Existentiële vragen in therapie: de plek voor een filosoof of een therapeut om ruimte te bieden voor vragen over de ‘zin’ van het bestaan? 
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Voorwoord

Dit onderzoek is ontstaan naar aanleiding van ervaringen die ik heb opgedaan tijdens twee stages in het derde jaar. Ik was werkzaam  met volwassenen met diverse psychiatrische en psychosociale problemen. Ik merkte dat deze cliënten naast hun psychopathologie ook last hadden van het vinden van plezier en betekenis aan het eigen bestaan. Ergens lijkt dit vanzelfsprekend; psychopathologie beïnvloedt het dagelijks bestaan en er kan pas sprake zijn van een diagnose wanneer de betreffende stoornis ongemak, lijden of bezorgdheid teweegbrengt bij de 
betrokkene en/of omgeving. 

De leidraad bij het diagnosticeren, de Diagnostic and Statisctic Manual (DSM IV)  -  het door de American Psychiatric Association ontwikkelde handboek voor internationale criteria voor het diagnosticeren van psychiatrische stoornissen - hanteert de volgende drie onderdelen voor de definitie van een stoornis:

1. Het betreft een ‘abnormaal’ verschijnsel, in de zin van dat afwijkt van een sociale norm of van hetgeen in de betreffende cultuur als ‘normaal’ gedrag geldt.

2. Dit ‘abnormaal’ verschijnsel wordt een teken van een stoornis als het bovendien ongemak, lijden of bezorgdheid teweegbrengt bij de betrokkene en/of omgeving. Een abnormaal gedrag kan dus pas als een ‘stoornis’ worden beschouwd als het een duidelijke subjectieve of objectieve hinder betekent (‘storend’ is) voor de betrokkene en/of omgeving.

3. Er kan pas sprake zijn van een psychische stoornis wanneer het gestoord gedrag een aantal kenmerken vertoont die ook bij andere mensen als ‘storend’ zijn ervaren en omwille van deze herkenbaarheid – op grond van een overeenkomstig patroon – zijn te beschrijven binnen een psychopathologisch begrippenkader.  (DSM IV)

Logisch dus, dacht ik; dat de cliënt ook problemen ervaart met het vinden en ervaren van voldoening en nut aan het eigen bestaan. Vanuit dezelfde logica doorgeredeneerd, verwachtte ik een beschreven methodiek van waaruit deze probleemstukken in de therapie aangegaan en behandeld konden worden. Op mijn tweede stageplaats was het aan mij om de therapie vorm te geven en had ik veel behoefte aan een dergelijke methodiek. Ik merkte dat ik vooral vanuit mijn eigen intuïtie dingen integreerde binnen de beeldende behandeling vanuit verschillende psychologische en creatief therapeutische benaderwijzen, met name de cliëntgerichte benadering in de psychologie. Ik vond goede toepasbare uitgangspunten vanuit diverse werkwijzen, maar miste nog altijd iets. Waar ik behoefte aan had, was een werkwijze of benadering die aandacht besteedde aan de combinatie van psychopathologie en problemen rondom het ervaren van plezier en nut aan het eigen bestaan.    


De zoektocht middels een literatuurstudie leverde een aantal verschillende resultaten op. (In de bijlage over het literatuuronderzoek zijn alle bevindingen te lezen.) 
Als meest opvallend kwam naar voren dat er weinig op specifiek creatief therapeutisch gebied is ontwikkeld binnen deze context, nagenoeg niets in het Nederlands wat werkelijk over een existentiële methodiek gaat. Ik vond één artikel in het gehele bestand van het Tijdschrift voor Creatieve Therapie (tegenwoordig gepubliceerd onder de naam:Tijdschrift voor Vaktherapie) wat enigszins gerelateerd was aan het onderwerp, maar verder niets. Om deze reden heb ik me binnen de praktische uitvoerbaarheid van het onderzoek middels ondervraging van therapeuten, me gericht op de bredere context van behandeling. De relevantie, specificatie en directe toepasbaarheid voor beeldende creatieve therapie is verder uitgewerkt in een deel van de verwerking van resultaten van de literatuurstudie en hoofdstuk Existentiële benadering in creatieve therapie beeldend 

In een mailwisseling met co-auteur Sam Gerrits van het boek ‘Alleen: berichten uit de isoleercel’ (2007) raakte ik met hem in gesprek over de persoonlijke ervaring van een ‘psychische stoornis’ en in hoeverre dit niet ook ervaren wordt vanuit de sociale norm van wat door de maatschappij waarin je leeft als ‘normaal’ en ‘afwijkend’ wordt beschouwd. De diagnostiek wordt vanuit deze beredenering toegepast zoals beschreven staat aan het begin van dit voorwoord. 

’ aan het onderwerp, maar verder niets.ng van therapueten werldwijd en met name in Nderland zich heeIk voel me wel wat beter, heb meer richting, de frontaalkwabben, als dat ze zijn, beginnen hun rol weer te vervullen, die van beslissingen maken, van het uitknippen van een kapitale skyline van informatie in de grijze communale datasmurrie, van alles is weerloos en van dezelfde waarde en dus waardeloos, een rijstebrijberg die mijn hersenen ongeveer dezelfde slagvaardigheid liet als een pak gehakt in het koelvak. 

Maar als ik naar buiten kijk zie ik nog altijd de nacht, groter dan ik me voor kan stellen waarin ik en jij, en ach wij allemaal zo gemakkelijk in kunnen verdwijnen. Als ik naar de sterren kijk en het vergelijk met de kleine dingen die we tussen de lakens doen, of rond de koffieautomaat of in een willekeurige arena voor de camera, vind ik het nog altijd moeilijk om de juiste vergroting te vinden. 

Zoals jij al zei, het is moeilijk om daarin een midden te vinden, ik voel dat dat gevoel weer terug komt, maar het gaat nog even duren voor ik weer voldoende online ben om niet minutenlang te staan twijfelen voor ieder schap in de supermarkt. Leven is misschien niets anders dan in die zee van data, dat 'alles is bekend veld', in die kosmische wind, molentjes te bouwen, je energie te focussen, licht te maken uit het donker door het samen te persen tot sterren, 
te bouwen, warmte te veroorzaken door wrijving, dat wil zeggen aangrijpingspunten vinden en ze leren begrijpen op de tast. Ik voel me blind, ik zie zoveel lichtjes en ze lijken allemaal op elkaar, het is een grote schemerige boel daarbuiten, omdat het hierbinnen zo is.’ (Sam Gerrits, 13 april 2008)

Bij Sam is er sprake van een depressie omdat zijn belevingswereld niet overeenkomt met die van de ‘sociale norm’. Ik wil niet propageren dat een stoornis, een stoornis niet is, omdat het de’ sociale norm’ is die dat bepaalt of dat een afwijkende belevingsvorm geen ongemak of lijden met zich mee brengt. 
Dat is me al te goed duidelijk; dat men te lijden heeft vanwege de stoornis. Maar ik vraag mij af in hoeverre dit lijden wordt vermeerderd door de norm die de maatschappij aan gezond en ‘normaal’ functionerend gedrag of een ‘normaal’ functionerende belevingswereld stelt. 

In mijn mailwisseling met Sam bracht ik dit op deze manier onder woorden;

’Ik ben net begonnen met het lezen van werken van Viktor Frankl. Hij was een psychiater die de deportaties naar verschillende concentratiekampen overleefde en een methode genaamd 'logo-therapie' ontwikkelde, waarin het uitgangspunt van de behandeling het ervaren van betekenis aan het eigen bestaan is, meer dan louter de bevrediging van verlangens en behoeften (Freud).  Ik ben vooral getroffen door de manier waarop hij zingevingsvragen (waarvoor leef ik eigenlijk, wat doet het er toe, voor wie of wat ben nou van betekenis?) weet om te draaien naar de vraag die het leven aan jou stelt. De dag die zich aan jou presenteert, het moment waar jij je in bevindt en dat aan jou vraagt: 'Hoe wil je me beleven?' 'Hoe wil jij mij invullen?' 

Deze gedachte brengt me iets te binnen van wat ik eerder gelezen heb van Hannah Arendt, waarin ze een handeling (action) beschrijft als vrijheid en vrijheid weer als een handeling. Dat het gaat om iets in beweging zetten, om iets te 'beginnen'

'To act, in its most general sense, means to take initiative, to begin (as the Greek word archein, 'to begin', 'to lead', and eventually 'to rule' indicates), to set something in motion.'

Omdat we als mens 'initium' zijn, nieuwkomers en beginners door geboorte, nemen we initiatief. Worden we door onze komst in de wereld aangezet tot handelen. Het leven als een uitnodiging aan ons vind ik een mooi gegeven. Mooi samen met de uitspraak van Arendt; 'man is free because he is a beginning'.

Maar ik begrijp ook het verlammende gevoel van je geen raad weten met deze uitnodiging, die op deze manier bijna een verplichting impliceert. De uitnodiging van 'het leven'/'levend zijn' dat je toespreekt en zegt: 'Je kan niet onder me uit, je moet wel iets met me. Je kunt naar me kijken, je kunt me oppakken, je kunt me openen, je kunt me laten liggen of je kunt me in de prullenbak gooien, maar je ontkomt er niet aan dat je tenminste iets met me moet.' Lastig, wanneer je niet weet wat, of vervelender misschien nog hoe.


Is dat waar jij in je depressie ook tegenaan loopt? Het niet meer weten te overbruggen van obstakels (misschien een afgevlakt gevoel of andere innerlijke sensaties die je dermate belemmeren) om te kunnen 'leven'? Heeft het ook met de definitie van 'leven' te maken wat het misschien soms ook 'onleefbaar' maakt?

