasiespel en innerlijke rust en ontspanning zijn ook kenmerken van een lage zelfwaardering. Zelfwaardering wordt gebruikt als positieve of negatieve evaluatie van de eigen persoon als informatiebron voor de ontwikkeling en inhoud van het zelfbeeld.

Daarnaast bestaat het belang van eigenwaarde. Succes, in de eigen ogen of die van anderen, geeft positieve gevoelens zoals bijvoorbeeld trots. Falen of negatieve oordelen van anderen zorgen voor verdriet en schaamte. De voorwaarde voor zulke zelf-evaluatie emoties is dat kinderen een zeker zelfbesef hebben, een besef dat zijzelf de oorzaak zijn van het succes of falen. Dit kan pas vanaf het moment in de cognitieve ontwikkeling dat het kind beseft een eigen individu te zijn en dat zijn acties gevolgen hebben. Vanaf het 3e jaar begint dit besef zich te ontwikkelen. Positieve gevoelens over de eigen persoon gaan samen met plezierige gevoelens en andere positieve factoren, zoals gemotiveerd zijn, nieuwsgierig zijn en initiatief tonen. Deze factoren zijn onderdelen van een positieve eigenwaarde. In het geval van negatieve opvattingen geldt het tegenovergestelde: deze gaan samen met negatieve emoties en stemmingen, lagere motivatie en minder aangepast gedrag. Dit is samengevat een negatieve zelfwaardering. Verschillen op verschillende gebieden tussen kinderen kunnen ervoor zorgen dat kinderen zichzelf in negatieve zin gaan vergelijken met elkaar en ook van anderen minder positieve reacties krijgen. Dit zal leiden tot een negatief zelfbeeld en lage zelfwaardering. 

Niemand heeft van nature een overschot aan zelfvertrouwen of een negatieve zelfwaardering van zichzelf. Naast de natuurlijke gevoeligheden die iedereen in zich meedraagt (kindfactoren genoemd) heeft de buitenwereld een grote invloed op de ontwikkeling van een kind. De opvoeding lijkt de belangrijkste factor te zijn in het ontwikkelen van een positieve of negatieve zelfwaardering.

Harter (D. de Ridder en S. Smit, 2006) heeft een onderzoek gedaan naar de factoren die zelfwaardering beïnvloeden bij zowel jonge kinderen als adolescenten. Hij heeft zich op twee beschrijvingen van het begrip zelfwaardering  gericht. De eerste is afkomstig van James die grote waarde hecht aan succes op 5 gebieden, namelijk uiterlijk, sociaal geaccepteerd zijn, schoolse bekwaamheden, atletische vaardigheden en gedrag. Succes op deze gebieden zou volgens hem voor een positief zelfbeeld zorgen. 

Cooley hecht meer waarden aan de mening van anderen over het zelfbeeld. De uitkomsten va Harters onderzoek ondersteunen beide uitgangspunten. Hoe meer iemand voelt dat belangrijke anderen hem op waarde schatten, des te hoger de zelfwaardering. Er zijn in dit verband ook relaties gevonden tussen competentie en zelfwaardering. De mate waarin iemand competent is op de 5 bovengenoemde aspecten van het zelf, is een aanwijzing van positieve zelfwaardering. Het is opvallend dat belangrijke andere ‘peers’ (voor kinderen bijvoorbeeld klasgenoten) belangrijker zijn voor de zelfwaardering dan close friends.

Moretti en Higgins (1990) beschrijven hoe zelfwaardering in de opvoeding te beïnvloeden is door de ouders. Ze leggen de nadruk op de ontwikkeling van sterke ‘self-guides’ die een hulp zijn bij zelfevaluatie en zelfregulerende processen. Self-guides zijn nog in ontwikkeling zijnde eigen normen en waarden (D. de Ridder en S. Smit, 2006).

In vijf ontwikkelingsfases zal het kind zich ontwikkelen en hierbij door zijn ouders gestimuleerd worden. De eerste ontwikkelingsfase, de vroeg sensomotorische fase, wordt gekenmerkt door het kunnen ervaren van positieve en negatieve gebeurtenissen. Het kind kan dit nog niet in verband brengen met het eigen gedrag. Wat wel kan is dat als negatief ervaren gebeurtenissen verbonden worden met het zelf mits kinderen de daarvoor nodige cognitieve rijping hebben.

De tweede ontwikkelingsfase is de laat sensomotorische fase en vroeg irrationele ontwikkeling. Vanaf 18 maanden vindt een grote cognitieve ontwikkeling plaats die het kind in staat stelt zich een relatie voor te stellen en deze te gebruiken voor eigen gewenst gedrag. Zo zijn ze in staat zichzelf te onderscheiden van anderen (self-as-object) en reacties van anderen uit te lokken (other-as-object). Deze twee ontwikkelingen zijn belangrijke factoren die bepalend zijn voor het ontwikkelen van het zelfsysteem. 

Het derde ontwikkelingsniveau is de laat relationele en vroeg dimensionale fase die ontstaat tussen het 4e en 6e jaar.

In deze fase zijn kinderen in staat tot zelfregulering en zelfevaluatie in gedragstermen en ze kunnen hun gedrag en prestaties vergelijken met andere kinderen. Ze kunnen zelfbeschrijvingen geven die een aanzet zijn tot zelfconcept. Hierdoor zijn kinderen ook kwetsbaarder voor negatieve ervaringen die overeenkomen met zelfdiscrepantie en voor spanningen en verdriet zorgen. 

De laatste vijfde ontwikkelingsfase is die van jong adolescenten tussen de 13 en 15 jaar oud. In deze fase is de adolescent in staat om tegelijkertijd verschillende zienswijzen over hetzelfde onderwerp te kunnen overzien. Deze informatie kan geïntegreerd worden. Deze fase heeft ‘vectorial development’. Voorstellingen van het zelf vanuit het eigen gezichtspunt en die van anderen worden zeer gebonden aan de eigen identiteit. Ze worden sterk veralgemeniseerd. Een negatieve evaluatie kan het gevolg zijn van een door de jongeren gevoelde discrepantie tussen het reële zelfbeeld en de eigen self-guides (normen), maar ook door het verschil tussen eigen normen en die van anderen komen ze tot een gedifferentieerd zelfbeeld.

Een conflict tussen 2 of meer eigen normen kan problemen opleveren in de zelfevaluatie en zo voor een negatieve zelfwaardering zorgen. Een voorbeeld hiervan is als een adolescent zich voelt falen t.o.v. Zijn ouders door slechte schoolprestaties, terwijl hij tegelijkertijd stoer overkomt bij zijn ‘peers’ waar het stoer is niet goed te leren. 

Kinderen zouden door hun ouders/opvoeders moeten worden voorbereid op deze laatste fase door in eerdere fases tegemoet te komen in de aandachtsbehoefte, verklaring van gedrag, uitleggen van relaties en behoefte aan duidelijkheid. Dan laten kinderen meer sociale verantwoordelijkheid en onafhankelijkheid zien in zelfregulatie. Het kind ontwikkelt dan sterke eigen normen die goed geïntegreerd, duidelijk en relevant zijn en daarbij een emotionele lading hebben. Ze zijn dan van de jongere zelf i.p.v overgenomen van ouders of vrienden. 

Bowlby veronderstelt dat hechtingservaringen bepalend zijn voor de latere relatievorming en voor zelfwaardering. Er zijn echter meer factoren aan te wijzen dan alleen de hechting voor de ontwikkeling va het zelfbeeld. Vroegere ervaringen worden geïnternaliseerd in het proces van persoonlijkheidsvorming volgens Flathery en Richman (D. de Ridder en S. Smit, 2006).

Dit internaliseren van de ander is terug te vinden in de hechtingstheorie van Bowlby. Een kind hecht zich aan een hechtingsfiguur (opvoeder) en later ook aan andere personen. Er ontstaat een werkmodel, dat is een model van hoe het kind met relaties omgaat. De ervaringen met anderen worden geïnternaliseerd. 

Crittenden (1992) noemt als model bij verwaarloosde kinderen m.b.t. het denken over zichzelf dat ze niet deugen en niets waard zijn. Er ontstaat bij hen een gevoel van wanhoop doordat ze geleerd hebben dat de belangrijke ander in hun leven hulpeloos is en niet in staat een adequaat antwoord te geven op hun behoeftes. En omdat hun eigen pogingen om zorg te ontvangen op niets zijn uitgelopen. Ze vertonen vaak passief en teruggetrokken gedrag. Crittenden legt zo een verband tussen hechtingservaringen en het denken over het zelf uitmondend in zelfwaardering. 

Emoties hebben een intentioneel karakter, ze zijn altijd gericht op een object stelt Frijda (D. de Ridder en S. Smit, 2006). De persoon kan zelf ook het object worden. De persoon beoordeelt zichzelf in het licht van eigen standaarden en doelen of van veronderstelde beoordeling van anderen. 

Op grond van verschillende vergelijkbare ervaringen kan de emotionele ervaring een bepaalde min of meer duurzame betekenis krijgen voor het beeld dat de persoon van zichzelf heeft. De persoon leert zichzelf bijvoorbeeld kennen als iemand die snel geëmotioneerd of boos is. Zo ka een stabiel en duurzaam cluster ontstaan wat gekenmerkt wordt door een specifieke koppeling van zelfwaarneming, gevoel en gedrag. Als het kind geen continuïteit heeft gekend in de opvoeding of opvoedingssituaties heeft het geen kans gehad een stabiel cluster op vergelijkbare situaties te baseren. Hierdoor zal het steeds weer onvoorspelbaar reageren. Het kan ook dat een kind zoveel negatieve ervaringen heeft meegemaakt dat het zichzelf ook een negatief cluster heeft toegekend. In situaties die vergelijkbaar zijn met eerdere ervaringen kan hetzelfde en al bestaande cluster worden opgeroepen. Volgens Tomkins gebeurt dit vooral als een belangrijke emotionele gebeurtenis gevolgd wordt door andere gebeurtenissen die er in een aantal opzichten op lijken, maar net een beetje anders zijn. Het bestaande cluster wordt dan versterkt en er ontstaat een soort voorgeprogrammeerde reactie op vergelijkbare situaties. Vele auteurs onderschrijven dat (hechtings) ervaringen in de opvoeding invloed hebben op het zelfvertrouwen en zelfwaardering van een kind. 

