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VOORWOORD

Deze handleiding is geschreven voor toekomstige dramatherapeuten die meer willen weten over het werken met depressieve ouderen in groepstherapie, of voor dramatherapeuten die interesse hebben om met ouderen te gaan werken, zo ook voor hulpverleners die al met ouderen werken en hierbij af en toe gebruik maken van dramatische expressies.
Er is over ouderen en dramatherapie weinig geschreven en wat geschreven is, dateert alweer van een paar jaar terug.
We krijgen binnen de hulpverlening, en dus ook binnen dramatherapie, steeds meer te maken met ouderen. Het is dan ook van belang om meer aandacht te schenken aan dramatherapie bij ouderen.
De handleiding geeft dan ook een houvast aan dramatherapeuten die (willen) werken met (depressieve) ouderen.

Het doel van de auteur is om dramatherapie bij ouderen op de kaart te zetten, doormiddel van deze praktische handleiding.
In de handleiding is informatie te lezen over de doelgroep, de werkwijze en het in kaart brengen van de therapie opbouw, voorzien van een geschikt aanbod van dramawerkvormen die toepasbaar zijn bij ouderen met een depressieve stoornis. 

DOELGROEPINFORMATIE
Als we het over ouderen hebben, dan hebben we het in deze handleiding over ouderen vanaf 60 jaar. Deze grens zal zich in de loop der jaren gaan verschuiven gezien, men ouder wordt en langer jonger blijft.

Een feit blijft, dat je in deze groep mensen alle facetten van het leven en de geschiedenis van de laatste zestig tot honderd jaar weerspiegeld ziet. Ouderen hebben in die periode al die uitvindingen, ontwikkelingen en veranderingen meegemaakt, die voor jongeren als vanzelfsprekend horen bij het leven. Evident is dat de ervaringen van de wereldoorlogen, de crisisjaren, de technologische ontwikkelingen, de veranderde normen en waardepatronen een grote invloed hebben gehad op het leven van ouderen. Deze maatschappelijke en wereldomvattende veranderingen hebben ook het leven van ouderen beïnvloed. Naast deze algemene ontwikkelingen heeft zich in het leven van de individuele oudere ook een persoonlijke geschiedenis voltrokken die sporen heeft nagelaten.

De levenservaring die deze ouderen hebben opgedaan vormt een mens en belangrijk hierbij is de subjectieve betekenis van een gebeurtenis of verandering: wat voor de één plezierig is, is voor de ander een nare gebeurtenis. Vooral ingrijpende gebeurtenissen die negatief worden ervaren, kunnen iemand kwetsbaar maken. In de levensfase waar deze doelgroep zich in bevindt kan de kwetsbaarheid nog vergroot worden door andere factoren, zoals lichamelijke stoornissen en beperkingen, inkrimping van het sociale netwerk, wegvallen van sociale rollen, en het besef van eindigheid. De gebeurtenissen kunnen daardoor een grotere rol gaan spelen en invloed hebben op het dagelijkse functioneren, wat zich kan uiten in een korte sombere periode of een langdurige sombere periode (depressie).
 Dit hangt af van de draaglast en draagkracht van de persoon in kwestie. Van een korte sombere periode heeft iedereen wel eens last en zoals het al aangeeft is dit van korte duur en weet men hier in de meeste gevallen zelf weer uit te komen. Maar een sombere periode die langer aanhoud en grotere vormen aanneemt noemen we ook wel een depressieve stoornis. Of er sprake is van een depressie stoornis, kan worden vastgesteld aan de criteria van de DSM – IV - TR (American Psychiatric Associaton, 2000; zie kader blz. 11).

	Criteria voor een depressieve episode volgens de DSM - IV 

A. Vijf (of meer) van de volgende symptomen zijn binnen dezelfde periode van twee weken aanwezig geweest en wijzen op een verandering ten opzichte van het eerdere functioneren, ten minste een van de symptomen is ofwel depressieve stemming, ofwel verlies van interesse en plezier:

· depressieve stemming gedurende het grootste deel van de dag, bijna elke dag, zoals blijkt uit subjectieve mededelingen (bijvoorbeeld voelt zich verdrietig of leeg) ofwel observatie door anderen (bijvoorbeeld ‘lijkt betraand’);

· duidelijke vermindering van interesse of plezier in alle of bijna alle activiteiten gedurende het grootste gedeelte van de dag, bijna elke dag (blijkt uit subjectieve mededelingen of uit observatie door anderen);

· duidelijke gewichtsvermindering zonder dat dieet gehouden wordt, of gewichtstoename (bijvoorbeeld meer dan 5% van het lichaamsgewicht in een maand), of bijna elke dag afgenomen of toegenomen;

· insomnia (slapeloosheid) of hypersomnia (overmatige slaap en slaperigheid) , bijna elke dag;

· Psychomotorische agitatie of remming (waarneembaar door anderen en niet alleen maar een subjectief gevoel van rusteloosheid of vertraagdheid), bijna elke dag;

· Moeheid of verlies van energie, bijna elke dag;

· Gevoelens (die waanachtig kunne zijn) van waardeloosheid of buitensporige of onterechte schuldgevoelens (niet alleen maar zelfverwijten of schuldgevoel over het ziek zijn), bijna elke dag;

· Verminderd vermogen tot nadenken of concentratie of besluiteloosheid (ofwel subjectief vermeld ofwel geobserveerd door anderen), bijna elke dag;

·  Terugkerende gedachten aan de dood (niet alleen de vrees dood te gaan), terugkerende suïcidegedachten zonder dat er specifieke plannen gemaakt zijn, of een suïcidepoging of een specifiek plan om suïcide te plegen.

B. De symptomen voldoen niet aan de criteria voor een gemengde episode.

C.
De symptomen veroorzaken in significante mate lijden of beperkingen in het sociale of beroepsmatige functioneren of het functioneren op andere belangrijke terreinen.

D. De symptomen zijn niet het gevolg van de directe fysiologische effecten van een middel (bijvoorbeeld drugs of een geneesmiddel) of een somatische aandoening (bijvoorbeeld hypothyreoïdie = verlaagde schildklierwerking).

De symptomen zijn niet eerder toe te schrijven aan een rouwproces, dat wil zeggen: na het verlies van een dierbaar persoon zijn de symptomen langer dan twee maanden aanwezig geweest of zijn zij gekarakteriseerd door duidelijke functionele beperkingen, ziekelijke preoccupatie met gevoelens van waardeloosheid, suïcidegedachten, psychotische symptomen of psychomotorische remmingen.




Voor het ontdekken van een eventuele depressieve stoornis is er gerichte aandacht nodig van de hulpverleners. Zeker wanneer er sprake is van één of meer risicofactoren moet de stemming expliciet onderzocht worden. Het gaat niet alleen om pathologie, maar ook om de beoordeling van de stemming tegen de achtergrond van de continuïteit normaal – abnormaal  en vanuit het levensloopperspectief. Er is soms een vage grens tussen ‘normale reacties’ en depressieve stoornis. Enerzijds is er dan de valkuil van de begrijpelijkheid van de situatie, anderzijds de neiging tot ‘overdiagnostiek’.