Dat vraag ik mij wel eens af. Of we niet onbewust een maatstaf overnemen, waarvan we denken dat die maatschappelijk bepaald is, dat  we 'gelukkig' zouden moeten zijn. Dat 'geluk' het grootste goed is in deze wereld en dat we denken dat het niet-ervaren van 'geluk' een afwijking is. Nu voelen we ons niet alleen 'ongelukkig' , maar voelen we ons ook nog schuldig over het feit dat we ons 'niet gelukkig' voelen, want tja ...dat hoort toch immers wel zo?’ (Abigail Doreen Waaning, 26 maart 2008)

Deze vooronderstelling van mij, is in grote mate de drijfveer geweest voor het doen van dit onderzoek. Ik wilde weten in hoeverre cliënten in therapie uitdrukking gaven aan het hebben van existentiële vragen. Ik wilde weten of therapeuten op deze vragen ingingen en of zij zelf moeite hadden om op deze vragen in te gaan. 

Om in te kunnen gaan op het sociale en culturele aspect van wat dan precies die ‘norm’ is, vond ik het noodzakelijk eerst goed in beeld te krijgen in hoeverre er door cliënten werkelijk wordt aangegeven over existentiële vragen in therapie in gesprek te willen gaan. 

Het onderzoek betreft een pilot-onderzoek; een eerste verkenning van het probleem. 

Als eerste wordt uiteengezet wat verstaan kan worden onder ‘existentiële vragen’ en van daaruit wordt er toelichting gegeven. De structuur en uitvoering van het onderzoek worden beschreven en de resultaten worden ten slotte weergegeven.  
In de vorm van bijlagen is er aanvullende informatie toegevoegd om een compleet en helder beeld van het onderzoek te geven. 

Inleiding

Existentiële vragen zijn vragen die betrekking hebben op het eigen bestaan. Vragen ten opzichte van simpele of kleine dingen waarmee we onze dagen vullen, maar ook vragen ten opzichte van het grotere verband daarvan; ‘waarom doe ik wat ik doe?’, 
of ‘wat is werkelijk belangrijk voor mij?’

Vragen die we allemaal hebben en die niet in directe zin iets te maken hebben met therapie, psychopathologie en de hulpvragen die daaruit voortkomen. Maar toch kan het zo zijn dat vragen rondom het persoonlijke bestaan problemen opleveren die samengaan met psychiatrische of psychosociale problemen. 

Stage-ervaringen

Ik heb tijdens mijn stages als Creatief Therapeut Beeldend met volwassenen gewerkt in twee verschillende instellingen. Een grote psychiatrische kliniek met verschillende afdelingen en een opvanghuis voor dak- en thuisloze vrouwen waarvan velen aan middelen verslaafd waren. Alle cliënten die ik tijdens mijn stages heb ontmoet, hadden te maken met psychiatrische problematiek en psychosociale problemen. 

De stoornissen waar ik mee te maken kreeg tijdens het werken waren; verslavingsproblematiek, persoonlijkheidsstoornissen, stemmingsstoornissen, eetstoornissen, posttraumatische stressstoornissen en dissociatieve stoornissen. Ongeacht het verschil in problematiek en oorzakelijke verbanden, had elke cliënt waar ik mee te maken kreeg, problemen rondom het ervaren en invullen van ‘zin’ 
of ‘zingeving’ aan het eigen bestaan. 

Ik heb de woorden ‘zin’ en ‘zingeving’ tussen haakjes geplaatst, omdat deze woorden in het Nederlands algauw associaties oproepen met religieuze en/of spirituele uitgangspunten. Dit kan zo zijn; dat men de ervaring van betekenis van het eigen persoonlijke bestaan ontleent aan een bepaalde levensovertuiging, maar in het verband van dit verslag betreffen deze woorden een bredere context en gaat het vooral om het ervaren van ‘zin’ in het alledaagse. In het dagelijks leven van wonen, werken, studeren, eten, slapen of het werken aan eigen herstel in therapie 
en in relatie met anderen; familie, partners, vrienden, kennissen, collega’s, medecliënten, therapeuten en dergelijke.

Bij niemand uitgezonderd merkte ik dat men hierover in vertwijfeling was en men moeite had met het ervaren van betekenis met betrekking tot de eigen levensinvulling en in het contact met anderen. Vaak als de eerste stappen waren gezet in het doorwerken van bepaalde psychopathologie en het ‘beter’ begon te gaan met een cliënt, zag ik een terugval vanwege vragen rondom het ervaren van betekenis aan het eigen bestaan. Dan werden er opmerkingen geuit als; ‘Waar doe
 ik het eigenlijk voor?’, ‘Wie zit er nou op mij te wachten?’, ‘Ik ben toch niets waard’, ‘Ik moet toch weer helemaal opnieuw beginnen’, of ‘Waarom zou ik?’


Elke cliënt die ik ontmoette leek tegen een barrière aan te lopen van het moeten vinden, of hervinden, van nieuwe levensmoed om verder te kunnen werken aan het eigen herstel en aan een (nieuwe) opbouw van een invulling van zijn of haar leven. Vaak bleek het een belemmering dat men niet wist hoe of waarom. Dat daar een groot mankement zat, ongeacht de psychopathologie waarmee men te maken had.


Existentiële vragen, geen religieuze vragen

Existentiële vragen zijn niet per definitie religieuze, spirituele of levensbeschouwelijke vragen. Vaak wordt dat wel door de hulpverlening beschouwd als de context waarbinnen vragen omtrent het praktisch invullen van het eigen leven thuishoren. Existentiële vragen worden vaak gezien als vragen die alleen geuit worden door mensen waarvan de problematiek al verweven is met deze vragen door de aard ervan. Voor chronisch zieken bijvoorbeeld of mensen die geconfronteerd zijn of worden met de dood, mensen die vanuit een bepaalde levensovertuiging aan hun problemen willen werken en dergelijke; voor deze mensen zou een benadering vanuit existentieel oogpunt geschikt zijn, maar niet zo zeer noodzakelijk voor anderen. 

Mijn ervaring is geweest dat bij geen cliënt uitgezonderd waarmee ik gewerkt heb, door hen problemen met existentiële vragen werden geuit tijdens de therapie. Om deze reden ben ik me hier verder in gaan verdiepen en pleit ik nu voor de ontwikkeling van een methodiek, een benaderwijze binnen het veld van de creatieve therapie of een toegepaste werkwijze die ingezet kan worden en therapeuten methodische handreikingen kan bieden van hoe in te spelen op dergelijke vragen geuit door cliënten binnen de therapie.  



Wat is het existentialisme?

Het existentialisme is een filosofische stroming en een leer die zich concentreert op het individu als een vrij en verantwoordelijk wezen, die door zelfontwikkeling en daden van de wil verantwoordelijk kan worden gehouden voor de keuzes die hij of 
zij maakt ten opzichte van zichzelf en zijn of haar leven. 

Existeren is het Nederlandse woord voor ‘Bestaan’, er ‘Zijn’, wat in het Latijn  ‘Esse’ wordt genoemd. ‘Existere’ is het Latijnse woord voor ‘Worden’, ‘Vorm aannemen’. Eigenlijk gaat het in het menselijk bestaan om deze twee dingen tegelijk; ‘je bent er, hier op deze planeet die we aarde noemen,  een ‘aanwezig’ mens en tegelijk ben je een mens in ‘wording’, in de zin van dat wie je bent geen vaststaand, statig geheel is, maar dat jouw ‘menszijn’ een dynamisch en aan verandering onderhevig concept is. Je bent een ‘existerend mens’, zijnde en in wording tegelijk.



Wat zijn existentiële vragen?

Met existentiële vragen bedoel ik in dit onderzoek vragen die betrekking hebben op het ‘bestaan’, het ‘zijn’ en het proces van ‘wording’ van de mens. In dit opzicht kun je ook spreken over het ervaren van ‘betekenis’ of ‘zinvolheid’ aan het eigen bestaan. De laatste omschrijving, het woord ‘zinvolheid’, zal ik nader omschrijven door uitleg 
te geven van wat daarmee binnen de context van dit onderzoek bedoeld wordt. Het is een woord dat valt onder te delen in drie betekenissen die elk een deel van de lading dekken; 

1. ’Zin’ als ‘zin hebben ín’, uitzien naar iets, weten dat er plezier valt te beleven in of aan iets. Dit heeft te maken met het ervaren van ‘levenslust’, van ‘zin (hebben) ín het leven’. 

Psychopathologie tast het levenspatroon aan van de cliënt, het leven gaat vaak niet meer vanzelfsprekend, er zijn obstakels die in de weg zitten en vaak tasten deze obstakels ook de ‘levenszin’, ‘het plezier dat iemand beleeft aan het leven’, aan. 

2. Een andere vorm van ‘zinvol’ leven, heeft betrekking op het vorm kunnen geven aan de ervaring van ‘levenslust’ ‘de zin die je hebt ín het leven’, (zoals hierboven beschreven), in relaties, werk en de dagelijkse levensinvulling. De dingen die men doet en de relaties die men heeft en aangaat met anderen in de nabije omgeving.

3. En als laatste betreft het een opvatting, gedachte, idee, gevoel of stelsel van ideeën, gedachten, opvattingen en gevoelens die men heeft ten opzichte van het leven en het beleven van het leven. Welke plek en waarde dit leven inneemt. In dit opzicht kun je denken aan een levensvisie, een filosofische, levensbeschouwelijke 
of religieuze opvatting. Maar het heeft ook betrekking op redenen waarvoor iemand leeft, voor welke waarden en doelen de persoon zich inzet en van welk sociaal netwerk en maatschappij men deel uitmaakt. Het hoeft niet zo te zijn dat levensvisie en opvattingen ten opzichte van het leven een afgerond of duidelijk geheel is, men hoeft daar helemaal niet duidelijk over uit te zijn, maar het gaat hier om een dynamisch gegeven dat groeit, zich uitbreidt en ‘meegroeit’ met de ontwikkeling 
die de persoon doormaakt. 