3.6. Koppeling beeldende vormgeving

Tekenmaterialen zoals potlood en gum zijn veiliger dan materialen zoals hout, metaal en andere onbekende materialen. Vaak heeft de cliënt hier al eerder mee gewerkt en is het wat gemaakt is makkelijk te “herstellen”. 

Daarnaast roepen ongestructureerde opdrachten meer onveiligheid op dan opdrachten die  voorgestructureerd zijn. Met voorgestructureerd bedoelen we duidelijke, concrete opdrachten waarbij de keuze voor materiaal en thema door de therapeut gemaakt zijn. Wanneer er dus veel inbreng van de cliënt verwacht wordt, roept dit onzekerheid op. Niet alleen wat betreft de vormgeving maar ook nog wat betreft het thema, de materiaalkeuze en dergelijke. Het vraagt al meer inbreng van de cliënt en dus is er ook meer kans op kritiek. 

In de therapie werken veel therapeuten die we gesproken hebben in eerste instantie met voorgestructureerde opdrachten om naar mate de therapie vordert over te gaan op vrije opdrachten die veel inbreng van de cliënt vereisen. 

Ook de materialen die aangeboden worden veranderen gedurende de ontwikkeling van de cliënt. Zo wordt er in eerste instantie gekozen voor potlood en gum of het maken van een collage, daarna gaan ze over op verfsoorten om uiteindelijk te eindigen met hout -en metaalsoorten. 

Het starten met een collage is misschien nog wel het meest “veilig” voor de client. Je hoeft namelijk niet veel zelf vorm te geven. Je knipt plaatjes die je aanspreken en bij het thema passen uit tijdschriften en kranten en plakt deze daarna op. 

Bij het werken met potlood kun je fijn en met dunne lijnen werken en je kunt de gum gebruiken om lijnen weg te halen. 

Ook hebben we vaak terug gehoord dat men veel werkt met succes –en toevalstechnieken. Zoals marmeren, Floris Cane techniek, ecoline blazen etc. 

Vaak zijn samenwerkingsopdrachten te spannend en begint de therapeut met individuele opdrachten binnen de groep. Later wordt dan overgestapt op in tweetallen werken en wanneer de cliënt er klaar voor is, biedt de therapeut groepsopdrachten aan. 

Het komt natuurlijk voor dat binnen de instelling sowieso individueel gewerkt wordt vanwege verschillende instroomdata of een methodiek waarbij groepstherapieën niet voorkomen. 

Bij kunstzinnige therapie wordt er drieledig gekeken.

Drieledig:

· denken

· voelen

· willen (=handelen)

Mensen zitten veel in het denken, het gevoel valt buiten schot. Er zit geen goede balans in. Bij een ziekte of stoornis is er sprake van een verstoring van deze elementen. De vraag is dan: waar zit het probleem, de stagnatie en wat kan dus in therapie doorbroken worden?

Geel is de kleur van het zelfbeeld. Confrontatie met geel is belangrijk. Sommigen mensen kunnen die confrontatie niet aan. Ook het mengen van kleuren kan soms gewoon niet lukken. Dan zie je veel gebeuren op het gebied van grenzen, overloopjes, soepel, star, grenzeloos etc.

Vanuit de scorelijst:

IK, I-gebaar = stevig staan, rechtop. Verticale figuren.

Kijken naar beeldelementen.

Euritme= bewegingsvorm van Rudolf Steiner. 

Werken in het hier en nu is belangrijk, ervaring met kleuren. Ik = geel. 

De eerste tekening is vrij. Deze kan geanalyseerd worden, wat heeft de cliënt nodig? Het begint bij de basis, als iemand vastzit is het zaak dat eerst los te maken. 

Informatie verkrijgen bij het observeren: op alles letten hoe iemand doet, en eruit ziet (op de kleinste details zoals loopje, houding, vingers, stemgebruik etc.)

Hierdoor creëer je een beeld van een cliënt. Je vangt een beeld ervan. Dit kan in de vorm van een landschap zijn. Dit in een beeld onderbouwen in een team bijvoorbeeld:

Ik zie een woestijn, of ik zie grijzige kiezelstenen. Iedereen vult dat in vanuit een blanco achtergrond. Schematisch een voorstelling ervan maken. Een woestijn heeft water nodig. Rotsig landschap zonder lucht heeft lucht nodig etc. op ieder aspect kun je doorwerken. (die heeft grond nodig of lucht, of dynamiek etc.)

Kunsttherapeut P.Sips: ‘Ik vertelde over die mevrouw die in de hoek wat streepjes had gezet als voorbeeld van laag zelfbeeld.....dat was maar ten dele waar. want kijkend naar alle beeldelementen was nog te zien dat ze haar potlood heel stijf vasthield, dat ze er heel harde lijntjes mee zette, een harde aanzet en zo'n zwiepje tot op het laatst hard drukkend, knalrood koos en dat de streepjes diagonaal stonden, min of meer evenwijdig, heel ordelijk, ieder streepje met het volle bewustzijn en heel gefocust en in een regelmatig niet te snel niet te langzaam tempo en dat allemaal op een klein stukje van het hele papier. 
dit zegt al veel meer; de hardheid, kracht, focussen, kleur, patroon, de ruimte die ze inneemt. een hoop energie (boosheid? gekwetstheid?) en starheid samengebald. na verder onderzoek zou dan bv gekozen kunnen worden om dat focussen te doorbreken door bv waarnemingsoefeningen, dingen natekenen zodat de blik iedere keer van het een naar het ander gaat, dat is beweging en de werkelijkheid gezien wordt. of beter te ademen door ritmische tekeningen, vormtekenen (is een begrip in kunstzinnige therapie) en heel nieuwerwets zou de eventuele kwaadheid en opgekropte heftigheid er ook ergens uit mogen, maar dan terug naar haarzelf en ontspanning, evenwicht en ruimte innemen die gezond is. het principe van de salutogenese! (zoek maar even op als je dat niet kent, heel boeiend, belangrijk aspect van kunstzinnige therapie)

Een scorelijst is gevaarlijk om te beoordelen. Ieder mens is uniek dus meetbaar maken is erg moeilijk. 

Zelfbeeld is altijd een onderdeel van de problematiek. Daar hangt veel aan vast. Afscheid nemen, nieuwe stappen durven zetten. Vastzitten in patronen. Mensen met een laag zelfbeeld zien vaak dat als er iets negatiefs gebeurt, ze gelijk niets meer zien zitten. Veel mensen hebben moeite met afscheid nemen, en dat kan van alles zijn!

Medium

Interactie met therapeut is belangrijk in het hele traject. De basis is vertrouwen opbouwen. Zonder een band met de cliënt gebeurt er niks. Elke keer evalueren in de groep. Ieder werkt individueel, later wordt er wel in de groep besproken. Zelfbeleving. Als het succesvol gaat, vergroot dat het zelfbeeld. Het is een overwinning in een groep over je werk te praten. Beeldend is wel een veilig medium omdat je werkstuk houvast geeft. Iemand die teruggetrokken is, als die leert aan het eind iets in de groep te kunnen uiten is dat een hele vooruitgang. Ze hebben houvast aan het werkstuk om over te vertellen/evalueren. 

Aan het eind: verhaal over eigen ontwikkeling. Het is verrassend om te merken hoe ze het zelf beleven. Meestal vergeten ze het eerste werkstuk. Daarom laat ze achterop iets erover opschrijven. Je kunt aan het eind de groei zien, en voor de meesten is dit het ‘eureka’ moment.

Vormgeving

Ontwikkeling kun je eraan zien. Iemand die strak/klein werkt, gaat naar groot, of andersom. Aan het eind kun je het proces zien. Hoe mensen met materiaal omgaan is veelzeggend. Materiaalomgang. Belangrijkst is om te kijken wat mensen den, dit signaleren en benoemen. Mensen zijn zich er zelf niet van bewust. Zelf heel alert zijn, signaleren en teruggeven. 

Structuur

Rondje hoe mensen erbij zitten. Eindigen met hoe het gegaan is. ‘Kunnen ze goed naar huis?’ belangrijk dat ze niet met een naar gevoel weggaan, dat er iets niet is opgelost bijvoorbeeld. Er is geen vast recept, voor ieder mens een ander recept. Wat voor de een een ontwikkeling is, kan voor een ander een verkeerde weg zijn. 

Beeldende componenten en zelfwaardering

Van klein naar groot, is iets wat bij laag zelfbeeld vaak aan de orde komt. Mensen die zichzelf geen ruimte gunnen (vaak heel letterlijk ook, dat komt ook in het beeld aan de orde).

Dit kan doordat de cliënt een klein papiertje gebruikt, of geen ruimte in durft te nemen. Niet durven vragen is ook gekoppeld aan het zelfbeeld. 

Over het algemeen beperken ze zich. Dit zie je in het kleurgebruik en materiaalomgang bijvoorbeeld. 

Uitbreiding van het materiaalgebruik zou dan bijvoorbeeld kunnen bijdragen aan de zelfwaardering. Of het mengen van kleuren (wat onderschat wordt, het proces en gevoelens die het oproepen). Je ziet bij mensen met een laag zelfbeeld vaak dat ze blijven hangen in het bekende. 

Ze moeten leren om te imiteren van anderen. Leren experimenteren is belangrijk.

Verschil tussen zelfbeeld mannen en vrouwen. Bij mannen gaat het meer over persoonlijke eigenschappen en kwaliteiten (ik kan niets etc.).

Bij vrouwen veel over uiterlijk, ideaalbeelden. 