Voor een zorgvuldige diagnostiek van depressie is het nodig om het verhaal van de persoon zelf te horen. Wat is de individuele betekenisgeving, welke levensgebeurtenissen heeft iemand meegemaakt recent en eerder in het leven, welke copingstijl heeft iemand, en zijn er verdere persoonlijke kenmerken aanwezig die van invloed kunnen zijn?

Met een ‘gewoon’ gesprek kan worden begonnen met expliciete aandacht voor deze aspecten, evenals voor risicofactoren. Ook is het belangrijk om in een dergelijk gesprek gedachten over de dood, of eventuele doodswens te bespreken. De aanwezigheid van een depressie is een risico voor suïcide, die ook bij ouderen frequent voorkomt.
Een depressie stoornis bij ouderen gaat vaak gepaard met angst. Angst om alleen te zijn, voor de dood en de huidige gezondheid.

Angststoornissen en –symptomen op latere leeftijd worden dan ook vaak geassocieerd met lichamelijke aandoeningen of beperkingen. 

Ouderen met een depressieve stoornis hebben voornamelijk moeite met het herstellen van hun KERN. De KERN bestaat uit de volgende punten:

· Kontrole
· Eigenwaarde

· Rechtvaardigheidsbesef

· Nu – in – relatie – tot - later

Ze hebben moeite met het hervinden van de controle over hun leven en het weer krijgen van vertrouwen in zichzelf. 
Door de depressie blijven ze in een soort van slachtofferrol hangen en kunnen ze de (negatieve) gebeurtenissen alleen als onrechtvaardig zien, wat inbreuk maakt op de waarden en normen, de maatstaven waarmee je, je eigen gedrag en het gedrag van anderen beoordeelt. 

Het hervinden van toekomstperspectief zal een moeilijk punt blijven, aangezien ze een levensfase ingaan of al inzitten die zal eindigen met de dood. Maar als hulpverlener is het alleen al goed om er voor de cliënt te zijn. De niet - afgemaakte zaken af te maken en de cliënt in staat te stellen om er een symbolisch punt achter te zetten. 

Hierbij is het van belang om voor dagstructuur te zorgen waarin voldoende bezigheden (activiteiten) voor afleiding zorgen. Ook geven bezigheden en lichamelijke beweging een fysieke stimulans en is het belangrijk dat er positieve ervaringen worden opgedaan. Sociale steun ter ondersteuning van het ‘activiteitenprogramma’ is gewenst, omdat de motivatie vanwege de depressieve stemming niet optimaal is. Sociale contacten zorgen ook voor afleiding, positieve ervaring en emotionele steun. Daarnaast is vooral bij ouderen het optimaliseren van de lichamelijke gezondheid een belangrijk aandachtspunt.

	Loop niet voor me, want ik zal niet volgen.

Loop niet achter me, want ik zal niet leiden.

Loop naast me, zoals een vriend.

Camus




DRAMATHERAPIE BIJ OUDEREN 
Bij dramatherapie is het lichaam, het instrument waarmee gewerkt gaat worden en waar binnen de therapie een groot beroep op wordt gedaan.

Dramatherapie kent volgens Jones twee basisprincipes, namelijk dramatische projectie en transformatie. 

Met projectie wordt bedoeld dat de cliënt zijn psychische problemen in een dramatisch gegeven, zoals een karakter, spelmateriaal, poppen, neerlegt en daar tegen komt. Transformatie betekent, dat de cliënt door in dramatische gegevens te handelen een dialoog met zichzelf aangaat en daardoor verandert. 
 

Het ervaren legt een directe link tussen gedrag en klachten. In het dramatisch spel is er een constante wisselwerking tussen de gespeelde realiteit en de werkelijke realiteit. Hierbinnen ontdekt de cliënt de eigen competenties. Het uitbreiden of accepteren van deze competenties biedt de cliënt de mogelijkheid tot het verwerken van negatieve dan wel traumatische ervaringen en van het leren kennen en beheersen van expressiemogelijkheden. 
   
Vaktherapie met ouderen heeft een bijzondere dimensie, omdat het leven van ouderen een veelheid van in elkaar geweven levenservaringen bevat. Deze komen over als een complex en soms moeilijk te ontwarren geheel. De verworven levenservaringen zijn vaak van verrijkende als ook traumatische aard en bij ouderen ook verinnerlijkt en soms niet op te merken door anderen. De mens is een leven lang bezig met ouder worden! Als ouderen geen mogelijkheden hebben om traumatische levenservaringen te uiten, dan blijven ze in de persoon ’opgesloten’ en kunnen problematisch worden. Vaktherapie gaat uit van het concept dat het de hele mens is die existeert. Als scheppend mens geeft hij vorm aan zijn bestaan. Met beeldende materialen uit hij zich, danst hij, speelt hij in drama en maakt hij muziek. Het is geen deeltje van de mens. Het is niet alleen het lichaam dat beweegt, of de mens die denkend of intuïtief vormgeeft, of die emoties en gedrag uit. Nee, het is de gehele mens die betrokken is in zijn scheppingsproces.
 
Ik heb gemerkt dat de cliënten in eerste instantie wat terughoudend zijn tijdens de eerste sessies, gezien de onbekendheid met dramatherapie. Maar de terughoudendheid verdwijnt na een paar sessies en men weet te genieten van de opgedane ervaringen tijdens de dramatherapie. 
Het spelplezier zorgt er mede weer voor dat ze weer kunnen lachen, het maakt emotionele en sociale contacten weer mogelijk, waardoor de psychische (depressieve) problemen langzaam aan verdwijnen.

Volgens diverse auteurs is dit merkbaar op diverse terreinen van het leven. Na het beëindigen van de vaktherapie is vaak de houding die de oudere heeft ten aan zien van het leven veranderd.
Niet elke oudere met een depressieve stoornis kan deelnemen aan de dramatherapie. Hieronder de indicaties en contra – indicaties.

Indicaties voor dramatherapie zijn:

· Cliënten met een stemmingsstoornis

· Geringe expressie -en uitdrukkingsmogelijkheden

· Schaamtegevoelens of onvermogen zich uit te drukken

· Gestagneerde rouw

· Verlieservaringen

· Verlaat verdriet

Contra – indicaties voor dramatherapie zijn:

· Cliënten waarbij de psychotische problematiek of de 

        persoonlijkheidsproblemen op de voorgrond staat.

Bij ouderen met een depressieve stoornis wordt aan de volgende algemene doelen gewerkt binnen dramatherapie, namelijk:

· Contact met fysieke actie

· Gewaar zijn van emoties en gedrag

· Concentratie vergroten

· Sociale interactie stimuleren

· Contact met zichzelf en anderen bevorderen

WERKWIJZE

Kijkend naar de levensfase waarin de cliënten zich bevinden, wordt er voornamelijk in het hier & nu gewerkt.