Het ervaren van betekenis aan het eigen leven, is onlosmakelijk verbonden met de persoon die dat leven beleeft. 

Om deze reden gaat het binnen dit onderzoek wanneer ik spreek over existentiële vragen, om vragen die de betreffende persoon (de cliënt) heeft ten opzichte van het beleven en invullen van diens eigen persoonlijke bestaan. Dit is bedoeld op concreet gebied en zou je ook kunnen omschrijven als ‘vragen omtrent het praktisch invullen van het eigen leven’. 
 

Het toewerken naar verandering

Therapie gaat uit van verandering. Ik vind de huidige ontwikkeling binnen de zorg, van benadering van hulpverlening erg interessant. Er is mijns inziens een ontwikkeling gaande in een meer duidelijke distantie tussen de drie onderstaande uitgangspunten in therapie; 

1. De gedragsmatige en cognitieve therapie, die in eerste instantie van biologische en sociale structuren uitgaat (conditionering, DNA) en gestoeld is op het filosofische gedachtegoed dat alles in de mens uit materie bestaat en dus fysiek is (fysicalisme, materialisme).

2. De cliëntgerichte benadering die uitgaat van de verantwoordelijkheid en mogelijkheden van de cliënt als een individu met een (meer of minder ontwikkeld) ‘bewustzijn’ die in staat is zelf keuzes te maken en verantwoording te dragen voor diens keuzes. Deze benadering heeft zijn oorsprong in principes uit het existentialisme. 


3. De psychoanalytische benadering geïnitieerd door Freud, heeft zijn wortels in het gedachtegoed van het utilitarisme, een richting in de filosofie die uitgaat van de mens als een wezen wiens innerlijke drijfveer bestaat uit het zich zo gelukkig en bevredigd mogelijk voelen. Freud zag het vormgegeven in het onderbewuste van waaruit onze primaire instincten en behoeften opwellen die worden onderdrukt door de morele waarden die we hebben aangeleerd door familie en maatschappij. 
Als mens zijn we constant met onszelf in conflict en ligt de oplossing van onze problemen in het vinden van een balans tussen onze drijfveren en morele waarden. 

Om als therapeut toe te werken naar verandering bij een cliënt en deze te helpen bewerkstelligen, is het mijns inziens belangrijk om te weten hoe jij zelf, als therapeut, tegen verandering aankijkt. Welke verandering acht jij zelf mogelijk? 




Het belang van een existentiële benadering binnen de hulpverlening

Mijn persoonlijke motivatie om te kiezen voor een beroep in de hulpverlening heeft te maken met de manier waarop ik mijn eigen leven ben gaan ervaren. Toen ik zelf tegen obstakels ben opgelopen die mij belemmerden om mijzelf te ontplooien en me te ontwikkelen in een richting die ik graag wilde, ontmoette ik anderen die mij een helpende hand boden. Mensen die geloofden in mogelijkheden en in medemenselijkheid. Mensen die compassie betoonden en geduld, en geen voorwaarden aan mijn functioneren stelden, maar mij gewoon stimuleerden en met mij keken naar wat allemaal nog wel ging. Door deze ervaring ben ik zelf dieper in de overtuiging verankerd, die ik wel al had, maar die nog niet dermate doorleefd was, dat elk mensenleven waardevol is en het recht heeft om beleefd te worden, ongeacht op welke wijze het daartoe wellicht beperkt wordt. 

Een verstoring of beperking in de ontwikkeling van een mens heeft betrekking op het hele wezen, op het gehele ‘zijn’ van de mens. Je kunt een stoornis mijns inziens niet loskoppelen van de gehele persoon, die jij als therapeut in de cliënt met een bepaalde stoornis, voor je hebt. Door niet alleen naar datgene te kijken wat afwijkt, maar de totale structuur van de persoon in diens - ‘zijn’ in de wereld - te beschouwen, staat de stoornis niet op zichzelf als een vertegenwoordiging van het pathologische van de cliënt, maar zie je hoe het zich ontwikkeld heeft en welke functie het vervult. Wetenschap moet relevant zijn voor de verschillende aspecten die we wensen te bestuderen en met betrekking tot hulpverlening gaat het om ‘de mens’. Het onderwerp dat we wensen te bestuderen (de stoornis, het pathologische) staat niet los van degene (de cliënt) die de verstoringen beleeft. Om deze reden is het mijns inziens belangrijk de persoon als een ‘existerend wezen’ te beschouwen met betrekking tot het therapeutisch proces.


Existentiële benadering in creatieve therapie beeldend

Ik ben van mening dat beeldende creatieve therapie uitermate geschikt is om in te zetten bij cliënten die uitdrukking willen geven aan de moeiten en vragen die ze hebben ten opzichte van het eigen bestaan. 

In het beeldende proces is er enige afstand, enige relativering, doordat men werkt aan iets buiten het zelf. Door middel van deze afstand kan het beeldende werk fungeren als symbool om existentiële vragen in kaart te brengen en vanuit de afstand weer terug worden gebracht naar de situatie van de cliënt. Deze verschuiving van focus kan goed worden ingezet bij het werken vanuit existentieel oogpunt; men wil toewerken naar bewustwording, naar het ervaren van eigen keuzemogelijkheden en het dragen van verantwoordelijkheid (aanvaarden van consequenties) van gemaakte beslissingen. Door de concreetheid van het beeldende medium kan hier direct naar verwezen worden, omdat stappen gezet in het medium concrete gevolgen hebben; het wordt zichtbaar. 

Onderzoeksmethoden 

Het onderzoeken van de noodzakelijkheid om existentiële vragen van cliënten te adresseren in therapie bestrijkt meerdere gebieden. Als eerste is het belangrijk uiteen te zetten wat existentiële vragen zijn en hoe deze geuit worden in therapie.
De definitie is in het voorafgaande deel uiteengezet en bepaald. Het tweede deel van deze onderzoeksvraag gaat over of en zo ja, aart brengen van bantwoorden namelijk; het g om toelichting bij de vragen blek als onderzokesmethode het beste 














hoe de vragen worden geuit in therapie. Gegevens worden geïnventariseerd door de ondervraging van deskundigen middels een interview. 

Wijze van onderzoek

Mondeling afgenomen interviews in combinatie met een vooraf toegezonden vragenlijst, bleek als onderzoeksmethode het beste de doelstelling te beantwoorden namelijk; het in kaart brengen van existentiële vragen geuit in therapie. Om misverstanden over definities van gebruikte begrippen te voorkomen was voorafgaand aan de vragenlijst een korte toelichting gevoegd. De schriftelijke vragen dienden als richtlijn om binnen de beperkte tijd van het interview zo veel mogelijk de benodigde informatie uiteen te kunnen zetten. De reeds door de therapeut ingevulde vragenlijst werd tijdens het interview bij de hand gehouden en als leidraad gebruikt.   

Vooronderzoek 

Ter voorbereiding werd eerst een literatuuronderzoek verricht. De bevindingen daaruit zijn geïntegreerd in de definitiebepaling, maar ook samengevat en als 
bijlage aan dit verslag toegevoegd.

De doelgroep, wie heeft er baat bij dit onderzoek?

De doelgroep betreft volwassenen met problemen rondom existentiële vragen en psychiatrische en/of psychosociale problemen. 

Specificatie van de respondenten

De respondenten zijn geselecteerd aan de hand van de volgende criteria; allen moeten hulpverleners betreffen werkzaam met de bovenstaande doelgroep en dan met name creatief therapeuten. Allen moeten gediplomeerd en geschoold zijn volgens Nederlandse criteria van professionaliteit.  

Werving van de respondenten 

Ik heb een grote groep respondenten aangeschreven en daar de vragenlijst naar toe gestuurd. Een aantal had ik al eerder dit jaar benaderd met de vraag of men mee wilde werken aan dit onderzoek. 

Ik heb iets meer dan 200 mensen benaderd en verwachtte dat ongeveer 10% daarvan zou meewerken. Ik heb therapeuten benaderd via het adressenbestand van de FVB (Federatie Vaktherapeutische Beroepen) en via een adressenbestand van het NIP (Nederlandse Vereniging voor Psychologen). 

Het onderzoek heeft een kwantitatief karakter, vanwege de wijze van ondervraging en werving van respondenten. Maar omdat het ook van belang was de gegevens te verzamelen en te verwerken binnen de daarvoor bestemde tijd van de opleiding, is het onderzoek van kwalitatieve aard. Het onderzoek is niet gericht op de meting van hoe vaak het gegeven zich voordoet, maar op welke wijze het zich voordoet. Het is een explorerend onderzoek om wat er eventueel al duidelijk is omtrent existentiële vragen in therapie, in kaart te brengen. 

Aantal respondenten

Ik wilde minimaal de gegevens van tien respondenten om vanuit te gaan en dat zijn er in totaal veertien geworden. Ik had verwacht op 10% terugkomst van de verstuurde verzoeken aan mensen die ik in eerste instantie nog niet persoonlijk had benaderd, het resultaat was de helft minder, slechts 5% van deze groep heeft gereageerd.  

Bij de verslaggeving maak ik gebruik van citaten, maar in grote lijnen zijn de onderzoeksgegevens cijfermatig.       


Onderzoeksvraag

Vragen rondom de betekenis van het persoonlijke mensenleven zijn op zich niet pathologisch (in de zin van dat ze participatie aan het dagelijks leven dermate belemmeren dat een persoon zich door dergelijke vragen gehinderd voelt) en behoren mijns inziens ‘gewoon’ bij het leven. Wat dat betreft behoren existentiële vragen tot het terrein van de filosofie en nemen ze een dergelijke plaats in, in een mensenleven. Je kunt vragen hebben ten opzichte van je eigen bestaan, je relatie tot anderen en de betekenis die je ervaart in je dagelijkse bezigheden, zonder dat deze je belemmeren om het leven in praktische zin ook daadwerkelijk aan te gaan. Je kunt problemen ervaren met bepaalde dingen die gebeurd zijn in je verleden of bepaalde psychische beperkingen waar je tegenaan loopt op een manier dat ze je belemmeren in je dagelijks functioneren, zonder dat je je belemmerd voelt door vragen die je hebt ten opzichte van de betekenis van je leven. 