Bij man gaat het om omhulsel als kledingmerk bijvoorbeeld, niet zozeer hun eigen uiterlijk als mens.

Tussen de 20 en 40 zijn er vrouwen met anorexia, bezig met schoonheidsideaal en maatschappij.

Je werkt toe naar acceptatie. Bewustmaken. Collages helpen mensen vaak om bewust te worden. Er is een verschil in ontwikkeling van mensen. Bij lager ontwikkeld is een collage vaak voldoende om het bewustzijn te krijgen. Bij meer ontwikkelden moet je dieper gaan en verder uitwerken. 

Specifiek

Werkvormen waarbij je niet kunt sturen zijn heilzaam, de succestechnieken. Hierdoor krijgen ze waardering voor zichzelf. Dingen waar ze snel trots op kunnen zijn. Zoals bijvoorbeeld het dubbel klappen van een vel papier met verf ertussen. Nat in nat werken, houtskool.

Klei ( maak vormen die lekker in de hand liggen en laat ze drogen, dat is al een verrassend proces.

Mensen met laag zelfbeeld hebben moeite met controle los te laten en zichzelf te laten verrassen. Loslaten van perfectionisme. Dat is een moeilijk proces. Leren zelf iets te kunnen. Eerst volgend, dan zelfstandig iets kunnen maken. Het is geen vaststaand iets en ieder heeft een ander proces. Jezelf te durven laten verrassen. Verrassingstechnieken. Als mensen dat aandurven zegt dat ook iets!

Mensen met een laag zelfbeeld vinden dat moeilijk. 

Leren spelen. Ze willen weten wat er komt.

Buiten zichzelf plaatsen: mensen met laag zelfbeeld doen dit veel. Ze vestigen de aandacht buiten zichzelf. Als je over een ander praat, hoef je het niet over jezelf te hebben. Dat is hetzelfde met iemand die maar door blijft ratelen over koetjes en kalfjes en om de diepere inhoud heen praat. 

3.7. 
Koppeling Creatieve Therapie

In creatieve therapie kunnen we een afspiegeling zien van de manier waarop kinderen in hun dagelijks leven omgaan met situaties en interacties. Dit kun je o.a. zien aan de manier waarop kinderen in therapie omgaan met materiaal. Materiaal doet een appèl op het doen, voelen, ervaren, beleven, kennen en weten. De eerste reactie van een kind op het materiaal bepaalt mede hoe hij ermee gaat werken. Onder invloed van de bewerkingen verandert het materiaal. In deze veranderingen kun je zien of het kind er macht over heeft en of het naar zijn zin gaat. Als het niet zo gaat als hij wil, zal hij andere mogelijkheden van zichzelf en het materiaal moeten aanspreken. Materiaal bezit altijd meer dan 1 appèl, en in de therapie kunnen nieuwe appèls en bewerkingsmogelijkheden aangesproken worden. 

Het gedrag van kinderen in het beeldend werken wordt bepaald door behoeften en appèls. Men kan twee soorten onderscheiden:

· materiaalgebonden behoeften: algemeen menselijke behoeften die door het materiaal worden opgeroepen. 

· Persoonsgebonden behoeften: deze horen bij het individu en uiten zich min of meer onafhankelijk van het materiaal. Als iemand een grote behoefte heeft om te overheersen, zal hij ook het materiaal proberen te overheersen. 

Iedere soort materiaal roept eigen passende gedragingen op bij een cliënt. Ieder soort materiaal heeft zijn eigen specifieke belevingsmogelijkheden en kan afzonderlijk een appel doen op bepaalde individuele behoeften. 

In het begin van een therapie zal een kind alleen de mogelijkheden van het materiaal zien waarmee ze hun eigen gedragspatroon kan bevestigen. De andere mogelijkheden worden in eerste instantie nog niet opgemerkt en ontdekt. Door meer gerichte opdrachten te geven kun je de cliënt een andere richting op sturen en zo andere eigenschappen in het materiaal laten leren kennen.

Het werken met materiaal levert tastbaar, zichtbaar en blijvend resultaat op. Elke ingreep op het materiaal levert een resultaat op dat eventueel weer om actie vraagt. Elk materiaal is anders en vraagt om een andere aanpak en volgorde van werken. Daarmee doet elk materiaal een ander beroep op een kind dat daar wel of iet adequaat op kan reageren. 

Het eindproduct van een werkstuk kan de ervaringen tijdens het werkproces bevestigen, versterken of afzwakken. Bij het kijken naar werkstukken krijgt het kind weer grip op wat het zelf gemaakt heeft en grip op de werkelijkheid buiten de therapie die kan worden vormgegeven.

In het specialisatieproject (bron D. de Ridder en S. Smit, 2006) is ook te vinden dat creatieve activiteiten een hulpmiddel kunnen zijn bij de groei of herontwikkeling in emotioneel of sociaal opzicht. Door de loop van creatieve processen kunnen gebieden in iemand leven ontwikkeld worden die eerst niet gerealiseerd konden worden of afgesloten waren. Het is belangrijk dat de therapeut de cliënt het soort materiaal en technieken aanbiedt waar de cliënt zich veilig mee volt en laat stimuleren. Het medium doet een appel op de cliënt en nodigt hem uit er iets mee te doen, wat de cliënt doet bepaalt zijn behoeftepatroon. Dit is te vergelijken met de materiaalgebonden en persoonsgebonden behoeften. Door de behoefte te accepteren wordt deze minder star en kan er ruimte ontstaan voor meer mogelijkheden. Verloren behoeften kunnen herontdekt worden wat erg belangrijk is. Vanuit deze theorie is er een appèllijst ontstaan met daarop 32 (behoefte) items. 

In elke ontwikkelingsfase komt de ontwikkeling van zelfvertrouwen aan bod, maar met name in de items 15 t/m 21.

Henk Smeijsters vindt deze theorie tekort schieten en niet sterk genoeg om de creatieve therapie te ondersteunen. De verbinding tussen behoeften van de cliënt en het gedrag in het medium is gelegd, maar daadwerkelijke analogieën naar de buitenwereld worden te weinig duidelijk gelegd. Een analogie is door overeenkomstig gedrag in het medium en therapie en daarbuiten kunnen er verbanden worden gelegd.

Het bewerken van hard materiaal vraagt om moed en wilskracht van het kind. Hierbij moet het kind zijn weerstand overwinnen. Doordat de wil gesterkt wordt, krijgt het kind meer zelfvertrouwen en doorzettingsvermogen.

Ego-versterkend werken kan gebeuren door middel van succes- en toevalstechnieken of het meegeven van mooie steentjes, objecten die steun en kracht kunnen bieden. Door laagdrempelige opdrachten aan te bieden kan de zelfstandigheid van het kind groeien en zo ook het zelfvertrouwen. 

Het beeldniveau bestaat uit de mate van identificatie, de affiniteit en de stemming. Door naar deze 3 elementen van het beeldniveau te kijken kun je het gedrag van het kind in het medium analyseren. Vervolgens kun je conclusies trekken over het beeldniveau van het kind. Lowenfeld (bron D. de Ridder en S. Smit, 2006) heeft het principe van de beeldselectie ontdekt. Hij onderscheidt de volgende niveaus van toenemende zelfidentificatie:

1. constante stereotype herhalingen

2. nu en dan stereotype herhalingen

3. meer objectieve verslagen (reports)

4. iets specifieks, kenmerkend voor het kind, er aan toegevoegd

5. indirect of direct zichzelf verbeeld (inclusion of the self). Het kind bevredigt optimaal zijn behoefte om zich te uiten. 

Een kind met een lage zelfwaardering beoordeelt zichzelf negatief. Hij heeft een zwakke ik-sterkte en zal zichzelf moeilijk kunnen omschrijven. Het lijkt erop dat als een kind een hoger niveau van zelfidentificatie in het beeldend werken ontwikkelt, zijn zelfwaardering meer positief zal worden. Hij durft zichzelf dan te uiten, is meer overtuigd van zichzelf. Lubbers (1971) heeft ook de affiniteit en de stemming gerangschikt naar toenemende mate.

De toenemende mate van affiniteit:

1. verveeld en lusteloos

2. verveling overheerst, maar af en toe is het kind geïnteresseerd in zijn werk

3. het kind werkt met interesse en het wordt soms door wat het doet in beslag genomen

4. het kind wordt door zijn werk in beslag genomen

5. het kind vergeet zichzelf in zijn werk

Toenemend niveau van stemming:

1. gedrukt

2. vlak en neutraal

3. opgewekt

4. vreugdevol

5. opgetogen

3.5. Koppeling beeldende vormgeving
Tekenmaterialen zoals potlood en gum zijn veiliger dan materialen zoals hout, metaal en andere onbekende materialen. Vaak heeft de cliënt hier al eerder mee gewerkt en is het makkelijker te “herstellen”. 

Daarnaast roepen ongestructureerde opdrachten meer onveiligheid op dan opdrachten die  voorgestructureerd zijn. Met voorgestructureerd bedoelen we duidelijke, concrete opdrachten waarbij de keuze voor materiaal en thema door de therapeut gemaakt zijn. Wanneer er dus veel inbreng van de cliënt verwacht wordt, roept dit onzekerheid op. Niet alleen wat betreft de vormgeving maar ook nog wat betreft het thema, de materiaalkeuze en dergelijke. Het vraagt al meer inbreng van de cliënt en dus is er ook meer kans op kritiek. 

In de therapie werken veel therapeuten die we gesproken hebben in eerste instantie met voorgestructureerde opdrachten om naar mate de therapie vordert over te gaan op vrije opdrachten die veel inbreng van de cliënt vereisen. 

Ook de materialen die aangeboden worden veranderen gedurende de ontwikkeling van de cliënt. Zo wordt er in eerste instantie gekozen voor potlood en gum of het maken van een collage, daarna gaan ze over op verfsoorten om uiteindelijk te eindigen met hout -en metaalsoorten. 