Deze cliënten hebben, zoals eerder aangegeven, al het één en ander meegemaakt, zo zitten ze ook in een fase van hun leven die in het teken staat van de dood, namelijk de derde fase binnen de gerontologie de ouderdomsfase. Binnen deze fase is het tijd om afstand te nemen van de verplichtingen van de tweede levensfase (deze omvat de gezinsfase en werkzame jaren) en opzoek te gaan naar activiteiten die de persoonlijke levensvervulling versterken.
 

Als hulpverlener probeer je de situatie van de depressieve ouderen weer te stabiliseren met behulp van gesprekken medicatie, cognitieve therapie, rouwverwerking, vaktherapie (beeldend, drama, muziek en psychomotorische therapie) en activiteitenbegeleiding zodat ze in het dagelijkse leven weer kunnen functioneren. 

Passende vaktherapeutische werkwijzen hierbij zijn, volgens 

H. Smeijsters, de supportieve en palliatieve werkwijzen.

De supportieve werkwijze biedt ondersteuning in het leren omgaan met problemen. Men probeert de (dieperliggende) problemen niet weg te nemen, maar de omgang met de problemen te verbeteren. 

De doelstellingen hebben een ondersteunend, stabiliserend of ontwikkelingsgericht karakter. Voorbeelden hiervan zijn:

· verbeteren van de emotionele aanpassing (reageren overeenkomstig de situatie).

· zo snel mogelijk een emotioneel evenwicht bereiken (rustig worden, minder huilen).

· verstevigen van de bestaande afweer (niet snel overstuur raken, je niet laten meeslepen).

· ontwikkelen van controlemechanismen (dingen wel of niet doen).

· exploreren van (nieuwe) gedachten en gevoelens.

· zelfactualisatie (mogelijkheden van jezelf ontwikkelen).
Deze werkwijze is niet gericht op het doorwerken van de problematiek. Inzicht in het waarom van het eigen gedrag krijgt bij deze werkwijze geen aandacht, evenmin bestaat de intentie het probleemgedrag te veranderen. Met controlemechanismen wordt bedoeld dat de cliënt leert hoe het met zijn symptomen kan omgaan. De werkwijze wordt vooral toegepast in groepen.

De werkwijze is geïndiceerd bij specifieke probleemgebieden zoals levensfaseproblematiek, zingevingproblematiek, identiteitsproblematiek, relatieproblematiek, en psychosomatische problematiek. Daarbij moet wel worden opgemerkt dat bij deze problemen ook andere werkwijzen geïndiceerd zijn.

De palliatieve werkwijze heeft als belangrijkste doelstellingen het verzachten van fysieke pijnen, en het ondersteunen en valideren bij psychische problematiek. De doelstellingen zijn onder meer gericht op:

· het verminderen van psychosomatische klachten.

· het verminderen van chronische pijn.

· het verwerken van een verlies van een persoon.

· het verwerken van een verlies dat optreedt na een plotseling verworven handicap.

· het afscheid nemen van het leven.

Tot de doelgroepen behoren cliënten met chronische problematiek op diverse gebieden, zoals psychosomatische klachten, chronische pijnklachten, verlies –en rouwproblematiek in de lichamelijke gezondheidszorg, de psychiatrie, de zwakzinnigenzorg, de revalidatie, de bejaardenzorg en verpleeghuizen, het vluchtelingenwerk en de verslavingszorg.

THERAPEUTISCHE ATTITUDE

Uit een onderzoek van Junker en van de Rijdt blijkt, dat de effectiviteit van vaktherapie bij ouderen in handen ligt bij de therapeut.
De cliënt heeft namelijk hoge verwachtingen van de therapeut, want het is immers de deskundige. Maar een belangrijke voorwaarde tot motivatie bij de oudere patiënt is de persoonlijkheid en de uitstraling van de therapeut. De leeftijd speelt hierbij geen rol, iets wat ik zelf ook in de praktijk heb mogen ervaren.

De rol van de dramatherapeut is als volgt:
· Steunend en structurerend

· Bemoedigend en adviserend

Durf je als dramatherapeut kwetsbaar op te stellen, want je bent immers ook een mens van vlees en bloed. 
Als dramatherapeut zet je, je dan ook actief, directief en ondersteunend in, maar daarbij behoud je wel de leiding en bewaak je, je eigen grenzen.
Kijkend naar de Roos van Leary bevind je, je als therapeut in 
de boven – samen hoek, afgewisseld met de samen – boven hoek.

De cliënten zullen zich over het algemeen in de samen – onder hoek bevinden, afgewisseld met de onder – tegen hoek. Het is hierbij goed om te weten, dat samen –samen gedrag samen – samen gedrag oproept.

Het geen wat ik hiermee wil aangeven, is dat je rol als therapeut bij deze cliënten van groot belang is voor de sfeer binnen de therapiesessie. 
Een goede sfeer heeft een positieve invloed op het therapeutisch proces bij deze cliënten. Er dienen geen ongegronde en verkeerde verachtingen van effecten van de therapie gegeven te worden. Alleen door een reële voorstelling van de te verwachten mogelijkheden zal de oudere cliënt zekerheid gegeven worden. Een andere voorwaarde voor die zekerheid is een oordeelsvrije sfeer, waarin spanningen en conflicten vermeden worden. Het belangrijkste aspect is dat het creatieve aanbod niets mag toevoegen aan de verwardheid van de oudere cliënten. Dus een creatief aanbod dat georganiseerd denken of doen geeft, in plaats van experimenteren en abstraheren.

Neem je cliënten dan ook serieus, zodat ze je gaan vertrouwen en houd de behoefte van de groep nauwlettend in de gaten. Het tempo bij ouderen ligt nou eenmaal lager, waardoor je als dramatherapeut met deze cliëntengroep, procesmatig te werk gaat.

TERAPEUTISCHE (GROEP) INTERVENTIES

Als dramatherapeut van een therapiegroep met depressieve ouderen, dien je in elke fase van de groepsontwikkeling aandacht te hebben voor de groepscohesie, in het bijzonder de cohesie van veiligheid en vertrouwen, dit geldt vooral in de beginfase van de therapie. Als de cliënten je eenmaal vertrouwen, durven ze hun negatieve gedachten los te laten, waardoor ze zich binnen de therapiesessie kunnen ontspannen. De cliënten staan dan open voor de ontwikkelings-, verwerkings- en acceptatieprocessen die aan de orde komen binnen dramatherapie.
   
Hieronder volgt een lijst van mogelijke interventies, ingedeeld naar diverse niveaus van groepsfunctioneren.

Interventies op inhoudsniveau

· Luisteren en samenvatten: ieder groepslid laten merken dat 

        hij gehoord en gezien wordt.

· Thematiseren wat er speelt: wat er in de groep gaande is tot 

        onderwerp van gesprek.