Wat ik wil zeggen is dat existentiële vragen op zichzelf niet pathologisch zijn en dat er anderzijds sprake kan zijn van psychopathologie, zonder dat men problemen ervaart met betrekking tot existentiële vragen. Het zit hem in de combinatie van psychopathologie én het ervaren van problemen rondom existentiële vragen in een zodanige mate dat het dagelijks functioneren en het algemeen gevoel van welbehagen wordt belemmerd, waar ik aandacht aan wil besteden. Vanuit deze beredenering komt de volgende onderzoeksvraag (hoofdvraag) naar voren:

Is er ruimte voor existentiële vragen in therapie?

Deelvraag 1.

Worden existentiële vragen door cliënten geuit in therapie? 


Deelvraag 2

Zo ja, op welke wijze? 

Deelvraag 3.

Worden existentiële vragen in therapie geadresseerd door de therapeut?

Deelvraag 4.

Zo ja, op welke wijze?

Deze vragen zijn getransporteerd naar interviewvragen waar de vragen nauwkeuriger zijn omschreven en zijn toegespitst om te kunnen beantwoorden vanuit de persoonlijke ervaringen van de therapeut. Als eerste heeft elke therapeut die de vragenlijst heeft ingevuld een korte beschrijving doorgenomen van verklaring van begrippen zodat het helder zou zijn, wat de therapeut precies kon verstaan met betrekking tot existentiële vragen. Aan de hand van deze gerichte vragen, heeft een mondeling vraaggesprek van ongeveer dertig minuten per respondent plaatsgevonden.  
  

Resultaten

Aantal respondenten 14, waarvan: 

4 – Beeldend therapeut
1 – Muziek therapeut
5 – Psycholoog
1 – Arbeidspsycholoog
1 – Psychotherapeut
2 – Begeleider/coach 


De klachten waarvoor cliënten bij deze hulpverleners in therapie kwamen waren:

Depressieve klachten                                                                           6 keer genoemd                           


Eetstoornissen                                                                                      1 keer genoemd


Angststoornissen                                                                                  7 keer genoemd


Onzekerheid & faalangst                                                                      3 keer genoemd

Traumagerelateerde problematiek, 
voornamelijk seksueel misbruik                                                            4 keer genoemd


Posttraumatische stressstoornis                                                           2 keer genoemd


Dissociatieve identiteitstoornis                                                             1 keer genoemd                   
                         

Problemen rondom identiteit en zelfbeeld                                            3 keer genoemd

Burnout, stress, 
werkgerelateerde problematiek                                                            2 keer genoemd 


Relatieproblemen                                                                                 1 keer genoemd


Rouwproblematiek                                                                                6 keer genoemd                                  


Problemen rondom chronische ziekte                                                  2 keer genoemd                      



Uit dit onderzoek blijkt dat 93% van de cliënten in therapie heeft aangegeven dat men een gebrek aan ‘levenslust’ ervaart, dat er een verminderd of weinig aanwezige plezierbeleving is. Slechts één therapeut vertelde dit tot nu toe nog niet tegen te zijn gekomen in de praktijk. 

Cliënten maken het gebrek aan het ervaren van levenslust duidelijk door uitspraken als:

’Toen kwam ik ineens tot de ontdekking dat ik een huis, een auto, een vrouw en twee kinderen had. Alles leuk en mooi, maar ik voel me er helemaal niet goed bij. Ik voel dat ik vastzit.’

Wat ook veel wordt aangegeven is, dat de problematiek waarmee de cliënt worstelt alle energie van de cliënt vraagt, waardoor deze het gevoel heeft ‘de dag maar door te komen’ in plaats van er plezier aan te kunnen beleven. Vooral door therapeuten die werken met mensen met ernstige trauma’s en depressieve klachten werd verteld dat hun cliënten het gebrek aan levenslust op deze manier beleven. 


De hulpverleners die werkzaam zijn met mensen met werkgerelateerde problematiek vertellen dat de gebrek aan levenslust meer binnen die context wordt ervaren: 

‘Iemand heeft jarenlang met enorm veel inzet gewerkt, maar realiseert zich nu dat dit vooral heel veel energie heeft gekost, maar dat de waardering (die er onbewust mee werd gezocht) uitblijft en nooit zal komen. Deze persoon voelt zich moedeloos en ervaart geen plezier meer in zijn bezigheden’. 

Het aantal therapeuten dat cliënten in de praktijk ontmoet  die vragen kenbaar maken ten opzichte van het ervaren van betekenis in de dagelijkse levensinvulling en in het aangaan van relaties met anderen is 100% van de respondenten.

’Wat wil ik met mijn leven? Als ik op mijn 80e terugkijk, dan ben ik niet blij met wat ik zie,’ 

Dit is een voorbeeld van een uitspraak die een therapeute tijdens de therapie regelmatig in die strekking te horen kreeg. Een andere therapeute beschreef het volgende voorbeeld:

‘Bijv. een cliënte die ten gevolge van haar traumatisch verleden niet kan werken, en zich dan erg nutteloos voelt. Ook is het haar tot nu toe nog niet gelukt haar dromen waar te maken, omdat er telkens problemen zijn, ook op financieel en sociaal gebied. Het aangaan van diepere vriendschappen verloopt ook moeilijk omdat het zoveel moeite kost om te praten over wat er speelt. En anderzijds kan er onbegrip zijn vanuit de omgeving waardoor al deze dingen niet goed verlopen en ze zich regelmatig afvraagt waar ze het eigenlijk allemaal voor doet.’

Het kenbaar maken van problemen rondom levenbeschouwelijke opvattingen, wordt door 86% van de respondenten aangegeven als een ervaring die men tegenkomt in de beroepspraktijk. De twee respondenten die aangaven dit niet mee te maken, betroffen een beginnend muziektherapeut werkzaam met cliënten met faalangst, zelfbeeld- en identiteitsproblemen en een psycholoog werkzaam met cliënten met relatieproblemen.  

Een aantal therapeuten gaf aan soms deze vragen te horen en aantal dat dit wel regelmatig gebeurt. Een therapeut vertelt:

’Ze hebben vragen over hun levensbeschouwelijke opvattingen. Vaak bouwen ze nog op de levensbeschouwelijke opvattingen van hun ouders, hoe ze zijn opgevoed. Vinden het moeilijk zelf een mening ergens over te hebben, dus ook over hun opvatting wat betreft hun bestaan.’

Een andere therapeute die onder meer met cliënten met een misbruik verleden werkt, geeft het volgende voorbeeld:

’Bijv. een cliënte die vanuit het christelijk geloof wil leven, maar niet begrijpt waarom God toegelaten heeft wat haar is overkomen. Dat is een veel voorkomende vraag. En ook is een veel voorkomende vraag waarom het leven in het heden zo ontzettend moeizaam blijft gaan.’

Op de vraag of cliënten direct aan hebben gegeven behoefte te hebben om tijdens de therapie over zingevingsvragen te praten, antwoordde 86% ja. De twee therapeuten die deze vraag niet kregen gesteld, waren de relatietherapeut en de beginnende muziektherapeut. 

Een therapeut die begeleiding geeft aan een groep met misbruik ervaringen gaf het volgende voorbeeld:

’Ze willen graag leren hoe ze hun leven moeten invullen. Ze willen weten wat je er voor moet doen. Ze willen weten hoe je dat vorm kan geven. Als begeleider vragen we hun na te denken wat ze nu eigenlijk zelf willen in/van het leven. Daar hebben ze vaak niet over nagedacht. Wat vind jij leuk? Wat doe je graag?’ 

Een coach die veel werkt met mensen die een stagnatie ervaren in hun leven in verschillende opzichten, kreeg soms heel direct deze vraag verwoord:

’Waar doe ik het voor? Wat is mijn toegevoegde waarde? En wat is de zin van mijn leven?’ten krijgt soms heel direct deze vraag verwoord:

ven in verschilldet. of de vragen duidelijk genoeg waren en mijn inter

Op de vraag of de therapeut moeite heeft met het adresseren van vragen van cliënten omtrent de betekenis van het leven antwoordde 1 therapeut daar regelmatig moeite mee te hebben,  6 therapeuten gaven aan nooit deze moeite te ervaren, 
3 therapeuten soms, 3 therapeuten vaak en 1 therapeut gaf aan dat dit niet van toepassing is. 

Een therapeut vertelde:

’De betekenis is voor een ieder weer iets anders en dat samen met de cliënt uitzoeken is vaak heel boeiend.’

Een andere therapeut vertelde het volgende:

’Het hangt af van de openheid waarmee de cliënt vragen stelt. Is er oprecht zoeken naar een antwoord of is er alleen een klacht over het ervaren leven. In mijzelf heb ik geen moeite deze vragen te adresseren.’

Of de therapeut ook ingaat op de vragen van de cliënten is verschillend. 64% gaf aan altijd op een vraag van een cliënt in te gaan. 14% gaf aan regelmatig daar op in te gaan, 7% soms en 15% nooit.

De vraag of men vond dat vragen over het eigen bestaan bij het leven horen, werd door de therapeuten unaniem (100%) met ja beantwoord.

Of de therapeuten ook vonden dat vragen over het eigen bestaan (ook) binnen de therapie thuishoorden, werd door 77% met ja beantwoord. 15% beantwoordde deze vraag met soms en 8% zei te vinden dat het regelmatig in therapie thuishoorde. 