Het starten met een collage is misschien nog wel het meest “veilig” voor de cliënt. Je hoeft namelijk niet veel zelf vorm te geven. Je knipt plaatjes die je aanspreken en bij het thema passen uit tijdschriften en kranten en plakt deze daarna op. 

Bij het werken met potlood kun je fijn en met dunne lijnen werken en je kunt de gum gebruiken om lijnen weg te halen. 

Ook hebben we vaak terug gehoord dat men veel werkt met succes –en toevalstechnieken. Zoals marmeren, Floris Cane techniek, ecoline blazen etc. 

Vaak zijn samenwerkingsopdrachten te spannend en begint de therapeut met individuele opdrachten binnen de groep. Later wordt dan overgestapt op in tweetallen werken en wanneer de cliënt er klaar voor is, biedt de therapeut groepsopdrachten aan. 

Het komt natuurlijk voor dat binnen de instelling sowieso individueel gewerkt wordt vanwege verschillende instroomdata of een methodiek waarbij groepstherapieën niet voorkomen. 

Hoofdstuk 4 Analyse
Voor ons onderzoek wilden we het meetinstrument dat we hebben vormgegeven testen op betrouwbaarheid door studenten en docenten van Social Work. En ook door creatief therapeuten uit het werkveld.

Zij hebben ons observatiemeetinstrument ingevuld aan de hand van een en dezelfde video opname.

De opname betreft een sessie met een therapeut van De Bascule. 

Na een korte uitleg kon de evaluatiegroep starten met het bekijken en invullen van het schema. 

De resultaten hebben we hieronder samengevat.

4.1. Interactie –en houdingsmodel:

Het model wordt vrij congruent ingevuld, er is veel hetzelfde ingevuld en geïnterpreteerd. Vooral bij de aspecten: Leidend, Helpend, Teruggetrokken en Concurrerend.

Bij het aspect Meewerkend is meer verscheidenheid te zien. 

Toch is het schema in het algemeen vrij consistent geïnterpreteerd wat het schema een betrouwbaar meetinstrument maakt om globaal de verschuivingen in interactie zichtbaar te maken. 

Resultaten ingevulde interactieschema:

Met ‘scores’ doelen we op degene die deze lijn van het aspect hebben gescoord. Niet iedereen vult bij elk aspect iets in. Sommigen gebruiken 2 vakjes.
- Leidend: (van de 43 scores zijn 32 hetzelfde, verspreid over 3 invulvelden)

- Helpend: (van de 36 scores zijn 25 hetzelfde in, verspreid over 2 invulvelden)

- Meewerkend: (van de 30 scores zijn 28 hetzelfde, verspreid over 3 invulvelden)

- Volgend: (van de 26 scores zijn 13 hetzelfde, verspreid over 2 invulvelden)
- Teruggetrokken: (van de 21 scores zijn 15 hetzelfde, verspreid over 2 invulvelden)

- Opstandig: (van de 6 scores zijn 3 hetzelfde, verspreid over 1 invulveld)

- Aanvallend: (van de 10 scores zijn 8 hetzelfde, verspreid over 2 invulvelden)

- Concurrerend: (van de 14 scores zijn 14 hetzelfde, verspreid over 2 invulvelden)

4.2.Vormgevingmodel:

Het vormgevingsmodel wordt eveneens vrij eenduidig ingevuld. De begrippen lijken hetzelfde geïnterpreteerd te worden. Sommigen hebben enkel andere aanvullingen en het ligt er ook aan of het schema aan het begin of aan het eind van de sessie ingevuld wordt. Immers, aan het einde kun je veel meer vormgeving constateren dan als je maar een klein stukje opname bekijkt. Dit was ook bij het invullen van interactiemodel aan de orde.
Resultaten ingevuld vormgevingmodel:

Bij ‘Mate van structurering’:

· vanuit opdracht: 14 keer hetzelfde ingevuld van de 19 scores

· vanuit materiaal: 8 keer hetzelfde ingevuld van de 19 scores

· vanuit therapeut: 8 keer hetzelfde ingevuld van de 19 scores

Mate van structurering vanuit de opdracht blijkt het makkelijkst in te vullen. 

· Compositie: 17 van de 34 scores zijn in 2 dezelfde vakjes ingevuld. 

· Kleur: 22 van de 33 scores zijn in 2 dezelfde vakjes ingevuld.

· Vorm: 22 van de 34 scores zijn in 2 dezelfde vakjes ingevuld.
· Formaat: 17 van de 31 scores zijn in 2 dezelfde vakjes ingevuld.

· Werkwijze: 17 van de 35 scores zijn in hetzelfde vakje ingevuld.

· Werkstijl: 17 van de 32 scores zijn in 3 vakjes ingevuld.

· Materiaalomgang: 8 van de 34 scores zijn hetzelfde vakje ingevuld.

· Beleving: 15 van de 32 scores zijn in hetzelfde vakje ingevuld.

· Eigenheid: 23 van de 32 scores zijn in 2 dezelfde vakjes ingevuld. 

· Thema: 10 van de 31 scores zijn in hetzelfde vakje ingevuld. 

Bij materiaalomgang en thema blijkt de meeste verscheidenheid te zien. Deze 2 aspecten zouden eventueel nog bekeken en aangepast kunnen worden om tot meer eenduidigheid te komen. 

4.3.Tevredenheid over de schema’s

De reacties en feedback op de schema’s waren in het algemeen vrij positief. De meesten vonden het makkelijk in te vullen. Vooral het vormgevingsschema is goed ingevuld, bij het interactieschema was er meer twijfel. Het interactieschema wordt niet altijd eenduidig en vaak negatief geïnterpreteerd. Dit kwam ook bij de therapeuten van de Bascule aan de orde.

Hoofdstuk 5 Resultaten
5.1. De resultaten van ons video-onderzoek
Het interactiemodel wordt niet altijd eenduidig geïnterpreteerd. Er worden door de deelnemers vaak conclusies getrokken terwijl er nu nog geen conclusies aan te verbinden zijn. Bovendien kost het aardig wat tijd om het nauwkeurig in te vullen. Wel is het zo dat het schema veel interesse oproept en dat deelnemers enthousiast zijn om het zelf te gaan gebruiken. De omschrijvingen in het schema zouden eventueel nog aangepast kunnen worden, zodat men niet tussen extreme uitingen van interactie hoeft te scoren. 

Het vormgevingsmodel wordt sneller ingevuld en het blijkt ook duidelijker. Ook al wijken sommigen af, de meeste aspecten worden ongeveer hetzelfde ingevuld en geïnterpreteerd. Ook hier waren de deelnemers enthousiast en konden de koppeling met hun eigen praktijkervaringen leggen. 
Beide schema’s blijken het beste te scoren na de video opname of na een therapiesessie. Omdat er in een sessie veel gebeurt op het gebied van interactie en vormgeving is het makkelijker aan het einde terug te kijken. Ook is het zo dat de schema’s in de praktijk door de therapeuten na afloop van een sessie ingevuld worden. Zo krijg je ook een beter beeld van wat er in de sessie gebeurd is. 
5.2. De resultaten van onze interviews
Van de professionals uit de praktijk hebben we veel informatie gekregen over verschillende wijze van vormgeving. Zo hebben we veel gevraagd of faalangst of een verminderde zelfwaardering zichtbaar is in de beeldende vormgeving en hoe dit dan zichtbaar is.

Volgens de professionals is een verminderde zelfwaardering zichtbaar in de kleurenkeuze, formaat, materiaal, manier van werken, de mate van ruimte innemen en de mate van experimenteren.

Zo zien ze vaak dat cliënten met faalangst moeilijk beginnen met het beeldend vormgeven, dat ze weinig kleuren gebruiken en vaak ook zachte kleuren. 

Daarnaast kiezen ze vaak voor materialen die goed te herstellen zijn (bv. potlood en gum) en ze zetten daarom vaak geen dikke, donkere lijnen neer. 

Verder heeft het werk weinig eigenheid en wordt er vaak voor veilige thema’s gekozen. 

Ook blijven ze vaak op de plek zitten en leggen niet veel contact met therapeut en/of groepsgenoten. 

In het algemeen beperken ze zich. Zowel in het materiaalgebruik als in het hele gedrag. Ze nemen letterlijk en figuurlijk weinig ruimte in. 

Uit de samenwerking met de beeldend therapeuten hebben we voornamelijk de tevredenheid over het model getest toen er al een eerste opzet was. 

Deze eerste opzet hebben we meerdere malen zo aangepast dat de therapeuten op de bascule wel tevreden waren. Zie volgend hoofdstuk. 

5.3. De resultaten van ons literatuuronderzoek:

Het ontstaan/de oorzaken

· Onvoldoende gehechtheid, onvoldoende aansluiting

· Te hoge eisen

· Teleurstellingen

· Vergelijken

· Negatieve opvoedingsstijl van ouders en leerkrachten

‘Het probleem van een lage zelfwaardering komt hieruit voort. Door een lage zelfwaardering ga je je minder waard voelen dab de mensen om je heen, je ontwikkelt zo minderwaardigheidsgevoelens.’ (Sterk, F. & Swaen, S. p.81)

Kinderen met een laag zelfbeeld hebben dus:

· over het algemeen of op een bepaald gebied het gevoel dat e niet waardevol zijn, en voelen zich waardeloos of minderwaardig. 

· Weinig zelfvertrouwen door de negatieve kijk op zichzelf.

· Een duidelijke of verborgen angst niet goed genoeg te zijn, afgewezen te worden of niet geaccepteerd te worden. 

Vanuit een negatief zelfbeeld kunnen kinderen uiteenlopende gedragsproblemen laten zien. Het ene kind trekt zich terug uit onzekerheid, het andere overschreeuwt zijn angst. Bij sommige kinderen heb je een vermoeden van een negatief zelfbeeld, maar bij andere lijkt juist het omgekeerde te zijn. Die kinderen doen alsof ze allen weten en kunnen. De volgende gedragsbeschrijvingen zijn aanwijzingen dat er sprake is van gedrag als gevolg van een gering gevoel van eigenwaarde (bron: Penninga-de Lange, 2003). 