· Heldere informatie vooraf over de doelstelling van de 

        dramatherapie en welke rol het groepsproces daarin speelt.

· Groepsleden en de groep aanspreken op positieve 

        kwaliteiten en dus niet op wat de groep of de cliënten       

        missen.

Interventies op procedureniveau
In het algemeen is het op dit niveau van belang om een goede structuur te bieden aan je cliënten.

· Een helder programma.
· Regels voor participatie helder aangeven, zoals luisteren, 

 
        elkaar laten uitspreken, vertrouwelijkheid van de 

        besproken onderwerpen, eventueel ook regels voor het 

        omgaan met emoties (bijvoorbeeld geen fysiek geweld).
· Aanpassen van het programma aan de situatie. 
        Als dramatherapeut altijd thematiseren wat er op dat                      

        moment bij je cliënten speelt. Storingen hebben (soms)  

        voorrang!

· Grenzen stellen.
· Aandacht voor groepssamenstelling, zoals zodanige 

aandacht voor relevante achtergrondgegevens van je cliënten.

· Goede timing en tijdsbewaking.

· Je eigen vak serieus nemen als therapeut.

· Een goede kennismaking.

· ‘Onzichtbare interventies’: vooral zorgen dat de 

         randvoorwaarden goed geregeld zijn met betrekking tot:

         dramaruimte, rekwisieten, spelmateriaal, kostuums, 

         voldoende stoelen etc.

Interventies op interactieniveau.

Hier gaat het juist om het betrekkingsniveau en het niveau van het groepsproces.

· Evaluatiemomenten voor een terugblik over het 

        functioneren binnen de therapie.

· Kritiek of weerstand accepteren en serieus nemen, en indien 

        mogelijk en wenselijk het therapie aanbod aanpassen.

· Herkenning van vragen in de groep.

· Kritiek op jou als therapeut toestaan (indien van toepassing) 

        zelf heretiketteren als constructieve pogingen tot 

                      verbetering van het groepsproces en groepsfunctioneren.

· Je eigen kijk als dramatherapeut op de groep inbrengen, 

        niet zozeer inhoudelijk als wel procesmatig.
· De eigen zorg met de groep delen en verwoorden (als 

        voorbeeldfunctie)

· Stimuleren, dat cliënten op elkaar mogen reageren.

· Het positief bekrachtigen van ieders inbreng.

· Ruim de tijd nemen voor een goede kennismaking en start 

        van de therapiesessie.

· Verbinding leggen tussen de verschillende 

        dramawerkvormen.

· Aansluiten bij de beleving en ervaringen van de cliënten.

· Herkeninning bij elkaar stimuleren.

· Bepaalde groepsnormen stimuleren, zoals ‘verschillen 

        mogen er zijn, we hoeven niet allemaal exact hetzelfde te      

      denken.’

· Groepscohesie en programma verbinden.

· Binnen de dramatherapie aandacht voor het hier & nu.

· Onpartijdigheid, of beter nog: meerzijdige partijdigheid.

· De eigen therapeutische attitude aanpassen aan de fase van 

        het groepsproces.
Interventies op bestaansniveau.

Het gaat bij deze interventies voornamelijk op het individuele procesniveau.

· Doorvragen naar de individuele ervaring, maar blijf hierbij 

        de non – verbale communicatie van de cliënt nauwlettend 

                      in de gaten houden.

· Persoonsgerichte interventies zoals: persoonlijk zijn, 

        stimuleren dat men zich persoonlijk uitdrukt, bevorderen 

        van openheid, het in de gaten houden van persoonlijke 

        uitingen.

· Onveiligheid signaleren en soms er zelf voor kiezen, deze 

        onveiligheid er te ‘laten zijn’.

· Ordening aanbrengen in wat de ander zegt, door de 

        kernpunten te samenvatten.

· Exploratie binnen de ervaringswereld van de ander.

· Stimuleren dat de cliënt de inhoud achter het 

        ervaringsgerichte spel onder woorden kan brengen.

· Zelfonthulling als dramatherapeut: eigen kwetsbaarheid 

        tonen en zo zelf zichtbaar worden (een belangrijke 

        voorbeeldfunctie).

· Als therapeut de eigen grenzen van veiligheid/onveiligheid 

        kennen en deze niet overschrijden.

· Signalen van overdracht en tegenoverdracht bijtijds 

        onderkennen en zuiver hanteren.

· Als therapeut flexibel zijn, bezieling hebben, enthousiasme 

        en inspiratie uitstralen.

· Functionele stiltes er laten zijn.

· Een niet – veroordelende houding.
Enkele algemene punten.

· Zorg voor een goede sfeervolle, opgeruimde dramaruimte.

· Sluit je aan bij de groepscultuur en de cultuur context, zoals 

        de instellings –en organisatiecultuur.

· Pas taalgebruik en zelfpresentatie (waaronder ook je 

        kleding) aan op de cliënten en context van de groep.
· Houd voortdurend zicht op de topografie van de groep: hoe 

        zit een ieder ten opzichte van andere cliënten en hoe is 

        ieders lichaamshouding.
· Houd oog voor het energieniveau in de groep en in jezelf: 

        ga geen grenzen over.

· Humor en relativering kunnen bij deze cliënte zeer 

        heilzaam werken, want het is allemaal al zo negatief en 

        somber, maar een overdosis humor kan ook dodelijk 

        worden. 

Ik heb zelf ook, met het werken bij ouderen met een depressieve stoornis, mogen ervaren dat er van jou als dramatherapeut om aanpassingsvermogen gevraagd wordt. 
Het is goed om van te voren je therapeutische aanbod op papier te hebben staan, maar durf hier van af te wijken. 
Elke therapiesessie met deze cliënten is anders, dus voel als therapeut de groepscohesie goed aan en speel daar op in. Alles mag, maar niets moet!

THERAPIE OPBOUW

Iedere therapiesessie heeft een vaste opbouw, wat voor structuur en veiligheid zorgt bij deze cliëntengroep.
De opbouw van een therapie ziet er als volgt uit:

· Aanvang sessie; welkom heten van de cliënten

· Begin; werkvormen die onder andere de hersenen 

                      activeren.

· Midden; werkvormen die beroep doen op cognitief en 

                      lichamelijk functioneren. 

· Eind; werkvormen die veel weg hebben van de realiteit,     

                      denk hierbij aan rollenspellen
· Afronding sessie; nabespreken van de therapiesessie.

Ik geef verderop in deze handleiding voorbeelden van werkvormen die passen binnen deze therapie opbouw en aansluiten bij de cliëntengroep. 
De werkvormen die in deze handleiding beschreven staan doen vooral een beroep op:

· Zintuiglijke waarneming

· Fysieke, mimische en stemexpressie

· Verhalen als basisscène voor improvisaties

Materialen hierbij kunnen zijn:

· Bestaande verhalen

· Zelf geschreven teksten

· Spreekwoorden

· Foto’s

· Kaarten

Daarbij is het goed om te weten, dat je de werkvorm dicht bij de beleving van de ouderen moet houden, dus meer op hun ervaringen dan op hun fantasie. Ouderen hebben meer levenservaring dan jong volwassenen, waardoor je een legio aan mogelijkheden hebt.   