Of de therapeut tijdens de therapie aanstuurt op het (her)vinden van motivatie en levensvreugde van de cliënt gaf 37% aan dat regelmatig te doen, en 63% vaak tot altijd.

Op de vraag of de therapeut iets over zijn of haar eigen opvattingen vertelt ten aanzien van het leven, wanneer de cliënt direct naar de mening van de therapeut vraagt, antwoordde 70% soms en 30% vaak. Een enkele therapeut gaf bij het antwoord vaak aan dat voorzichtig te doen. Een therapeut die soms antwoordde zei:

’Alleen als ik denk dat dit helpend is.’ 

Het antwoord op de vraag of de therapeut alle levensbeschouwelijke zaken aan de cliënt zelf overlaat om mee aan de slag te gaan, werd door 67& met ja beantwoord. 18% antwoordde hierop nooit en 15% soms. Een therapeut vertelde dit antwoord op de vraag:

’Ja in principe wel, alleen is er wel altijd ruimte om van gedachten te wisselen en als mensen aangeven er behoefte aan te hebben ook dieper in te gaan op bijv. geloofsvragen die ik dan wel vanuit mijn eigen geloofsbeleving belicht.’

Of er ruimte is voor de cliënt om, wanneer daar behoefte toe is, levensbeschouwelijke vragen door te kunnen werken in de therapie, wordt met ja, vaak beantwoord door 50% van de respondenten. 30% geeft aan deze ruimte niet 
te hebben en 20% geeft aan soms hier ruimte voor te hebben.

Op de vraag of het onderdeel uitmaakt van de behandeling, om de vragen die de cliënt heeft ten aanzien van het eigen bestaan door te kunnen werken, antwoordde 40% ja.  20% gaf aan dat het soms onderdeel van de behandeling uitmaakte en 40% zei dat dit nooit het geval was. 


Conclusie

Op grond van de gegevens kan geconcludeerd worden dat existentiële vragen zeer vaak worden geuit in therapie door volwassenen die hulp hebben gezocht voor psychiatrische en/of psychosociale problemen. Hulpverleners die werkzaam zijn met deze doelgroep, vinden dat existentiële vragen bij het leven horen en het merendeel biedt de cliënt mogelijkheden om deze vragen te uiten binnen de therapiepraktijk. Vooral de vragen die in directe zin betrekking hebben op het dagelijks leven en functioneren van de cliënt, het ervaren van plezier en voldoening in het leven, worden in de therapie behandeld. Diepere levensvragen en opvattingen ten opzichte van het bestaan, wordt door de helft van het aantal therapeuten als onderdeel van de therapie beschouwd, de andere helft van het aantal doet dit soms tot regelmatig. 
Het opnemen van het doorwerken van vragen ten opzichte van het bestaan, vormt voor iets meer dan de helft van het aantal therapeuten een onderdeel van het behandelprogramma. Het merendeel van de therapeuten ervaart zelf geen moeite te hebben met het adresseren van existentiële vragen van cliënten binnen de therapie.meer dan de helft van het aantal therapuetle

Aanbevelingen

Algemeen nader onderzoek
Bij dit onderzoek kwam aan het licht dat existentiële vragen vaak in therapie met volwassen met psychiatrische en/of psychosociale problemen voorkomen en regelmatig binnen de behandeling als onderdeel worden opgenomen. 
Het verdient nader onderzoek om in kaart te brengen op welke schaal dit voorkomt door een kwantitatief onderzoek uit te voeren.

Er moet aandacht worden besteed aan de wijze waarop therapeuten ruimte bieden aan existentiële vragen in therapie en door een meer inhoudelijk, dieper gaand onderzoek kan dat door middel van een vervolgend explorerend onderzoek in kaart worden gebracht.

Creatief therapeutisch nader onderzoek
Er kwam bij dit onderzoek niet specifiek naar voren hoe existentiële vragen in de creatief therapeutische praktijk benaderd worden en op welke wijze deze worden opgenomen binnen de behandeling. 

Het verdient nader onderzoek om dat ik kaart te brengen. Om te inventariseren in hoeverre cliënten binnen de beeldende creatieve therapie existentiële vragen ter sprake brengen en op wat voor wijze de therapeut deze benaderd en eventueel doorwerkt. 

Het zou goed zijn om in kaart te brengen of er binnen de beeldende therapie in Nederland bepaalde specifieke werkvormen of methoden ingezet worden om problemen rondom existentiële vragen door te werken. Op welke wijze men dit binnen de creatieve therapie benadert.

Ontwikkelingen
Ik pleit voor een geïntegreerde existentiële benadering of werkwijze in de creatieve therapie. Een gedegen methodiek ontwikkeld vanuit wat is neergezet in Amerika en Oostenrijk. Een vertaling van internationale uitgangspunten in existentiële benadering naar het Nederlands en naar de concrete creatief therapeutische praktijk. Mijns inziens zou een integratie van methodische uitgangspunten voor de creatieve therapie zoals deze zijn ontwikkeld door Smeijsters , met de ontwikkelde beeldende existentiële benadering van Bruce Moon, en de uitgangspunten uit de existentiële psychologie Frankl en May een optimale methodiek kunnen voortbrengen om in te kunnen zetten in Nederland.     n hier direct naar gerfkleelkijkheden en  slotte weeregeven.edere context van be
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Binnen de psychologie


De zoektocht middels een literatuurstudie leverde vooral Engelstalige resultaten op. Op het gebied van de psychiatrie, psychotherapie en psychologie is er door verschillende onafhankelijke wetenschappers een richting ontwikkeld die zijn principes vindt in de grondslagen van de filosofische stroming; het existentialisme. De overeenkomsten van verschillende ontwikkelde uitgangspunten werden later gebundeld en dit heeft geresulteerd in een nieuwe stroming in de psychologie: de existentiële psychologie. Het is geen wijdverbreide benadering, maar door diverse wetenschappers vanaf ongeveer 1930 ontwikkeld. Het bekendste voorbeeld is Viktor Frankl, die een therapievorm gebaseerd op principes uit het existentialisme ontwikkelde en deze ‘Logotherapie’ noemde. Zelf verklaarde hij;

’De reden waarom ik mijn theorie 'logotherapie' heb genoemd is als volgt: het Griekse woord 'logos' beduidt o.a. 'betekenis'. Logotherapie, of de derde Weense school der psychotherapie (na Freud en Adler), zoals sommige auteurs mijn leerstelling noemen, richt zich zowel op de betekenis van het menselijke bestaan als op het streven van de mens naar een dergelijke betekenis. Volgens de logotherapie is dit streven naar de zin van zijn leven de primaire motivatiekracht waarover de mens beschikt. Daarom spreek ik ook van een wil-tot-betekenis, in tegenstelling tot het lustprincipe wil-tot-lust waarop de Freudiaanse psychoanalyse zich richt en de wil-tot-macht, die in de theorie van Adler wordt benadrukt.’  ( Frankl, V.E. (1959)  Man’s search for meaning) 

In Wenen is het Viktor Frankl Instituut in 1992 opgericht, van waaruit de logotherapie verder verspreid en ontwikkeld wordt middels opleidingen, publicaties, het creëren van netwerken en onderhouden van contacten. In Nederland (Groningen) is er één psychotherapeut werkzaam vanuit zijn participatie met het instituut. Verder zijn er meerdere therapeuten in Nederland werkzaam vanuit een existentieel uitgangspunt, maar geven over het algemeen hier zelf invulling aan vanuit de eigen ontwikkeling als therapeut en integratie van methodische uitgangspunten. Binnen de reguliere psychiatrische instellingen of behandelcentra wordt er tot nu toe nergens gewerkt met een gericht methodisch kader vanuit existentiële principes, of andere principes, om existentiële vragen van cliënten binnen de behandeling een plek te geven. Wel wordt er door enkele behandelaren werkzaam in de reguliere psychiatrie, ter sprake gebracht dat men geconfronteerd wordt met existentiële vragen van cliënten en dat men zich daar als behandelaar niet altijd raad mee weet. Er wordt onderkend dat cliënten aan het kortste eind trekken, doordat er geen professionele hulp wat betreft existentiële vraagstukken voor hen aanwezig is . (Documentaire ‘Mag ik dood, over de doodswens van mensen met psychisch lijden’, Eveline van Dijck, RVU - 2008)


Behandelaren reageren vanuit persoonlijke motivatie wel of niet op existentiële vragen van cliënten en binnen de reguliere psychiatrie is het persoonsgebonden in hoeverre de therapeut daar op in gaat. Een enkeling onderkent het gegeven en maakt dit kenbaar middels publicatie of casusbeschrijving. Zoals professor en psychoanalyticus Harry Stroeken heeft uiteengeschetst in zijn boek ‘Zoeken naar zin’, (1999) waar hij onder andere het verband heeft beschreven tussen zin hebben in het leven en de zin van het leven. 


Binnen de creatieve therapie


Binnen de algemeen creatief therapeutische werkwijzen vond ik niets in relatie tot een existentiële benadering of integratie van uitgangspunten uit de existentiële psychologie. Met betrekking tot specifiek de beeldende therapie was er alleen in het buitenland (VS) door Bruce Moon een geïntegreerde vorm ontwikkeld waarin de creatieve therapie en principes uit de existentiële therapie samen zijn gevoegd tot een werkwijze genaamd Existential Art Therapy; Existentiële Creatieve Therapie Beeldend. 