‘Mensen met een lage zelfwaardering zijn gevoelig voor kritiek, zij proberen alles in het werk te stellen om kritiek te voorkomen. De kritiek van een ander hoeft geen gevolgen te hebben voor je gevoel, behalve als je te veel hecht aan wat anderen zeggen.’ (Sterk, F. & Swaen, S. p.81)
Zelfwaardering kan zich uiten in terugtrekken en jezelf op de achtergrond zetten. Angst om te spreken en om vorm te geven in het medium. 

Maar een verminderde zelfwaardering kan zich ook uiten in het overschreeuwen van deze gevoelens. Zo werkt Gemmy Willemars met delinquenten die hun laag zelfbeeld overschreeuwen en juist erg groot, grof en met felle kleuren werken. Ook in het contact naar de therapeut en de andere cliënten zijn ze juist erg aanwezig, gedragen zich alsof ze de wereld aankunnen, zijn dominant naar anderen toe en zijn aanvallend om vooral niet persoonlijk te worden. 

Uit interviews met professionals kwam sterk naar voren dat dit voorkomen van kritiek ook goed zichtbaar is in het beeldend vormgeven van cliënten met een verminderde zelfwaardering.

Allereerst is veiligheid en vertrouwen in de therapeutische relatie essentieel. Positieve bekrachtiging en succeservaringen kunnen het zelfvertrouwen van cliënten doen toenemen. Daarnaast vallen er zaken op die je ook in de interactie en in het beeldende werken terug zou kunnen zien, zoals zich terugtrekken, taken ontwijken of er niet aan (durven) beginnen, faalangst, weinig ruimte en initiatief nemen. Deze zaken kwamen ook bij de interviews met professionals terug. Vooral wat betreft het terugtrekken en weinig ruimte en initiatief nemen vallen er verschuivingen te constateren tijdens een therapieproces. Deze komen dan ook aan bod in de schema’s.
 Hoofdstuk 6: Conclusie en aanbevelingen
6.1. Conclusie

In ons onderzoek hebben wij verschillende onderzoeksmethoden gebruikt om tot een breed georiënteerd resultaat te komen. Zo hebben we naast het afleggen van interviews, literatuuronderzoek gedaan en een video-experiment afgenomen. 

Uit alle onderzoeken kunnen we het volgende samenvatten:
- Het interactie- en houdingsmodel dient nog enigszins aangepast te worden maar het is een goede aanvulling op het meetinstrument.

- Het vormgevingmodel sluit aan bij de tevredenheid van de therapeuten op de Bascule. Het schema wordt het meest eenduidig geïnterpreteerd en is makkelijk in te vullen. Het is een goed meetinstrument om transparantie te verkrijgen over de verschuivingen in het therapieproces.

Het observatiemeetinstrument is eenduidig en kan eventuele verschuivingen zichtbaar maken. Dit dient nog verder onderzocht te worden maar is wel vanuit de therapeuten van de Bascule als zodanig bevestigd. 

Vanuit het literatuuronderzoek en de interviews is er wel een koppeling gevonden tussen zelfwaardering, interactie en vormgeving. Dit zou echter in de praktijk nog gekoppeld aan de schema’s kunnen worden. 
We kunnen dus concluderen dat het onderzoek erg belangrijk is voor de transparantie van beeldende therapie en dat we op de goede weg zijn. Het meetinstrument geeft de processen, indien enigszins aangepast, in de beeldende therapie overzichtelijk weer en zorgt voor transparantie voor de therapeut zelf en het multidisciplinaire team. Het onderzoek zal volgende jaar voortgezet worden omdat er nog een aantal aanbevelingen liggen. De ingevulde schema’s van de deelnemers van het video-experiment zijn bij Han Kurstjens op te vragen.

6.2. Aanbevelingen

Voor het beantwoorden van de laatste deelvraag hebben we helaas niet voldoende onderbouwing uit de praktijk. We wilden in eerste instantie videomateriaal van één cliënt gebruiken waarbij de eerste, de middelste en de laatste sessie gefilmd was. Dan zouden we zoveel mogelijk bevoegden naar deze videofragmenten laten kijken. 

Helaas hebben we deze videofragmenten niet verkregen en kunnen we deze deelvraag niet beantwoorden.

Dit is dus ook een aanbeveling voor studenten die het jaar na ons met dit onderzoek verder willen gaan. Het zou goed zijn om de observatieschema’s op hun betrouwbaarheid te testen wat betreft de veranderingen die in het verloop van de therapieën plaats vinden. 

Het schema is ook bedoeld om juist de verandering in mate van zelfwaardering te meten. 

Ook dient de terminologie in het interactie –en houdingsmodel aangepast te worden. We hebben vanuit de praktijk te horen gekregen dat de termen negatief getint zijn. Daardoor is het interactie –en houdingsmodel moeilijk in te vullen zijn en kost het teveel tijd. 

Daarbij doen we nog een aanbeveling.

Het lijkt ons verstandig voor degene die verder gaan met ons onderzoek om een cursus te ontwikkelen die het hanteren van het interactie –en vormgevingsschema verhelderd en de therapeuten die deze schema’s in de praktijk willen gebruiken ondersteund. 

Wij hebben wel een passende handleiding geschreven maar wij, en met ons Han Kurstjens, denken dat een praktische cursus het correct toepassen van de schema’s bevorderd en zo de kwaliteit van de beeldende therapie ten goede komt. 

Nawoord
Vorig jaar hebben ze een model opgesteld en de manier van werken op ‘De Bascule’ onderzocht. Dit jaar zijn wij verder gegaan met een tevredenheids onderzoek van het observatiemeetinstrument en hebben we dit meetinstrument aangepast. 

Ook hebben we de betrouwbaarheid getest van het meetinstrument. We hebben dit gedaan doormiddel van een video-experiment, interviews met professional, literatuuronderzoek en in samenwerking met de beeldend therapeuten van ‘De Bascule’. 
Het onderzoek verliep gunstig ondanks de drukke schema’s van alle betrokkenen. 

We zijn positief gestemd over het feit dat we het videofragment alsnog hebben gekregen en zo het meetinstrument op betrouwbaarheid konden testen. 
We hebben veel geleerd over verschillende beeldaspecten in koppeling met zelfwaardering. Dit kunnen we zeker meenemen in onze toekomstige praktijk. 

Ook zullen we veel gebruik maken van het meetinstrument en blijven we op de hoogte van het vervolg van het onderzoek.
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1.1. Bijlage 1

Interview Gemmy Willemars

Instelling: Hogeschool van Utrecht

Samenvatting interview creatief therapeut beeldend in de forensische psychiatrie volwassenen

Naam:
Gemmy Willemars

Datum: 
27 februari 2009

Gemmy werkt met zedendelinquenten, hiermee werkt ze veelal aan de zelfwaardering van de cliënt. Beeldende therapie heeft veel pluspunten en krachten om hieraan te werken.

Door af te stemmen op welk niveau de cliënt zit, het patroon van zelfwaardering ontstaat veelal door complimenten, trotsheid, herkenning en vooruitgang.

Waar Gemmy rekening mee houdt binnen de opdrachten die ze met de cliënten doet zijn ander andere:

Nooit losmaken

Laagdrempelig beginnen

Zelfinzicht

Voorstellen

Uitwerken

Inwerken

Zelfwaardering

Het hoogste doel dat gebruikt wordt voor de therapieën is; inzicht in hun eigen verantwoordelijkheid, het minderwaardigheidsgevoel moet verhoogd worden om niet terug te vallen in het oude patroon.

Dit wordt dan ook meestal in groepen gedaan, omdat dat meer effect heeft.

Gemmy merkt de lage zelfwaardering op bij de cliënt door hun manier van werken.

In de weerstand, kan ik niet! Van opdracht naar opdracht werken.

Krampachtig bezig zijn, gummen, liniaal, veiligheid.

Door een lagere drempel werkt de cliënt binnen de therapie aan inzicht in;

Eigen werk,

Zijn eigen persoon;

Het delict.

Van klein starten naar groter werken. 

Inzicht => expressie






Buiten => binnen


thema



-----------------------

Het commentaar en de tips die verkregen zijn n.a.v. het interview zijn:

Bestaande schema’s kunnen qua benamingen nog aanpassingen gebruiken.

Samen is er gekeken naar andere benoemingen.

De noemers zijn nog vrij negatief.

De aangepaste schema´s zijn al gebruiksvriendelijker, begrijpelijker en sneller in te vullen.

Een duidelijke handleiding voor gebruikers zou de meeste vragen wegnemen.