Ze zijn over het algemeen meer betrokken bij (improvisatie)werkvormen die ze zelf mogen vormgeven, dan werkvormen met voorgeschreven teksten, al is ook deze vorm wel mogelijk. In die improvisaties spelen ze en geven ze vorm aan dagelijkse gebeurtenissen en ervaringen uit hun leven. Zo worden de ouderen gestimuleerd om vorm te geven aan hun emoties. Petzold zegt hierover, dat het creatieve potentieel bij ouderen aanwezig blijft en benut kan worden op ieder moment wanneer mensen daartoe de behoefte voelen.
 Dwing ze niet! Confronteer alleen als dit gepaard gaat met een doel. 

Deze cliënten hebben ook baat bij het krijgen van een stukje erkenning en niet alleen van de therapeut, maar ook van de therapiegroep. 

De nabespreking van de therapie is dan ook van groot belang, dus neem als therapeut daar ruim de tijd voor. Men geeft tijdens de nabespreking ook elkaar nieuwe inzichten mee, wat bevorderlijk is voor het therapeutische proces, maar ook voor de groepscohesie. Probeer dit proces niet in de weg te staan en stel je in de nabespreking als gespreksleider op en laat de groep het werk doen.

Tot slot het volgende, want willen creatieve behoeften en creativiteit effectief zijn voor het geestelijke welbevinden van ouderen, dan zullen aan enkele condities voldaan moeten worden, namelijk:

· Dramatherapie met ouderen is een gebeuren in het NU. Waarbij onzekere factoren, zoals lichamelijke factoren, dagelijkse stemmingsschommelingen e.d. het proces en de continuïteit van de therapie beïnvloeden en waar je als dramatherapeut rekening mee moet houden.
· De dramatherapeut schept een werkbare situatie in een aparte daarvoor gecreëerde drama ruimte, die is voorzien van spelmateriaal, rekwisieten, kostuums en dergelijke. 
Participanten (deelnemers) in die situatie zijn de therapeut en de cliënt die op indicatie is verwezen. 
· De verwijzing kan voortkomen uit psycho – sociale problematiek van de oudere mens, of uit psychiatrische of geriatrische problematiek, uit psycho – somatische problematiek, of uit problemen die zich voordoen bij de ouder wordende mens.  

· De dramatherapie heeft een therapeutische doelstelling die de dramatherapeut op methodische wijze met het kunstzinnige middel zal trachten te verwezenlijken.

WERKVORMEN I

- aanvang sessie -
Besteed als therapeut veel aandacht aan de opening van de therapiesessie, dit is iets waar deze cliënten echt behoefte aan hebben, namelijk gehoord worden! Op deze manier kun je als therapeut zijnde ook kijken hoe het er met een ieder voorstaat en mochten er ‘problemen’ zijn, dan kan je hier aandacht aan besteden in het belang van je cliënt, maar ook voor de verdere verloop van de therapiesessie. Laat de cliënten ook weten, wat de opbouw van de sessie wordt, zodat ze weten wat ze kunnen gaan verwachten.

In dit hoofdstuk staan een paar werkvormen beschreven, waarmee je elke therapiesessie kan openen of beginnen, mocht je te maken krijgen met een hele nieuwe groep of een nieuwe cliënt. Als therapeut wil je een veilige sfeer creëren voor je cliënten, het is daarom goed om als therapeut zelf ook mee te doen met het therapie aanbod, om jezelf niet boven de groep te zetten, maar jezelf ook van een andere (kwetsbare) kant te laten zien. Dit heeft dan ook een positieve uitwerking op de relatie tussen de therapeut en deze cliënten.

Behandel de oudere met respect en waardering en onvoorwaardelijk vertrouwen voor zijn persoon en creatieve mogelijkheden. Met inachtneming van de beperkingen die ouderen kunnen hebben. 
Er dienen geen ongegronde en verkeerde verachtingen van effecten van de therapie gegeven te worden. Alleen door een reële voorstelling van de te verwachten mogelijkheden zal de oudere cliënt zekerheid gegeven worden. Een andere voorwaarde voor die zekerheid is een oordeelsvrije sfeer, waarin spanningen en conflicten vermeden worden.

Door het gebruik van deze werkvormen, leer je elkaar op een speelse wijze kennen en vertrouwd te raken met het middel en de dramaruimte.

Iedereen zit in een kring en in het midden staat de verkleedkist.

Iedereen mag voor zichzelf iets uit de kist pakken en weer gaan zitten.

Vervolgens mag iedereen zichzelf voorstellen en vertellen waarom ze nou juist datgene uit de kist hebben gepakt.

[image: image2.wmf]
Het zoeken van een rekwisiet in de dramaruimte. Hierbij kan ook gedacht worden aan; ansichtkaarten, tijdschriftenplaatjes etc.

De therapeut heeft voor de cliënt een kader van papier gemaakt, waarbinnen het rekwisiet past. De cliënt schrijft over zijn/haar rekwisiet een gedicht, anekdote, fantasie of persoonlijk verhaal. 

Bijvoorbeeld; die pet doet me denken aan de zeevaart. Ik zat namelijk zelf ook veel op zee.

Voordat de verhalen door een ieder worden voorgelezen, bekijkt men eerst hetgeen wat een ieder als uitgangspunt heeft genomen voor het gedicht of verhaal. Van daar uit vertelt een ieder zijn/haar eigen verhaal. Neem hier gerust de tijd voor! Dit is een mooie vorm om het één en ander over elkaar te weten te komen. En elkaar beter te leren kennen

[image: image3.wmf]
Op een tafel in de kring staat een grote kom. Dat is de spuugkom waarin iedereen voor het beginnen van de sessie zijn gal in kan spuwen. Dit zorgt ervoor dat de cliënten even los kunnen komen van hun nare gedachten en gevoelens en maakt zo een fris begin van de sessie mogelijk.

[image: image4.wmf]
De therapeut stelt bij aanvang van de therapiesessie twee van de volgende vragen (zie hieronder). Dit is om meer over elkaar te weten te komen, wat de groepscohesie ten goede komt.

· Wat zijn je hobby’s?

· Wie of wat zou je voor één dag willen zijn?

· Wat is je liefste wens?

· Wat is je lievelingsdier?

· Welk dier zou je willen zijn?

· Wat zou je doen met 1 miljoen?

· Wat is je lievelingskleur? En welke kleur absoluut niet?

· Als je zelf een politieke partij zou mogen oprichten, wat zou jij dan willen veranderen in Nederland?

· Wat is je lievelingseten?

Variatie:

Stel vragen met betrekking tot de dagelijkse actualiteit.