Deze werkwijze heeft de uitgangspunten uit de existentiële psychologie geïntegreerd binnen de beeldende creatieve therapie. De verstandhouding die de therapeut met de cliënt aangaat is binnen deze benadering erg belangrijk. De therapeut moet openstaan voor de belevingswereld en context van de cliënt. Het proces van het maken van het beeldende werk binnen de therapeutische relatie, fungeert als een metafoor voor existentiële dilemma’s. Het creëren van een beeldend werk kan een cliënt bewustwording geven. Door het creatieve proces als metafoor in te zetten bij het (leren) ervaren van keuzemogelijkheden en vrije wil, kan de cliënt door de afstand die het beeldende werk biedt dit gebruiken als ruimte om existentiële zaken (zoals keuze vrijheid, het ervaren van betekenis en zoeken naar manieren om het leven op een praktische en zinvolle wijze inhoud te geven) in dialoog met de therapeut doorwerken. 

In het ‘Handbook of art therapy’ (2003) van Cathy Malchiodi is de existentiële benadering binnen de beeldende creatieve therapie (art therapy) gecategoriseerd onder de humanistische benaderingen in therapie (humanistic approaches), als één van de diverse klinische benaderingen (clinical approaches) binnen de beeldende creatieve therapie.   
Binnen de creatieve therapie in Nederland


Als erg opvallend kwam naar voren dat er weinig op specifiek creatief therapeutisch gebied is ontwikkeld binnen deze context, nagenoeg niets in het Nederlands wat werkelijk over een existentiële methodiek gaat. Ik vond één artikel in het gehele bestand van het Tijdschrift voor Creatieve Therapie (tegenwoordig gepubliceerd onder de naam:Tijdschrift voor Vaktherapie), nummer 4 jaargang 2000, waarin een interview stond opgetekend met Beeldend Creatief Therapeut, Marijke Kremers. Daarin beschrijft zij dat ze een theoretisch kader heeft gecreëerd vanuit een methode die Zijnsoriëntatie wordt genoemd. Ze omschrijft dit als volgt;

’Zijn’ verwijst naar wat is, naar de oorspronkelijke aard van alles, nog voordat wij er een oordeel over hebben of er een belang bij hebben.’

’Zijn’ wordt binnen deze methodiek gezien als een vrije, ongeconditioneerde werkelijkheid. Het medium beeldend wordt ingezet als instrument om contact te maken met deze ‘vrije ruimte’. Binnen deze methodiek worden er behalve psychologische uitgangspunten (die veel overeenkomen met uitgangspunten uit de existentiële psychologie) ook ‘spirituele’ uitgangspunten ingezet. Deze uitgangspunten vinden hun oorsprong binnen een religie en worden in therapie vertaald naar het toepassen van meditatie, geleide fantasie, het afstemmen op het herinneren van de ‘zijnsdimensie’ en het erkennen van de goddelijke aard van de mens, en ingezet als hulpmiddelen binnen de context van het creatieve en beeldende proces. 

Juist dit ‘spirituele’ aspect van deze benadering, waarin er door de therapeut al een bepaalde context van beleving is neergezet en van daaruit wordt gewerkt, is een groot verschil met de existentiële benadering. Daarin is een levensopvatting persoonsgebonden en voor een ieder verschillend en ligt het helemaal bij de cliënt zelf om eventueel in therapie daar uitdrukking aan te geven. Het begrip ‘zijn’ is binnen de existentiële benadering veel praktischer, daarin gaat het om het concreet uitdrukken en vormgeven van het eigen bestaan en wat voor problemen men ten opzichte daarvan ook ondervindt.  

Vanuit de methodiek van de zijnsoriëntatie wordt er aandacht besteed aan het ‘geheel’ van de cliënt, de gehele context van diens leven. Dit is hetzelfde binnen de existentiële benadering. In de praktijk van Marijke Kremers komen cliënten uit eigen beweging die over het algemeen erg gemotiveerd zijn om het creatieve proces aan te gaan. 

’Vaak is de problematiek wat lichter dan wanneer er sprake is van een crisis of noodsituatie, wat binnen de reguliere hulpverlening vaak reden is tot behandeling. In de reguliere instellingen is er het gevaar dat door de zwaarte van de problemen, het probleem alleen maar in beeld is,  zowel bij de cliënt als de therapeut. Dit kan, zeker op de lange duur voor zowel therapeut als cliënt een nogal armoedige situatie worden, waar bovendien geen helende invloed van uit gaat. Veel zeer bekwame therapeuten haken af omdat ze opgebrand en leeggewerkt zijn.’   


Beschrijving van de existentiële benadering


De armoedige situatie van alleen het in beeld hebben van het probleem, wordt ook in de existentiële benadering onderkend. 


1. Gecentreerdheid van de mens in zichzelf

Net als in de cliëntgerichte benadering (client-centered approach, ook wel bekend als de rogeriaanse benadering), gaat de existentiële benadering er vanuit dat de cliënt gecentreerd is in zichzelf. Deze ‘gecentreerdheid’ is een eigenschap die we als mens delen met alle levende organismen (planten en dieren). Wanneer iets de gecentreerdheid van het organisme bedreigt, wordt het bestaan van het gehele organisme bedreigd. Een dennenboom waarvan je de top afknipt en die daardoor geen evenwichtig midden meer heeft, zal een nieuwe tak doen laten opkomen om  als nieuw ‘midden’ te fungeren. Het organisme heeft het ‘midden’ nodig om in evenwicht te blijven en op deze wijze te kunnen ‘overleven’, te kunnen bestaan’. 

Op dezelfde wijze wordt de mens beschouwd. Als er iets is dat het evenwicht van de mens bedreigt, bedreigt dit het gehele bestaan van de mens. De mens zal daarom een bepaalde ‘stoornis’ ontwikkelen als copingsmechanisme wanneer de gecentreerdheid van het individu uit balans is geraakt. De stoornis wordt gezien als een aanpassing  tot zelfbehoud en niet zo zeer als een afwijking. 


2. Noodzaak tot zelfbehoud

Elk mens heeft de behoefte om zijn of haar ‘gecentreerdheid’, om de eigen integriteit,  te behouden. Door zelfbevestiging geeft de mens zichzelf ruimte om te bestaan. Dit wordt ook wel gezien als levensmoed, de moed om te bestaan. De mens kan kiezen om het leven aan te gaan, om zijn of haar eigen bestaan vorm te geven en daar is moed voor nodig. De wil wordt gezien als het product van de wens. De wens naar verandering bijvoorbeeld. De wens kan nooit werkelijkheid worden uit zichzelf, maar alleen samen met de wil kan deze verwezenlijkt worden. De nadruk ligt op actie. Een wens wordt gevolgd door een wilsbesluit en moed wordt ingezet om de verandering tot stand te brengen. Dit is een actief proces. Levensmoed wordt gezien als iets dat inherent is aan het menselijk bestaan. Verliest een persoon de moed tot leven, dan is dat deels ook een verlies van het zelf.  


3. Noodzaak om relaties met anderen aan te gaan

Elk individu heeft de behoefte en de mogelijkheid om vanuit de eigen gecentreerdheid relaties aan te gaan met anderen. Dit brengt automatisch risico’s met zich mee. Gaat men te veel op in de ander, dan verliest men de eigen ‘gecentreerdheid’. Het kan gezien worden als een verlies aan eigen integriteit en daarmee het verlies van diens identiteit, het verlies aan bestaan. Gaat men te weinig uit naar de ander en laat men zich weerhouden door angst, dan kan iemands leefwereld beperkt en rigide worden. Door het beperken van diens ruimte (om naar anderen uit te treden) beperkt men ook de eigen groei en kunnen er allerlei blokkades ontstaan die het eigen bestaan beperken. Belangrijk is het vinden van evenwicht waarin de eigen gecentreerdheid behouden kan worden, zonder dat men de eigen leefwereld beperkt. In deze omstandigheid kan de mens optimaal uitdrukking geven aan het eigen bestaan. 


4. Waakzaamheid

Alle dierlijke organismen, als ook de mens, beschikken over de eigenschap ‘waakzaamheid’. Er zijn biologische factoren aanwezig die gespitst zijn op ‘zelfbehoud’, op ‘overleving’. Deze waakzaamheid uit zich in dieren bijvoorbeeld in bedachtzaamheid, in het continue opletten of er dreiging is van gevaar. In de mens is het de emotie angst die zorgt voor ons zelfbehoud. Angst is een natuurlijk mechanisme dat bij ons menszijn hoort en derhalve deel uitmaakt van ons bestaan. 


5. Zelfbewustzijn

Een aanvulling op onze instinctieve waakzaamheid als mens is zelfbewustzijn. Waakzaamheid is wat er omgaat in de mens als deze bijvoorbeeld vanuit en neurose (fobie bijvoorbeeld) reageert op wat de persoon als een bedreiging beschouwt. 
Zelfbewustzijn is de eigenschap om te kunnen beschouwen dat ik degene ben die bedreigd wordt en op welke wijze ik bedreigd wordt, of deze bedreiging realistisch is of niet. 

Zelfbewustzijn is de mogelijkheid om de concrete directe situatie te ontstijgen en in termen van het mogelijke naar de situatie te kijken. Het is de eigenschap om abstract te kunnen denken en algemeenheden toe te passen. Het biedt de mogelijkheden om te relateren naar de wereld door middel van taal en symbolen en het schept de voorwaarden voor psychologische vrijheid. 


Logotherapie van Frankl

Deze bekendste vorm van therapie binnen de existentiële benadering is gebaseerd op drie uitgangspunten die hun oorsprong vinden in het gedachtegoed van de existentiële filosofie;

1. Vrijheid van de wil
2. Wil-tot-betekenis
3. Betekenis van het bestaan


1. De vrijheid van de wil

De mens is niet volledig overgegeven aan interne (biologische en psychologische) en externe (biologische, culturele en sociale) condities van het bestaan, maar in de basis van zijn wezen vrij om te beslissen en in staat om een standpunt in te nemen ten opzichte van deze condities. De mens is niet totaal afhankelijk van omstandigheden, maar heeft het zelf in de hand hoe hij deze omstandigheden beschouwd en op welke wijze hij er op wil reageren. Vrijheid wordt binnen deze context beschouwd als de ruimte om het eigen leven vorm te geven, binnen de marges van diens (persoonsgebonden) gegeven mogelijkheden. Binnen de therapeutische setting stelt deze vrijheid de cliënt in staat om autonoom te handelen, ondanks beperkende factoren zoals somatische of psychologische ziekte. Het uitgangspunt binnen de therapie is het accepteren en leren omgaan met symptomen en het (her)vinden van de autonomie en mogelijkheden tot zelfbevestiging. 