1.2. bijlage 2 
Persoonlijke gegevens
Naam: Wilma Tanis
Leeftijd: 1960
Instelling/naam praktijk: n.v.t.
Plaats:
 
Loopbaan als creatief therapeut
-         Hoelang werkt U als creatief therapeut in totaal? 15 jaar
-         Heeft U hiervoor nog ergens anders gewerkt? Jelgersmakliniek, zon en schild, buurthuis Amersfoort
-         Zo ja, wat is de reden dat U daar bent weggegaan? Te lange reistijd
-         Hoe lang heeft U daar gewerkt? 4 jaar
 
Doelgroep Met welke doelgroepen werkt U en heeft U tot nu toe gewerkt?
-         Komen er bij U ook volwassenen/kinderen met faalangst en een gebrek aan zelfvertrouwen? Volwassen en ja
 
Werkwijze 
-         Welke werkvormen biedt U aan wanneer U cliënten heeft met faalangst? Toevalstechnieken, madela’s, werken n.a.v. voorbeeld, lelijke schilderijen, tastvormen
-         Welke materialen kiest U daar wel/zeker niet voor? N.v.t.
-         Welke houding neemt U aan bij cliënten met faalangst? Afhankelijk van doel, maar vooral de cliënt leren zichzelf te bevestigen i.p.v. daarin afhankelijk te zijn van anderen
 
-         Als we de roos van Leary bekijken:
-         Welke rollen neemt U dan op zich? Samen
-         Welke rol wilt U dat de cliënt op zich neemt? Toewerkend naar meer zelfstandigheid, leidend, meewerkend en samen
 
Medium
-         Ziet U faalangst ook terug in het beeldend werken van de cliënten? ja
-         Hoe ziet U dit terug? (Kleurgebruik, vormen, terughoudend etc.) Klein, bekend materiaal. Weinig expressie, eigenheid en experiment. Kleurpotloden, details, ontevredenheid met resultaat, gummen, opnieuw willen beginnen etc.
-         Welke interventies pleegt U vaak in het medium? Uitnodiging om nieuw materiaal, techniek etc. te gebruiken bv groter werken, grovere kwasten etc.
-         Waar let u specifiek in het beeldende medium op bij cliënten? (lijn, vorm, kleur of anders?) vorm, interactie, beleving en cliënt/ medium/ therapeut driehoek, daarnaast op lichaamstaal (al dan niet betrokken), mimiek, themakeuze
-         Welke rol speelt de interactie (met u) tijdens een individuele sessie? Afhankelijk van doel en hulpvraag
-         Welke rol speelt de vormgeving in het medium? Een grote
-         Welke rol speelt de beleving van een cliënt? De omgang met het medium en de communicatie is redelijk goed te meten tijdens een sessie. Maar hoe meet U de beleving van de cliënt? Goed kijken, vragen en navragen of dat wat ik zie, andere cliënten zien, ook klopt met wat de cliënt zelf beleeft.
-         Bespreekt U naderhand veel met de cliënt of kijkt U vooral naar de non-verbale uitingen/lichaamstaal? Verbaal is belangrijk om woorden te leren geven aan ervaringen. Zo kom je in contact met anderen
-         Zijn er ook bepaalde meetinstrumenten voor het meten van de beleving van de cliënt? (bv. Enquête, turfsysteem) post-it techniek, andere cliënten inschakelen. Hoe kijken zij, beleven zij de cliënt of zijn werk(wijze)
 
Componentenschema
-         Gebruikt U ook een bepaald schema waarmee U de beeldend aspecten in het kort kunt aangeven? nee
-         Gebruikt U ook een bepaald schema waarmee U overzichtelijk de veranderingen die in het medium plaats vinden, kunt weergeven? ja
-         Gebruikt U ook een bepaald schema waarmee U overzichtelijk de veranderingen die in het gedrag en de communicatie plaats vinden, kunt weergeven? ja
Zo ja, welke schema’s dan? (graag met bronvermelding)
 
Eigen schema ontwikkeld in de loop der tijd. Wat overzichtelijk, praktisch was en ook leesbaar voor collega’s. Zie het schema hieronder:

Naam:

Datum: 

Welke groep: (inzichtgevend/ ik-versterkend of interactief)

Therapeut: 

Opdracht:

Materiaalgebruik: 

Thema: 

Opvallend:
1.3. bijlage 3
Persoonlijke gegevens
Naam: Suzanne van Zutphen
Instelling/naam praktijk: GGZ Ingeest
Plaats: Amsterdam

Datum: 17 februari 2009 

Voor dit interview ben ik bij Suzanne langsgegaan op haar werkplek bij GGZ Ingeest in Amsterdam.

Begin van gesprek

Suzanne is erg geïnteresseerd in het onderzoek en naar het schema wat de vorige groep heeft opgesteld. 

Dit schema laat ik zien en we raken in gesprek over het onderzoek.

Ze ziet de noodzaak in van praktische middelen die de kwaliteit van Creatieve Therapie aantonen. 

Ze vertelt dat ze veel emails krijgt van studenten die haar medewerking vragen voor een onderzoek maar dat ze er niet veel behoefte aan heeft en ook te weinig tijd heeft.

Maar ons onderzoek leek haar zo interessant dat ze nu wel heeft gereageerd maar niet zo goed weten hoe ze kan helpen.

Ik leg haar uit dat we meer willen weten over de link tussen vormgeving in beeldend werken en zelfwaardering.

Dan komen we op de vraag wat zelfwaardering nu precies inhoudt. Dit proberen we samen te beantwoorden en er wordt gelijk een link gelegd naar haar doelgroep.

Doelgroep:

Ze werkt op Ingeest met volwassenen in groepen. Ze heeft daar twee groepen voornamelijk met depressieve klachten. 

Deze depressieve klachten gaan vaak samen met faalangst en een laag zelfbeeld. 

Ze heeft ook een eigen praktijk opgestart. Deze heet “Bloei”. Hier werkt ze eerder individueel en met tweetallen. Dit vanwege de ruimte want haar praktijkruimte is niet erg ruim.

Deze banen combineert ze met elkaar. 

GGZ Ingeest

Ze werkt in de creatieve therapie op cognitieve basis. 

-------------

Cognitieve therapie is een behandelvorm die gebaseerd is op het idee dat psychische klachten of problemen voortkomen uit de wijze waarop mensen informatie selecteren en verwerken. Hoewel de therapie 'cognitief' heet, betekent dit niet dat ze koel en niet-emotioneel is. Het gaat bij cognitieve therapie dan om wat wel de “hot-cognitions” worden genoemd: opvattingen die nauw verbonden zijn met sterke emoties en disfunctionele gedragingen.
--------------

Suzanne probeert gedachtestromen van cliënten van negatief naar positief om te zetten. Haar cliënten denken erg negatief en vooral over zichzelf. Hierin zit de koppeling met zelfwaardering.

Het medium beeldend

Ze gebruikt het medium om zaken concreet te maken. Om overzicht en inzicht te geven aan de cliënt. 

Hoe zie je een verminderd zelfbeeld terug in beeldende vormgeving?

Ten eerste start het met angst om te beginnen aan het beeldend werken. Ze vinden het moeilijk om op te starten.

Dit probeert Suzanne doormiddel van rustige start te bieden en aan te sluiten bij de interesses en ervaringen van de cliënt af te laten nemen.

Ze probeert uit te vinden waar de affiniteit van de cliënt ligt met het medium.  Zo vertelde Suzanne over een vrouw die veel van verf hield. Ze heeft hier eigenlijk heel de therapie mee gewerkt.

Wanneer ze dan voorzichtig starten werkt men erg klein. Gebruiken weinig oppervlakte van het vel. 

Zo laat Suzanne een voorbeeld zien van een vrouw die nog niet eens 1/10 van een vel gebruikt. De rest is wit gelaten. 

Ze vinden het namelijk zonde van de verf dat zij het opgebruiken. Ze kunnen niet eens schilderen, waarom zouden ze dan de verf opmaken? 

Vaak werkt men dus klein maar ook heel precies. Met een potlood werken is ook een favoriet. Dit is goed in de hand te houden en ze kennen het materiaal al. 

Wat ze maken moet vaak realistisch zijn en kloppen. Veel werken worden daarom ook weggegooid wanneer dit niet lukt. Suzanne laat dit toe. 

Suzanne probeert de cliënt het perfectionisme los te laten. Dit doet ze door de cliënt materialen en werkvormen aan te bieden die tot experimenteren leiden.

Vaak is ze de eerste periode van het behandelproces bezig met het doel om de cliënt plezier te laten beleven tijdens het beeldend werken.

Later gaat ze dan verdiepend werken door cognities concreet te maken in het beeldend werken. Dit door aan persoonlijke thema’s te weren en veel na te bespreken. Ook in groepsverband. 

Resultaten:

Personen nemen naar verloop van tijd meer ruimte in. Ze lopen meer rond in het lokaal. Durven meer materialen te zoeken in de kasten en gebruiken ook meer materialen. 

Ook spreken ze groepsgenoten eerder aan. Ook op negatief gedrag maar ook om bijvoorbeeld de verf door te geven of iets over het werk van de ander te zeggen. 

1.4. bijlage 4
Persoonlijke gegevens
Naam: Juliette Korse

Instelling/naam praktijk: GGZ Zeeland Emergis
Plaats: Kloetinge 

Datum: 11 mei 2009

Interview methode: open interview, ongestructureerd.
Voor dit interview ben ik bij Juliette langsgegaan op haar werkplek in Kloetinge. 

Ze verteld me dat ze van oorsprong muziektherapeut is maar zich niet thuis genoeg voelde in dat medium. Ze heeft altijd meer gehad met beeldend werken.

Ik vertel haar waarom ik graag een interview met haar wilde en ze vindt dat we het beste antwoord kunnen vinden op die vraag door naar beeldend werk te kijken.

Vrouwen met een eetstoornis hebben bijna altijd last van een gevoel van minderwaardigheid en een verlaagd zelfbeeld dus we hebben voornamelijk naar hun werk gekeken.

Maar soms kunnen ze ook narcistische trekken hebben.

Juliette start de therapie altijd met een opdracht waarin de cliënt  zichzelf moeten uitbeelden. 

Er staan op de droogplanken veel werkstukken die met bescherming te maken hebben. Een persoon(de cliënt) uitgebeeld met een  beschermende bol om hen heen. Sommige beschermende bollen lijken echter op gevangenissen. Juliette noemt dat bijna alle cliënten vluchten voor de wereld van buitenaf. 

Dit kan je haast koppelen aan het gemis van de baarmoeder, vertelt Juliette.

Bijna alle cliënten die bij Juliette komen hebben onderliggende problemen naast de eetstoornis. Het start vaak met een andere problematiek zoals verwaarlozing dat zich dan uit in een eetstoornis. Dit is bij de eerste groep te zien.

Casusvoorbeeld:

Juliette vertelde over een meisje waarbij de moeder al vroeg in haar leven weggegaan is. De moeder heeft min of meer besloten om geen moeder meer te zijn. Het meisje heeft ook contact meer met haar moeder. Haar vader en haar stiefmoeder vinden haar eigenlijk maar een lastpak en ze past niet meer bij het “nieuwe”gezin. 

Ze voelt zich dus door iedereen die belangrijk voor haar zijn te veel en verstoten. Dit uit zich nu in een eetstoornis. 