[image: image5.wmf]
TIP!
De “Ontdekkaarten” van Hanneke Middelburg, ISBN 978 – 90 – 8508 – 105 – 0 
Met deze ontdekkaarten ga je op zoek naar vergeten passies, verborgen verlangens en diepste wensen. De ontdekkaarten stimuleren om na te denken over jezelf, je wensen, gevoelens en relaties met anderen.
WERKVORMEN II
- begin - 

De therapeut zet deze werkvormen in aan het begin van de therapie, om zo vertrouwd te raken met elkaar en met de ruimte, om rustig en ontspannen te beginnen, of om aan te voelen waar de groep op dat moment toe in staat is. Sommige van de in dit hoofdstuk genoemde werkvormen vallen onder hersengymnastiek. Deze werkvormen richten zich voornamelijk op het in beweging krijgen van de hersenen. 
De hersenen worden op deze manier getraind en uitgedaagd, waarbij de concentratie ook meteen getraind wordt.

Iemand noemt een stad en de laatste letter van de stad is de begin letter voor de volgende cliënte om een stad of dorp te noemen in Nederland. Bijvoorbeeld: Groningen- Naarden- Nijmegen enz.

Variatie:

Het noemen van dieren, namen, beroepen, landen, bloemen of andere voorwerpen.

Cliënten kunnen daarbij ook nog benoemen welk dier/bloem/ beroep  ze bij iemand vinden passen.

[image: image6.wmf]
Iemand heeft een bepaald voorwerp dat zich in een huis bevind in zijn hoofd. Hij of zij mag alleen met ja of nee antwoorden. De rest van de groep stelt vragen en probeert te raden om welk voorwerp het gaat.

Variatie:

i.p.v. voorwerpen neem je bekende personen.

[image: image7.wmf]
Een iemand maakt een bepaalde beweging en dit gaat de hele kring door. Daarna komt degene aan de beurt die ernaast zit. Zij maakt de eerste beweging en dan haar eigen. Dit gaat weer de hele kring rond. Zo moeten er steeds meer bewegingen worden onthouden.

[image: image8.wmf]
Met de groep gezamenlijk tot 20 tellen.

Iemand begint te tellen bij 1, waarop een willekeurig iemand uit de groep hier vervolg aangeeft. Op deze manier wordt er geteld tot 20 en er mag niet door twee cliënten op hetzelfde moment hetzelfde getal genoemd worden. Gebeurt dit wel, dan wordt er door de groep weer opnieuw begonnen met tellen.

[image: image9.wmf]
Gezamenlijk een verhaal vertellen. Iedereen zegt steeds 1 zin en zo kom je tot een (fantasie)verhaal.

Variatie: 

Het gezamenlijk vertellen van een sprookje.

Geleide fantasie. Therapeut vertelt een verhaal en probeert de cliënten hierin mee te nemen.

[image: image10.wmf]
Denkbeeldige koffer doorgeven met allerlei spullen erin. Cliënt mag er een denkbeeldig iets uitpakken en dit uitbeelden. De rest mag dit raden.

[image: image11.wmf]
In een grote lege koffer mag iedereen zaken stoppen uit de eigen rugzak. Welke ballast men kwijt wil hoeft niet gezegd te worden. Ieder neemt iets van zichzelf in gedachten en plaatst het ‘non-verbaal’ in de koffer. Dan gaat de koffer dicht en wordt hij weggezet. En daarmee ook de geheimen. 
                                         [image: image12.wmf]
Een voorwerp wordt doorgegeven. Telkens wordt daarbij een kort gesprek gevoerd over het voorwerp. Er wordt nl. beweerd dat het voorwerp iets anders is dan dat het lijkt. Een cliënt kan uitleggen wat het is, waar het voor dient, waar je het kan kopen etc.

[image: image13.wmf]
De cliënt noemt een woord bijvoorbeeld gezelligheid. De rest van de groep mag bij dit woord een associatie geven. Doorgaan tot iedereen geweest is en daarna mag de volgende een nieuw woord inbrengen.

[image: image14.wmf]
Iedereen zit in de kring. Steeds wordt het woord ‘goedemorgen’ doorgegeven aan degene rechts van je. Eerst op een neutrale toon. Daarna met verschillende emoties: boos, verlegen, lacherig, blij, verliefd, verdrietig enz.

Variatie: 

Naarmate een bepaalde emotie de kring rond gaat, moet deze steeds groter gemaakt worden.

[image: image15.wmf]
WERKVORMEN III
- midden -

De therapeut past deze werkvormen meestal toe, voordat er gespeeld gaat worden. Het kan bijvoorbeeld gezien worden als een opwarming voor een rollenspel. De doelgroep kan op deze manier weer wennen aan elkaar en aan de (speel)ruimte. 

Bij sommige van de in dit hoofdstuk genoemde werkvormen, wordt gebruik gemaakt van voorgeschreven kaartjes. De kaartjes zorgen voor structuur, waarbij de cliënt zelf de regie heeft over wat ze wel en niet wil gaan uitbeelden (zelf keuzes maken). Maar ook hoe ze het spel wil gaan vormgeven (prikkelt de fantasie). Hierbij hoeft men nog niet na te denken over tekst, wat voor een stukje rust zorgt en de drempel om te spelen verlaagd. 

Stok geen stok meer laten zijn. Rond laten gaan en het kan van alles worden. Bijvoorbeeld; een borstel/kam, tandenborstel, föhn, lolly, fles, tas, tennisracket etc.

[image: image16.wmf]
Kaartjes met verschillende voorwerpen erop. Deze voorwerpen moeten uitgebeeld worden zonder hierbij te praten.

[image: image17.wmf]
Kaartjes met verschillende locaties erop worden uitgebeeld zonder te praten. Dit is een klein rollenspel die alleen en non verbaal wordt gespeeld.

[image: image18.wmf]
Het uitbeelden en raden van spreekwoorden en gezegden. Cliënt(e) pakt een kaartje met een spreekwoord of gezegde erop en beeld dit uit. De anderen cliënten in de groep mogen dit raden.

[image: image19.wmf]
Het uitbeelden van verschillende houdingen/emoties. Bijvoorbeeld: verveling, bang, verdrietig, enz.

Variatie:

Het uitbeelden combineren met één zin.

[image: image20.wmf]
Iemand begint met het zeggen van een willekeurig woord tegen de buurman/buurvrouw. Die zegt weer tegen zijn /haar buurman/buurvrouw wat het eerst in hem/haar opkomt bij het horen van dit woord. Deze associeert weer verder en zo kan je steeds de hele kring rond blijven gaan.

Variatie

Je kunt ditzelfde ook doen met uitbeelden. Het verschil is dan, dat hetgeen door de cliënt wordt uitgebeeld. Leuk daarbij is dat er niet alleen geassocieerd wordt op de betekenis van het woord, maar ook op de beweging zelf.
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WERKVORMEN IV
- eind -

Dit hoofdstuk bevat de volgende werkvormen, namelijk rollenspellen. Rollenspellen die veel weg hebben van situaties uit het dagelijkse leven, zodat het goed aansluit bij de belevingswereld van deze cliënten. 