2. De wil-tot-betekenis

Het streven van de mens naar betekenis is een primaire drijfveer in zijn leven en geen 'secundaire rationalisatie' van driften. Deze betekenis is zowel uniek als specifiek, aangezien slechts het individu zelf haar kan vervullen, slechts dan zal zij voldoende gewicht hebben om de eigen wil-tot-betekenis te bevredigen. Sommige wetenschappers beweren dat betekenis en waardebepaling 'niet meer zijn dan afweermechanismen, reactieformaties en sublimaties'. 


3. De betekenis van het bestaan

Het is niet aan de behandelaar om deze vraag in algemene termen te kunnen beantwoorden, want de betekenis van het leven verschilt van mens tot mens, van dag tot dag en van uur tot uur. Het gaat dus niet om de zin van het leven in het algemeen, maar om de specifieke zin van het individuele leven, op een bepaald moment. Meestal de gegeven situatie van de behandelvraag van de cliënt in de praktijk van de therapeut.

Als de vraag in algemene zin zou worden gesteld, zou men deze kunnen vergelijken met de vraag die een schaakkampioen eens werd gesteld: ‘Grootmeester, wat is volgens u de beste zet ter wereld?’ 
Er bestaat geen 'beste' en zelfs geen 'goede zet', los van een bepaalde spelsituatie en de persoonlijkheid van de tegenspeler. Dat geldt eveneens voor het menselijk bestaan. Men moet niet zoeken naar een abstracte betekenis van het leven. Ieder mens heeft zijn eigen specifieke roeping of levenstaak, om een concrete opdracht te vervullen. In dat opzicht is hij onvervangbaar, noch kan zijn leven worden herhaald. Daarom is de levenstaak van ieder mens even uniek als zijn specifieke mogelijkheid deze te vervullen.

Aangezien iedere levenssituatie een uitdaging is voor de mens en hem voor een probleem stelt, dat hij dient op te lossen, zou men de vraag naar de betekenis van zijn leven feitelijk kunnen omdraaien. Uiteindelijk zou de mens niet moeten vragen naar de betekenis van zijn leven, maar erkennen dat hij degene is die wordt ondervraagd. 

Ik zie dit zelf terug in het feit dat het leven een beroep op ons doet. Dat is wat ik ook gelezen heb tijdens mijn zoektocht naar het existentialisme in filosofische literatuur, waarin ik veel overeenkomsten zag tussen het gedachtegoed van de filosofe Hannah Arendt en dat van Viktor Frankl.  

Frankl weet de zingevingsvragen (waarvoor leef ik eigenlijk, wat doet het er toe, voor wie of wat ben ik nou van betekenis?) om te draaien naar de vraag die het leven aan jou stelt. De dag die zich aan jou presenteert, het moment waar jij je in bevindt en dat aan jou vraagt: 'Hoe wil je me beleven?' 'Hoe wil jij mij invullen?'

Hannah Arendt benadrukt de intrinsieke actieve eigenschap van het leven. Ze beschrijft een handeling (action) als vrijheid en vrijheid weer als een handeling; 
dat het gaat om iets in beweging zetten, om iets te 'beginnen'

'To act, in its most general sense, means to take initiative, to begin (as the Greek word archein, 'to begin', 'to lead', and eventually 'to rule' indicates), to set something in motion.' (Arendt, H. (1971) The life of the mind)

’Om te handelen, in de meest ruime zin, betekent om initiatief te nemen, om iets te beginnen, in beweging te zetten.’ (Vertaling D. Waaning)

Omdat we als mens 'initium' zijn, nieuwkomers en beginners door geboorte, nemen we initiatief. Worden we door onze komst in de wereld aangezet tot handelen. Het leven als een uitnodiging aan ons vind ik een mooi gegeven. Mooi samen met de uitspraak van Arendt; 'man is free because he is a beginning', ‘een mens is vrij omdat hij een begin is.’

Kort samengevat: ieder mens wordt door het leven ondervraagd en hij kan zich slechts verantwoorden tegenover het leven, door zijn eigen leven te verantwoorden. Hij kan slechts gehoor geven aan het leven door verantwoordelijkheid te dragen voor zijn eigen leven. Daarom beschouwt de logotherapie (de eigen) verantwoordelijkheid als de kern, de essentie van het menselijke bestaan. In deze context is het psychologische gedachtegoed gelijk aan die van de filosofie binnen het existentialisme. 
Conclusie


Het literatuuronderzoek leverde voldoende Engelstalige resultaten op van de uitwerking van een existentiële benadering binnen de psychologie en binnen de beeldende creatieve therapie. Ondanks dat er in de loop van de laatste helft van de 20e eeuw en begin eerste decennia van de 21e aardig wat ontwikkeld en over geschreven is, heeft de existentiële benadering in therapie in Engelssprekende landen eerder nog een uitzonderingspositie dan dat deze algemeen bekend en inzetbaar is. Ik heb me beperkt tot de Engelstalige en Nederlandstalige literatuur en er zou nog gekeken kunnen worden wat er Duitstalig en Franstalig gepubliceerd is. De Logotherapie wordt uitgedragen vanuit Oostenrijk en het is goed mogelijk dat er in Duits- en/of Frans sprekende landen meer wordt gewerkt vanuit de existentiële benadering. Dit verdient nader onderzoek. 

In Nederland is alles met betrekking tot de existentiële benadering nog pionierswerk. Met name op creatief therapeutisch gebied. Binnen zelfstandige praktijken voor psychologische hulp en psychotherapie wordt er op een enkele plaats wel gewerkt vanuit gekaderde methodiek van de existentiële benadering. Op creatief therapeutisch gebied is de zelfstandige praktijk, waar vaak wel ruimte wordt geboden voor het kenbaar maken en doorwerken van existentiële vragen, dit gedaan vanuit de persoonlijke visie van de therapeut. Over het algemeen is de methodiek die ingezet wordt eclectisch van aard en aan de grondslag onderbouwd door persoonlijke levensopvattingen, spirituele en/of religieuze overtuigingen van de therapeut. 


Aanbevelingen

Met betrekking tot onderzoek van de literatuur worden de volgende aanbevelingen tot nader onderzoek duidelijk;

- Op Duits- en Franstalig gebied middels literatuur en publicaties

- Aan de hand van Bruce Moon, grondlegger van de existentiële benadering in de beeldende creatieve therapie; hoe is deze vorm van therapie verder uitgewerkt in de Verenigde Staten en wellicht Groot Brittanië? 

- Aan de hand van het Viktor Frankl Instituut in Wenen. Onderzocht kan worden in hoeverre de informatieoverdracht en training van therapeuten wereldwijd en met name in Nederland zich heeft ontwikkeld. 






Bijlage 2. 

Vragenlijst Existentiële vragen in therapie


Beste therapeut/hulpverlener,

Hieronder vind u de invullijst van vragen met betrekking tot het kenbaar maken van existentiële vragen door cliënten binnen de therapie. De vragen op de invullijst betreffen vragen over in hoeverre u, als hulpverlener, tijdens de therapie werd geconfronteerd met vragen omtrent ‘het praktisch invullen van het eigen leven door de cliënt’. 

Om misverstanden te voorkomen omtrent het gegeven ‘existentiële vragen’ geef ik een verklaring van deze definitie in de korte introductie voorafgaand aan de vragenlijst. Zou u deze willen doorlezen en daarna de vragenlijst willen invullen?

Alvast hartelijk dank voor uw tijd en medewerking!

Doreen Waaning.
 

Introductie

Wat is het existentialisme?

Het existentialisme is een filosofische stroming en een leer die zich concentreert op het individu als een vrij en verantwoordelijk wezen, die door zelfontwikkeling en daden van de wil verantwoordelijk kan worden gehouden voor de keuzes die hij of zij maakt ten opzichte van zichzelf en zijn of haar leven. 

Existeren is het Nederlandse woord voor ‘Bestaan’, er ‘Zijn’, wat in het Latijn  ‘Esse’ wordt genoemd. ‘Existere’ is het Latijnse woord voor ‘Worden’, ‘Vorm aannemen’. Eigenlijk gaat het in het menselijk bestaan om deze twee dingen tegelijk; ‘je bent er, hier op deze planeet die we aarde noemen,  een ‘aanwezig’ mens en tegelijk ben je een mens in ‘wording’, in de zin van dat wie je bent geen vaststaand, statig geheel is, maar dat jouw ‘menszijn’ een dynamisch en aan verandering onderhevig concept is. Je bent een ‘existerend mens’, zijnde en in wording tegelijk.

Existentiële vragen, geen religieuze vragen

Existentiële vragen zijn niet per definitie religieuze, spirituele of levensbeschouwelijke vragen. Vaak wordt dat wel door de hulpverlening beschouwd als de context waarbinnen vragen omtrent het praktisch invullen van het eigen leven thuishoren. Existentiële vragen worden vaak gezien als vragen die alleen geuit worden door mensen waarvan de problematiek al verweven is met deze vragen door de aard ervan. Voor chronisch zieken bijvoorbeeld of mensen die geconfronteerd zijn of worden met de dood, mensen die vanuit een bepaalde levensovertuiging aan hun problemen willen werken en dergelijke. 
Wat zijn existentiële vragen?