Ze heeft een kwetsbaar mensje gekleid met daaromheen een bol van ijzerdraad met daar tussenin om zich nog meer af te schermen kartonnen strookjes. Langzaam aan is ze die strookjes aan het verwijderen. Ze stelt zich meer open.

Het zijn trouwens allemaal vrij kleine werkstukken. Niet groter dan 10 bij 10 cm. 

Juliette laat mij een werkstuk uitkiezen waarvan ik verwacht dat het om een laag zelfbeeld gaat. Ik kies een geschikte uit. 

Juliette begrijpt niet zo goed waar ik met het gesprek heen wil en wanneer ik het zodanig stuur, komen er geen antwoorden uit die ik eigenlijk wil horen. 

Dus vraag ik het maar direct op de vrouw af. Kun je dus een verminderd zelfbeeld terug zien in beeldend werken?

Ja, dat vind ik moeilijk om te beantwoorden. Ik kan er wel werk bij pakken van iemand met een verminderd zelfbeeld en  daar tegenover een werkstuk van iemand met narcistische trekken.

Dan haalt Juliette de kast met platvlak werkstukken erbij. 

Ze haalt een paar mappen tevoorschijn van cliënten die een verminderd zelf beeld hebben en een map tevoorschijn van een cliënt met narcistische persoonlijkheidstrekken. 

Hier is een groot verschil in zichtbaar. De cliënten met een verlaagde eigenwaarde werkt klein en met weinig kleur. Het zijn maar een paar dunne lijnen terwijl degene met de narcistische trekken het hele blad vult in felle kleuren.

Juliette gebruikt veel opdracht die als thema zelfbeeld hebben. 

Voorbeelden: teken de bloem die bij je past.

Ook werkt ze met tabellenopdracht. De client verdeeld 100% over alle aspecten van haar/zijn persoonlijkheid. Zo ook haar volwassenheid, haar kinderlijke deel, haar verzorgende kant etc. Zo kun je in het overzicht goed zien welke delen niet ontwikkeld zijn en waar dus aan gewerkt dient te worden. Ook kijken ze dan samen terug waarom deze delen niet ontwikkeld zijn. 

Later pakken we het observatie meetinstrument dat we ontwikkeld hebben erbij. We gaan nu van één cliënt, die bijna klaar is en dus al langere tijd bij Juliette komt, het eerste werkstuk en het (tot nu toe) laatste werkstuk a.d.h.v. het schema invullen. Zo passen we het schema in de praktijk direct toe.

Ik probeer het in te vullen maar ik merk dat ik teveel achtergrond informatie mis. Ik zal dus wat vragen over de cliënt en de omgang met de cliënt moeten stellen. Dit doe ik. Dan lukt het redelijk maar video materiaal of aanwezig zijn werkt veel beter.

Het schema is gelukkig ook bedoeld voor de therapeut zelf. 

Juliette heeft geen tijd meer maar ze wil graag het schema een keer proberen toe te passen. De uitkomsten zal ze nog laten weten.

Doelgroep

Ze geeft aan drie groepen creatieve therapie.

1. Groep met jongvolwassenen met startende eetproblematiek. Vaak met onstabiele thuissituatie en andere onderliggende problematieken.  

2. Groep van volwassenen met chronische eetproblematiek. Heel hun leven wordt geleid door eten of niet eten. 

3. Groep met verstandelijk beperkten. Hier hebben we het vrijwel niet over gehad.

1.5. Bijlage 5
Interview 

Patricia Sips

S’Hertogenbosch

12.30-14.00u

Datum: 20-02-2009

Belangrijke punten uit het interview:

De start van een therapie is de balans tussen vertrouwen creëren en het verleiden. Verleiden om wat te gaan doen.

Er zijn veel nieuwe inzichten bij kunstzinnige therapie. Zo is er nu ook interesse in het werken met acrylverf. Voorheen was dat alleen waterverf omdat dat dichter bij het gevoel is en transparant. Acryl is meer dichtgetimmerd. Als er ruimte voor is, kun je dieper op het gevoel ingaan door bijvoorbeeld nat-in-nat te schilderen. De basisbeginselen zijn belangrijk, kun je ze vertalen naar wat de cliënt nodig heeft?

Antroposofie houdt zich met meer dingen bezig, materialen, bezigheden, biologisch verbouwd voedsel, dat zijn kwaliteiten.

Je kunt van alles wat maken. De attitude van de therapeut is erg belangrijk, bevestigen van de cliënt, bewustmaken van het proces. Het hangt van de persoon af hoe je het proces bewust kunt maken. Soms is het nodig om als therapeut te benoemen voor de bewustwording. Dat is per individu anders!

Je kunt het niet in een ziektebeeld vangen. 

Je kunt thematisch werken maar dan ben je niet met het individu bezig. Altijd naar de persoon kijken: wat heeft die nu nodig?

Dit wordt aan de cliënt zelf niet benoemd. Het principe is:’Je bent niet die ziekte, je bent wie je bent.’ Vaak worden mensen al gelabeld met een ziekte, alsof ze daar uit bestaan. Kunstzinnige therapie gaat over wie je bent. 

Veel ziektes moet je mee leren leven, die kun je niet ‘genezen’. Mee om leren gaan is dus het belangrijkst, van een introvert kind kun je niet ineens een extravert kind maken. 

Polariteiten. Als er iets niet goedzit, zit het op een ander vlak ook niet goed. Het midden is balans en evenwicht, daar werk je naar toe. ‘Te’ is nooit goed, je werkt naar het midden (roos van Leary).

Als iemand een laag zelfbeeld heeft , kan hij/zij in verschillende segmenten van de roos zitten. Wat is goed? Naar binnen toe is meer evenwicht vinden in het gedrag. Een opstandig kind zou bijvoorbeeld goed kunnen leren samenwerken. Maar dat kan voor een teruggetrokken kind ook heel goed zijn. Dat is per individu anders, daarom moeilijk meetbaar.


Bij kunstzinnige therapie wordt er drieledig en vierledig gekeken.

Drieledig:

· denken

· voelen

· willen (=handelen)

Mensen zitten veel in het denken, het gevoel valt buiten schot. Er zit geen goede balans in. Bij een ziekte is er sprake van een verstoring van deze elementen. De vraag is dan: waar zit het?

Vierledig:

· fysiek

· ether (vitaliteit)

· astraal (gevoel, emoties)

· ik (zelf, ego)

Tip om op te zoeken: Vrije school- pedagogiek

Baby zit in de fysieke fase. Het gaat met stapjes: wat heb je nodig?

Vitaliteit staat voor groeien, regelmaat. 

Ether is heel belangrijk in kunstzinnige therapie. Bij uitputting bijvoorbeeld is het belangrijk te regeneren. 

Kunstzinnige therapie heeft veel raakvlakken met andere elementen en opvattingen zoals 4 seizoenen. Harmonie is de spil.

Als het met kinderen goed gaat (ether) komen de astraal (gevoel, emoties).

Hier is de fantasie belangrijk( met die beleving moet je als opvoeder mee gaan. 

Een puber is astraal sterk aanwezig. Dan moet je als opvoeder laten zien dat het ‘ik’ stevig is. Je kunt eigen keuzes laten maken. 

Kinderen zouden niet al op abstracte manier van het ‘ik’ benaderd moeten worden, tegenwoordig gebeurt het vaak dat ouders heel verstandelijk alles al uitleggen. Sprookjes en verhalen zijn belangrijk bij kinderen, ether en astraal zijn hierbij belangrijk.

Terugkerende motieven, ether = rust.

Zie ‘De begrippen en de scorelijst’, bijgevoegd.

We hebben werk bekeken van een cliënt (man van 50, dakloos geweest).

Geel is de kleur van het zelfbeeld. Confrontatie met geel is belangrijk. Sommigen mensen kunnen die confrontatie niet aan. Ook het mengen van kleuren kan soms gewoon niet lukken. Dan zie je veel gebeuren op het gebied van grenzen, overloopjes, soepel, star, grenzeloos etc.

Deze aspecten zijn heel belangrijk om op door te werken in het proces. 

Scorelijst:

IK, I-gebaar = stevig staan, rechtop. Verticale figuren. Kijken naar beeldelementen. Euritme= bewegingsvorm van Rudolf Steiner. Werken in het hier en nu is belangrijk, ervaring met kleuren. Ik = geel. De eerste tekening is vrij. Deze kan geanalyseerd worden, wat heeft de cliënt nodig? Het begint bij de basis, als iemand vastzit is het zaak dat eerst los te maken. 

Informatie: op alles letten hoe iemand doet, en eruit ziet (op de kleinste details zoals loopje, houding, vingers, stemgebruik etc.)

Hierdoor creëer je een beeld van een cliënt. Je vangt een beeld ervan. Dit kan in de vorm van een landschap zijn. Dit in een beeld onderbouwen in een team bijvoorbeeld:

Ik zie een woestijn, of ik zie grijzige kiezelstenen. Iedereen vult dat in vanuit een blanco achtergrond. Schematisch een voorstelling ervan maken. Een woestijn heeft water nodig. Rotsig landschap zonder lucht heeft lucht nodig etc. op ieder aspect kun je doorwerken. (die heeft grond nodig of lucht, of dynamiek etc.)

Uit een eerste tekening haal je veel. Perspectief belangrijk thema, dat zegt ook iets over iemands toekomstvisie. Je kunt letterlijk veel vertalen uit de werkwijze naar zijn zienswijze in het leven. ‘herinneringsbeeld’. Ontwikkelingsweg voor jezelf. 