Het is hierbij wel van belang om de cliënt zijn behoeften nauwlettend in de gaten te houden.

Als therapeut kan je het gebruik van het rollenspel langzaam aan (met een opbouw) moeilijker maken, door een rollenspel in te zetten met een conflictsituatie. Hierbij is het leuk om te zien hoe een cliënt zich staande houdt in het rollenspel en daar binnen zijn/haar grenzen durft aan te geven. Daarbij is het voor de cliënt een ervaring op zich, om even in andermans schoenen te staan. Het (rollen)spel kan er ook voor zorgen, dat er symbolisch gezien afstand genomen wordt van bepaalde problemen, wat een verzachtende werking heeft op de cliënt . 

De stevigheid die door de cliënt in spel en rolbeleving geuit word (projectie) tracht als doel te hebben om dit ook in het dagelijkse leven te laten zien (transformatie). 

De volgende werkvormen kunnen dat proces op gang brengen.

Improvisatierollenspel van een winkel. Ze mogen iets kiezen in de winkel en dit kopen.

[image: image22.wmf]
Improvisatierollenspel met een bankje in het park. Een kort gesprek met iemand aanknopen in een bepaalde rol in het park.

Variatie

-1- Een van de twee spelers (of meer) krijgt een status toegewezen. Ook is het mogelijk om iedereen een status toe te wijzen. Toevoeging kan zijn als het publiek naderhand moet raden wie welke status speelde.

-2- Neem een andere locatie, zoals bijvoorbeeld een wachtkamer.

[image: image23.wmf]
Twee spelers spelen een scène. Beide hebben een beginstatus, allebei een andere. Tijdens de scène die gespeeld gaat worden, moeten beide spelers van status wisselen. Spelers moeten zelf improviseren hoe en waarom dat gebeurt.

[image: image24.wmf]
Aanbelspel. Iemand belt aan bij iemand. Degene die open doet wil niet dat de aanbeller binnenkomt.

Variatie:

-1- Een cliënt belt denkbeeldig bij een andere cliënt aan met een emotie. Je kunt ervoor kiezen degene die open doet ook een emotie te laten spelen, je kunt deze ook neutraal laten.

-2- Iemand belt aan bij een ander in een bepaalde status. Je kunt ervoor kiezen een van de twee een status te laten spelen of beiden. Er wordt een korte scène gespeeld.

-3- Iemand belt bij een ander aan met als doel diegene ergens van te overtuigen. Degene die opendoet heeft het doel zich niet te laten overtuigen. Diegene die aanbelt trekt dus alle tactieken uit de kast om de ander te overtuigen. Wanneer degene die opendoet de aanbeller overtuigend genoeg vindt, moet die toegeven. Pas op dat het geen wedstrijd wordt wie dit het langst volhoudt.

[image: image25.wmf]
Cliënten mogen een hoed uitzoeken. Ze mogen vertellen waarom ze die hoed leuk uitgezocht hebben en hierbij een rol kiezen die ze bij de hoed vinden passen. Deze rol wordt dan uitgespeeld in een improvisatie spel.

[image: image26.wmf]
Cliënten komen bij een bedrijf en mogen hun uitvinding presenteren. Dit mogen ze aanprijzen in het rollenspel.

[image: image27.wmf]
De cliënten verschillende kaartjes geven met een houding erop. Dit mogen ze gedurende de hele therapie laten zien. Deze houding laten uitvergroten en de cliënten van elkaar laten raden welke houding ze uitbeelden.

Variatie: 

Cliënten de tegenovergestelde houding laten doen.

[image: image28.wmf]
Cliënten een kaartje geven met daarop een opdracht die ze moeten uitspelen in het rollenspel.

Variatie: 

Cliënten een kaartje geven met daarop een beginzin. Dan een improvisatiescène spelen.

[image: image29.wmf]
Cliënten zelf een locatie, situatie laten bedenken en dit dan laten spelen.

[image: image30.wmf]
Iemand heeft een prijs gekregen en dit deze wordt uitgereikt. Iemand in het zonnetje zetten.

[image: image31.wmf]
De ruilwinkel: iemand kan iets ruilen waar hij vanaf wil tegen iets wat hij goed kan gebruiken bijvoorbeeld volledig uitschrijven een kilo chagrijn tegen een kilo geluk. Het werken met papieren(inpak) zakjes werkt extra versterkend voor de beleving. Op het zakje staat wat erin zit.

[image: image32.wmf]
Iemand zit thuis en wil niets. Een ander moet die persoon over zien te halen om toch mee uit te gaan.

[image: image33.wmf]
De sollicitatie, omkeringspel, waarin eerst iemand de sollicitant speelt en daarna de interviewer.

Variaties: 

Het jaargesprek, bij de dokter, bij de psychiater, op het ‘matje’ bij de baas.

[image: image34.wmf]
Op bezoek bij de minister president (of ander gezaghebbende) . De opdracht voor de cliënt: U bent woedend op de minister of iemand anders en zegt hem ongezouten de waarheid. De tegenrol wordt gespeeld door de therapeut zelf.

[image: image35.wmf]
Rollenspel waarin 1 persoon alleen maar “Nee” mag zeggen. De ander moet vragen in de trant van hulpvragen en leenvragen: “wil je me helpen met ….., mag ik de heggenschaar even lenen.”Hoe meer  vragen er komen hoe harder er “nee” gezegd dient te worden.

[image: image36.wmf]
Er wordt een situatie geschetst. Deze situatie wordt vervolgens 4 keer vanuit verschillende elementen gespeeld. Gekeken kan worden welke verschillende gevolgen verschillende reacties kunnen hebben.

[image: image37.wmf]
Een vriend van je heeft je fiets geleend. Als je de fiets terugkrijgt is hij kapot. Wat doe je?

[image: image38.wmf]
Ding, Dong. De bel gaat. Je doet de deur open en er staat een verkoper aan de deur. Je hebt geen interesse maar de verkoper blijft staan. Wat nu?

[image: image39.wmf]
Je beste vriend(in) leent een grote som geld van je. Ze belooft het snel terug te betalen maar na een half jaar heb je het geld nog steeds niet terug. Hoe ga je dit aanpakken?

[image: image40.wmf]
Je zit te eten en de telefoon gaat. Je neemt op en het blijkt van een call-center te zijn die jou maar al te graag iets wil aansmeren. Je baalt ervan omdat je zit te eten en hebt ook geen interesse. De persoon aan de telefoon blijft maar doorgaan.

Wat gaat er gebeuren?

[image: image41.wmf]
Je hebt vorige week een nieuwe aankoop gedaan. Maar eigenlijk ben je niet tevreden over je aankoop en je wilt je geld terug. In de winkel denken ze daar anders over. Hoe ga je dit oplossen?