Met existentiële vragen bedoel ik in dit onderzoek vragen die betrekking hebben op het ‘bestaan’, het ‘zijn’ en het proces van ‘wording’ van de mens. In dit opzicht kun je ook spreken over het ervaren van ‘betekenis’ of ‘zinvolheid’ aan het eigen bestaan. De laatste omschrijving, het woord ‘zinvolheid’, zal ik hier nader omschrijven door uitleg te geven van wat daarmee binnen de context van dit onderzoek bedoeld wordt. Het is een woord dat valt onder te delen in drie betekenissen die elk een deel van de lading dekken; 

1. ’Zin’ als ‘zin hebben ín’, uitzien naar iets, weten dat er plezier valt te beleven in of aan iets. Dit heeft te maken met het ervaren van ‘levenslust’, van ‘zin (hebben) ín het leven’. 

2. Een andere vorm van ‘zinvol’ leven, heeft betrekking op het vorm kunnen geven aan de ervaring van ‘levenslust’ ‘de zin die je hebt ín het leven’, (zoals hierboven beschreven), in relaties, werk en de dagelijkse levensinvulling. De dingen die men doet en de relaties die men heeft en aangaat met anderen in de nabije omgeving.

3. En als laatste betreft het een opvatting, gedachte, idee, gevoel of stelsel van ideeën, gedachten, opvattingen en gevoelens die men heeft ten opzichte van het leven en het beleven van het leven. Welke plek en waarde dit leven inneemt. In dit opzicht kun je denken aan een levensvisie, een filosofische, levensbeschouwelijke of religieuze opvatting. Maar het heeft ook betrekking op redenen waarvoor iemand leeft, voor welke waarden en doelen de persoon zich inzet en van welk sociaal netwerk en maatschappij men deel uitmaakt. Het hoeft niet zo te zijn dat levensvisie en opvattingen ten opzichte van het leven een afgerond of duidelijk geheel is, men hoeft daar helemaal niet duidelijk over uit te zijn, maar het gaat hier om een dynamisch gegeven dat groeit, zich uitbreidt en ‘meegroeit’ met de ontwikkeling die de persoon doormaakt. 

Het ervaren van betekenis aan het eigen leven, is onlosmakelijk verbonden met de persoon die dat leven beleeft. 

Om deze reden gaat het binnen dit onderzoek wanneer ik spreek over existentiële vragen, om vragen die de betreffende persoon (de cliënt) heeft ten opzichte van het beleven en invullen van diens eigen persoonlijke bestaan. Dit is bedoeld op concreet gebied en zou je ook kunnen omschrijven als ‘vragen omtrent het praktisch vormgeven en invullen van het eigen leven’. 

Bijlage 3.

Invullijst


Met welke doelgroep bent u werkzaam? -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Wat is uw functie/beroep?-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wat zijn de klachten waarvoor cliënten bij u in therapie komen? -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Geven cliënten binnen de therapie aan dat ze een gebrek aan ‘levenslust’ ervaren, dat er een verminderd of weinig aanwezige plezierbeleving is? En zo ja, kunt u wellicht één of meerdere voorbeelden geven? ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




Maken cliënten vragen kenbaar, die men heeft met betrekking tot de betekenis van de dagelijkse levensinvulling, werk en het onderhouden/aangaan van relaties met anderen? En zo ja, kunt u dit toelichten met een praktijkvoorbeeld? ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Komen cliënten tijdens de therapie met vragen bij u over levensbeschouwelijke opvattingen die ze zelf hebben ten aanzien van het- of hun eigen bestaan? En zo ja, kunt u een voorbeeld geven van een vraag die u heeft gehoord in een therapiesessie? -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Hebben cliënten aangegeven behoefte te hebben aan het bespreekbaar maken van vragen omtrent ‘zingeving’ tijdens de therapie? Zo ja, kunt u misschien een voorbeeld geven? -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
De onderstaande vragen kunt u beantwoorden in het betreffende  vak dat het meest overeenkomt met uw antwoord. Er wordt gevraagd naar hoe vaak iets van toepassing is, variërend van nooit tot vaak. Als u wilt kunt u uw antwoord toelichten in het daarvoor bestemde vak, u mag het ook gewoon aankruisen. 


                                      
	Situatie
	nooit
	soms
	regelmatig
	vaak

	Als therapeut  heb ik moeite met het adresseren van vragen van cliënten omtrent de betekenis van het leven

	
	
	
	

	Ik ga in op een vraag die een cliënt mij stelt over de betekenis van diens persoonlijke leven

	
	
	
	

	Ik vind dat vragen over het ‘eigen bestaan’ bij het leven horen

	
	
	
	

	Ik vind dat vragen over het ‘eigen bestaan’ (ook) binnen de therapie thuishoren

	
	
	
	


	Situatie
	nooit
	soms
	regelmatig
	vaak

	Ik stuur tijdens de therapie aan op het (her)vinden van motivatie en levensvreugde door de cliënt 

	
	
	
	

	Ik stimuleer de cliënt in het onderzoeken van diens opvattingen ten aanzien van diens persoonlijke leven

	
	
	
	

	Ik vertel de cliënt iets over mijn eigen opvattingen ten aanzien van het leven, wanneer de cliënt mij daar direct naar vraagt

	
	
	
	

	Ik laat alle vragen over levensbeschouwelijke zaken aan de cliënt zelf over om daar mee aan de slag te gaan

	
	
	
	

	Ik laat in de therapie ruimte voor de cliënt om levensbeschouwelijke vragen door te kunnen werken, wanneer deze aangeeft behoefte daartoe te hebben

	
	
	
	

	Het maakt onderdeel uit van mijn/de behandeling, om vragen die de cliënt heeft ten aanzien van het eigen bestaan door te kunnen werken
	
	
	
	


Bijlage 4 

Woordenlijst

Adler - (1870 – 1937) arts en psycholoog en medeoprichter van de psychoanalytische beweging. Zijn gedachtegoed was gefundeerd op een uitgangspunt in de filosofie van Nietzsche waarin hij uitging van sociale structuren als de menselijke drijfveer, en dan met name die naar superioriteit. Het minderwaardigheidscomplex is ontwikkeld door Adler. . 

Arendt – (1906 – 1975) filosofe die het gedachtegoed creëerde dat vrijheid verantwoordelijkheid impliceert die aanzet tot actief handelen. Met name ten opzichte van politieke betrokkenheid als onderdeel van vrijheid, heeft ze dit gedachtegoed verder uitwerkt.  

Bewustzijn - vermogen tot besef, tot weten en erkennen van het bestaan van zichzelf en van de wereld  

Cliëntgerichte therapie -  therapie waarin het inzicht van de cliënt in zichzelf centraal staat. 

Cognitieve therapie - gaat uit van  het denken van de cliënt. Deze therapie is erop gericht de cliënt een ander denkpatroon aan te leren.

Conditionering - aangeleerd gedragspatroon door stimuli, fysische of chemische prikkels waar een reactie op volgt.

Esse - Latijn voor ‘zijn’. 

Existentialisme - een filosofische leer die zich concentreert op het individu als een vrij en verantwoordelijk wezen, die door zelfontwikkeling en daden van de wil verantwoordelijk kan worden gehouden voor de keuzes die hij of zij maakt ten opzichte van zichzelf en zijn of haar leven. 

Existere - Latijn voor ‘worden’, ‘vorm aannemen’. 

Existeren - bestaan.

Filosofie  - de wetenschap die zich erop toelegt het wezen van alle dingen en de beginselen die aan het gehele zijn ten grondslag liggen, te leren kennen .

Fysicalisme - leer dat alles fysiek is, uit materie bestaat, en dat  materie of de stof de enige begin- en eindoorzaak is van al wat bestaat

Frankl  - (1905 – 1997) psychiater en neuroloog die de Logotherapie ontwikkelde, een existentiële benadering van therapie die gericht is op het ervaren van betekenis aan elke vorm van bestaan.

Freud  - (1856 – 1939) grondlegger van de psychoanalyse. Ging er onder meer vanuit dat bepaald gedrag iets prijsgeeft over het onderbewuste.

Gedragstherapie - therapie die erop gericht is iemands gedrag te veranderen en zich alleen richt op het zichtbare gedrag. Maakt gebruik van conditionering om veranderingen tot stand te brengen.  

Materialisme - zie fysicalisme. 

Medium - middel, om iets voor elkaar te krijgen. In dit verband ‘het middel’ om naar verandering toe te werken binnen de creatieve therapie, door het inzetten van het ‘medium’ muziek, drama of beeldende vormen. 

Methode - vaste, weldoordachte werkwijze om een bepaald doel te bereiken.

Methodisch - volgens een bepaalde methode. 

Psychoanalytische benadering - benadering in de psychologie,  door Freud uitgewerkt, waarbij de therapeut tracht psychische stoornissen op te heffen door het on- en onderbewuste van de patiënt bewust te maken.

These - wetenschappelijke stelling, of veronderstelling.

Utilitarisme - een ethische stroming in de filosofie die de morele waarde van handelingen afweegt aan de mate van geluk voor het geheel. De mens wordt hier als een wezen gezien wiens innerlijke drijfveer bestaat uit het zich zo gelukkig en bevredigd mogelijk voelen. Deze stroming zoekt het grootste geluk voor het grootste geheel. 

Werkvorm  - een bepaalde manier van werken, in dit verband een keuze in materiaal en ‘wat daarmee te doen’ in het tot vormgeving komen met beeldende middelen (papier, verf, steen, hout, klei, etc.).

Zin - gevoel voor beleving en waardering van niet direct zintuiglijk waarneembare zaken; verlangen om iets te doen; betekenis; bestaansreden, nut. 

Zingeving - het zoeken naar de betekenis, het doel, het nut van het leven.

Zinvol - vol betekenis.
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