Mail reactie na het gesprek:

ik vertelde over die mevrouw die in de hoek wat streepjes had gezet als voorbeeld van laag zelfbeeld.....dat was maar ten dele waar. want kijkend naar alle beeldelementen was nog te zien dat ze haar potlood heel stijf vasthield, dat ze er heel harde lijntjes mee zette, een harde aanzet en zo'n zwiepje tot op het laatst hard drukkend, knalrood koos en dat de streepjes diagonaal stonden, min of meer evenwijdig, heel ordelijk, ieder streepje met het volle bewustzijn en heel gefocust en in een regelmatig niet te snel niet te langzaam tempo en dat allemaal op een klein stukje van het hele papier. 
dit zegt al veel meer; de hardheid, kracht, focussen, kleur, patroon, de ruimte die ze inneemt. een hoop energie (boosheid? gekwetstheid?) en starheid samengebald. na verder onderzoek zou dan bv gekozen kunnen worden om dat focussen te doorbreken door bv waarnemingsoefeningen, dingen natekenen zodat de blik iedere keer van het een naar het ander gaat, dat is beweging en de werkelijkheid gezien wordt. of beter te ademen door ritmische tekeningen, vormtekenen (is een begrip in kunstzinnige therapie) en heel nieuwerwets zou de eventuele kwaadheid en opgekropte heftigheid er ook ergens uit mogen, maar dan terug naar haarzelf en ontspanning, evenwicht en ruimte innemen die gezond is. het principe van de salutogenese! (zoek maar even op als je dat niet kent, heel boeiend, belangrijk aspect van kunstzinnige therapie)

1.6. Bijlage 6
Interview 

Ingrid Smits
Roosendaal

15.30-17.15u

Eigen praktijk

Voornamelijk volwassenen en ouderen, gecompliceerde persoonlijkheidsstoornissen. Ouderen (eenzaamheid, verlies, rouw)

Ze heeft geleerd doelen laag te stellen,=. Ze werkt ook bij de GGZ. Deeltijdbehandeling. Groepen waarin individueel gewerkt wordt, ook interactiegroepen.

Scorelijst is gevaarlijk om te beoordelen. Ieder mens is uniek dus meetbaar maken is erg moeilijk. 

Zelfbeeld is altijd een onderdeel van de problematiek. Daar hangt veel aan vast. Afscheid nemen, nieuwe stappen durven zetten. Vastzitten in patronen. Mensen met een laag zelfbeeld zien vaak dat als er iets negatiefs gebeurt, ze gel8ijk niets meer zien zitten. Veel mensen hebben moeite met afscheid nemen, en dat kan van alles zijn!

Ze werkt ook met borderline patiënten. Daar is tegenstrijdigheid. Aan de ene kant vinden ze zichzelf geweldig, andere kant moeilijkheden in relaties. Ze kunnen geen relaties aangaan omdat ze niet in verbinding staan met zichzelf. Belangrijk is het stukje vertrouwen. Zelfbeeld is ook daar belangrijk. Meer bewustwording van het eigen zelfbeeld.

Ze benoemt bij ouderen de problemen in de interactie. Ze vraagt dan of ze er zelf mee verder kunnen. Vaak hebben ze wel hulp nodig om het op te lossen. 

Ze heeft de cursus ‘geweldloze communicatie’ gedaan. Ze laat in stappen zien wat er gebeurt in de communicatie. Dat werkt verhelderend. Vaak kunnen ze moeilijk benoemen wat ze voelen. Meesten vinden het wel leuk om het te leren, waarderen het en vinden het leuk. Het is alleen iets wat ze niet kennen, ouderen hebben vroeger niet geleerd hun emoties openlij te uiten. Andere maatschappij dan vroeger, waar emoties ondergeschikt waren. 

Kunstzinnige therapie; ziektebeelden koppelen aan kunstperiodes. 

Kunstgeschiedenis is een ontwikkelingsproces. Iedere periode maakt een ontwikkeling door. Deze ontwikkeling is te vergelijken met die van baby tot bejaarde. Als er in een leeftijdsfase iets gebeurd is, en je koppelt dat aan een specifieke periode, heb je een stukje herkenning bij de cliënt. Zo vinden ze aansluiting en herkenning en kunnen ze zich ontwikkelen in een proces.

Diagnosticeren, niet teveel vrijheid in opdrachten geven, anders gaat iemand verloren. Begrenzen, maar de mate is per persoon verschillend.

Medium

Interactie met therapeut is belangrijk in het hele traject. De basis is vertrouwen opbouwen. Zonder een band met de cliënt gebeurt er niks. Elke keer evalueren in de groep. Ieder werkt individueel, later wordt er wel in de groep besproken. Zelfbeleving. Als het succesvol gaat, vergroot dat het zelfbeeld. Het is een overwinning in een groep over je werk te praten. Beeldend is wel een veilig medium omdat je werkstuk houvast geeft. Iemand die teruggetrokken is, als die leert aan het eind iets in de groep te kunnen uiten is dat een hele vooruitgang. Ze hebben houvast aan het werkstuk om over te vertellen/evalueren. 

Aan het eind: verhaal over eigen ontwikkeling. Het is verrassend om te merken hoe ze het zelf beleven. Meestal vergeten ze het eerste werkstuk. Daarom laat ze achterop iets erover opschrijven. Je kunt aan het eind de groei zien, en voor de meesten is dit het ‘eureka’moment.

Vormgeving

Ontwikkeling kun je eraan zien. Iemand die strak/klein werkt, gaat naar groot, of andersom. Aan het eind kun je het proces zien. Hoe mensen met materiaal omgaan is veelzeggend. Materiaalomgang. Belangrijkst is om te kijken wat mensen den, dit signaleren en benoemen. Mensen zijn zich er zelf niet van bewust. Zelf heel alert zijn, signaleren en teruggeven. 

Structuur

Rondje hoe mensen erbij zitten. Eindigen met hoe het gegaan is. ‘Kunnen ze goed naar huis?’ belangrijk dat ze niet met een naar gevoel weggaan, dat er iets niet is opgelost bijvoorbeeld. Er is geen vast recept, voor ieder mens een ander recept. Wat voor de een een ontwikkeling is, kan voor een ander een verkeerde weg zijn. 

Beeldende componenten en zelfwaardering

Van klein naar groot, is iets wat bij laag zelfbeeld vaak aan de orde komt. Mensen die zichzelf geen ruimte gunnen (vaak heel letterlijk ook, dat komt ook in het beeld aan de orde).

Dit kan doordat de cliënt een klein papiertje gebruikt, of geen ruimte in durft te nemen. Niet durven vragen is ook gekoppeld aan het zelfbeeld. 

In het algemeen beperken ze zich. Dit zie je in het kleurgebruik en materiaalomgang bijvoorbeeld. 

Uitbreiding van het materiaalgebruik zou dan bijvoorbeeld kunnen bijdragen aan de zelfwaardering. Of het mengen van kleuren (wat onderschat wordt, het proces en gevoelens die het oproepen). Je ziet bij mensen met een laag zelfbeeld vaak dat ze blijven hangen in het bekende. 

Ze moeten leren om te imiteren van anderen. Leren experimenteren is belangrijk.

Verschil tussen zelfbeeld mannen en vrouwen. Bij mannen gaat het meer over persoonlijke eigenschappen en kwaliteiten (ik kan niets etc.).

Bij vrouwen veel over uiterlijk, ideaalbeelden. 

Bij man gaat het om omhulsel als kledingmerk bijvoorbeeld, niet zozeer hun eigen uiterlijk als mens.

Tussen de 20 en 40 zijn er vrouwen met anorexia, bezig met schoonheidsideaal en maatschappij.

Je werkt toe naar acceptatie. Bewustmaken. Collages helpen mensen vaak om bewust te worden. Er is een verschil in ontwikkeling van mensen. Bij lager ontwikkeld is een collage vaak voldoende om het bewustzijn te krijgen. Bij meer ontwikkelden moet je dieper gaan en verder uitwerken. 

Specifiek

Werkvormen waarbij je niet kunt sturen zijn heilzaam, de succestechnieken. Hierdoor krijgen ze waardering voor zichzelf. Dingen waar ze snel trots op kunnen zijn. Zoals bijvoorbeeld het dubbel klappen van een vel papier met verf ertussen. Nat in nat werken, houtskool.

Klei ( maak vormen die lekker in de hand liggen en laat ze drogen, dat is al een verrassend proces.

Mensen met laag zelfbeeld hebben moeite met controle los te laten en zichzelf te laten verrassen. Loslaten van perfectionisme. Moeilijk proces. Leren zelf iets te kunnen. Eerst volgend, dan zelfstandig iets kunnen maken. Het is geen vaststaand iets en ieder heeft een ander proces. Jezelf te durven laten verrassen. Verrassingstechnieken. Als mensen dat aandurven zegt dat ook iets!

Mensen met een laag zelfbeeld  vinden dat moeilijk. 

Leren spelen. Ze willen weten wat er komt.

Roos van Leary

Heel negatief. De bedoeling is onduidelijk (midden van het schema is ideaal?)

Het is ‘TE’. Het is geen goede middenweg. Beter alles herformuleren, behalve binnenring, die is positief. 

Middencirkel is acceptabel.

De rest is te confronterend, zeker met deze doelgroep.

De therapeut dient empathisch te zijn. Dat is zeker niet vanzelfsprekend in de praktijk en ligt per therapeut verschillend.

De roos bestaan grofweg uit:

- Boven

- Samen

- Onderwerp

- Tegen

Dat maakt het makkelijker grofweg in te schalen. De afkortingen hiervan geven perspectieven, zo maak je het breder. Binnenring bestaat uit kwaliteiten. Rest is negatief.

Bij strubbelingen in de interactie (zoals supervisie) gebruik je de Roos. 

Buiten zichzelf plaatsen: mensen met laag zelfbeeld doen dit veel. Ze vestigen de aandacht buiten zichzelf. Als je over een ander praat, hoef je het niet over jezelf te hebben. Dat is hetzelfde met iemand die maar door blijft ratelen over koetjes en kalfjes en om de diepere inhoud heen praat. 

Drieledig:

· stemmingssfeer.

· Dynamiek

· Vorm

Verwante literatuur:

M. Hauschka

M. Aveling

B. Mees (heeft het ook over dieren)

Bijlage 1.8.
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