[image: image42.wmf]
Je beste vriend(in) heeft nieuwe kleren gekocht. Ze vraagt wat jij ervan vindt. Eigenlijk vindt je het spuuglelijk en jij vindt dat je vriend(in) zo echt niet over straat kan. Hoe ga je dit zeggen?

[image: image43.wmf]
Je hebt een voorwerp geleend van je beste vriend(in) maar tijdens het gebruiken is het kapot gegaan. Hoe ga je dit vertellen?

[image: image44.wmf]
Je zit in een restaurant maar de ober doet alles verkeerd. Zou je hem wel/niet aanspreken. Waarom wel/niet en hoe zou het verhaal gaan?

[image: image45.wmf]
Na een lange reis komen jullie aan in je hotelkamer. Dit is allesbehalve wat jullie ervan verwacht hebben. Je bent absoluut niet blij met de kamer en wil dit gaan bespreken met de eigenaar.

Hoe pak je dit aan?

[image: image46.wmf]
Iemand zit op de stoel waar iemand anders wil zitten. Degene die daar wil zitten probeert degene die er zit ervan te overtuigen op te staan. Daarvoor worden alle tactieken uit de kast gehaald.

Variatie:

Probeer iemand in ‘Jabbertalk’ te overtuigen.

[image: image47.wmf]
Er zijn twee spelers. Allebei krijgen zij voor het spel een zin ingefluisterd of op een papiertje. De zin moeten zij in de scène die ze gaan improviseren zeggen. De scène moet een mooi afgerond geheel zijn. Als de scène is afgelopen wordt door het publiek geraden welke de zin was die gezegd moest worden. 

[image: image48.wmf]
Het spelen met een vaste (korte) tekst. Er vindt een dialoog plaats en de cliënten bepalen zelf waar en hoe de tekst gespeeld gaat worden en wie welke tekst voor zijn/haar rekening neemt . De tekst mag er als een geheugensteuntje bijgehouden worden.

Variatie:

De tekst wordt door een ieder gespeeld in een bepaalde emotie.

[image: image49.wmf]
In een groepje van 3 à 4 personen met elkaar een verhaal verzinnen en deze ten gehore brengen, achter bijvoorbeeld een kamerscherm. Allerlei rekwisieten zoeken, waarmee men geluiden kan maken passend bij het verhaal.

[image: image50.wmf]
Het maken van een soap.


Het gaat hierbij om het maken van een videoproductie.

De therapeut begeleidt de cliënten bij het bedenken van een verhaal en het maken van een rolverdeling. Daarbij geeft de cliënt zelf aan wat er voor hem/haar mogelijk is om te spelen.

De therapeut filmt en monteert het filmmateriaal, wat uiteindelijk aan de therapiegroep en de hulpverleners getoond wordt.

Het is hierbij van belang, dat er binnen de therapiegroep niet veel wisselingen van cliënten zijn, dit is niet alleen van belang voor het verhaal, maar ook voor de veiligheid binnen de groep.

Het spel aanbod ziet er dan als volgt uit:

· Het samen verzinnen van een verhaal (grote lijnen).

· Het maken van de rolverdeling: Wie speelt wie?

· Het opnemen op video en de opgenomen scène terugkijken aan het einde van de therapiesessie.

· Het eindresultaat bekijken, alle gemonteerde scènes in de juist volgorde.

De doelen die hierbij opgesteld zijn, zijn de volgende:

· Samenwerken; samen sta je sterk!

·  Van niets, iets maken; proberen probleemoplossend te werken en te denken.

· Beleven van plezier; is een belangrijke stimulator!

· Het durven aannemen van andere rollen; doorbreken van de eigen rol, om zo de eigen vaardigheden te vergroten, zo ook het zelfvertrouwen.

· Actief bezig zijn; doorbreken van de passiviteit.

De “soap” voor ouderen met een depressieve stoornis is ontwikkeld door 
René Nelissen (dramatherapeut)
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WERKVORMEN V

- afronding sessie -
Het is erg belangrijk om de therapiesessie goed af te sluiten en na te bespreken. Het doel hiervan is, om eventueel het één en ander uit te praten, zo ook het meegeven van nieuwe inzichten na aanleiding van de ervaringen die opgedaan zijn tijdens de therapiesessie. Deze inzichten kunnen van de therapeut komen, zo ook van de cliënten zelf.

In dit hoofdstuk staan nog wat werkvormen, waarmee je de therapiesessie op een ‘mooie’ manier kan afsluiten, namelijk door positieve bekrachtiging! Cliënten met een depressieve stoornis zijn onzeker over van alles, waardoor ze ook continu op zoek zijn naar bevestiging. Het geven van bevestiging, op de in dit hoofdstuk genoemde manieren, draagt weer bij aan een stukje stevigheid bij je cliënten. Maar als therapeut wil je ook, dat je cliënten met een goed gevoel weer naar huis gaan, iets waar deze werkvormen je bij kunnen helpen. 

Alle cliënten zitten in een kring. Eén cliënt draait zich om. De rest van de groep mag één compliment geven aan de omgedraaide cliënt. Deze complimenten worden opgeschreven en meegegeven na de therapie.
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Elke cliënt geeft zijn/haar buurman/buurvrouw een compliment. Dit kan over alles zijn; een aandeel in de groep binnen of buiten de therapie, kleding, interesse over bepaalde dingen, etc.
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De groep zit in een kring. Iedereen mag over zijn/haar buurman/buurvrouw zeggen wat hij hem/haar zou willen wensen. De cliënt kan zelf ook zeggen wat die nog wil wensen.
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Bij een vertrekkende cliënt: met een koffer op de trein zetten. 

De koffer staat symbool voor "het" geleerde. Het ene perron is afgerond, nu gaat de cliënt op naar het volgende perron. 
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De cliënten mogen over zichzelf zeggen wat ze in de therapie goed hebben gedaan. Daar mag niet op gereageerd worden vanuit de groep, alles wordt gerespecteerd en geaccepteerd.
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NAWOORD

Deze handleiding is bedoeld als een praktische gids voor het werken met depressieve ouderen. Ik hoop dat het voor  toekomstig dramatherapeuten en overige hulpverleners, die geïnteresseerd zijn in het werken met depressieve ouderen, een houvast kan zijn bij het werken met deze cliëntengroep.
DANKWOORD

Ik wil bij deze de volgende mensen bedanken, die mij op wat voor manier dan ook geholpen hebben bij het schrijven van deze praktische handleiding:
Amadea Boneschansker (Studio Vormvinders), 
Dimitri Heerenveen, Sandra Bouwmans, 

Nelly Brugman, Ilse Brugman, Sandra Buren, Marlèine Kleine, 
Lisanne Langedijk, Jara Maatman, René Nelissen en Joke Oosters.

Lieve mensen ontzettend bedankt!!!!








Sayenne 
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