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Inleiding

Voor u liggen de verzamelde documenten aangaande het Praktijk Product, gemaakt in samenwerking met ‘de Bascule’ academisch centrum voor kinder- en jeugdpsychiatrie. 

We hebben het product gebaseerd op het product wat vorig jaar tijdens onderzoek op dezelfde instelling is gemaakt. Er was gebleken dat het vormgevingsmodel beeldend niet zo gebruiksvriendelijk is als men wenst. Daarom hebben wij ons er kritisch over gebogen en zijn we met een nieuw vormgevingsmodel gekomen. Aan het interactie/houdingsmodel hebben we enkel een aantal kleine wijzigingen aangebracht. 

In hoofdstuk 1 geven we ons “Plan van Aanpak” weer. We beschrijven ons product, wat het inhoudt, welke adres- en evaluatiegroep er hebben meegewerkt en onze planning. 

Ons product vindt u in hoofdstuk 2. Los van het product is er een handleiding waarin duidelijk omschreven staat hoe het product in gebruik genomen dient te worden. 

Hoofdstuk 3 gaat over het proces dat we hebben doorlopen tijdens het maken van het observatie-instrument, met daarop volgend in hoofdstuk 4 de uitleg over de presentatie en de evaluatie(procedure). 

Daarna geven we in hoofdstuk 5 de uitkomsten van de evaluatie weer, waarop een conclusie en aanbevelingen volgen in hoofdstuk 7.  

Hoofdstuk 1: Plan van Aanpak

1.1
Het product

Tijdens de eerste bijeenkomst op ‘de Bascule’ bespraken we eerst het vorige onderzoek en het bijbehorende product dat was gericht op verschuivingen in zelfbeeld. Er bleek veel behoefte te zijn aan een dergelijk product, omdat men binnen ‘de Bascule’ veel bezighoud met het thema ‘zelfbeeld en zelfwaardering’. Toch bleek dat het gemaakte observatie-instrument niet helemaal naar behoren werkt. 

Het interactie-houdingsmodel is gebaseerd op de ‘Roos van Leary’. Dit schema wordt gebruikt om op overzichtelijke manier te zien aan welke segmenten nog gewerkt moet worden binnen therapie. Bij het bespreken van dit model kwamen een aantal kleine kritiekpunten ter sprake. Het schema kan gebruiksvriendelijker gemaakt worden, er moet gekeken worden naar de gebruikte termen in het schema en er moet gekeken worden of het ‘ronde model’ nog moest worden toegevoegd. 

Er was ook een vormgevingsmodel gemaakt. Eén voor beeldend en één voor muziek. Omdat we in deze onderzoeksgroep alleen beeldend studenten hebben, hebben we het vormgevingsmodel muziek achterwege gelaten. 

Over het beeldend vormgevingsmodel waren ook een aantal kritiekpunten. Het schema is niet echt gebruiksvriendelijk, zoals ook bleek na het proberen in te vullen van het schema door de gehele onderzoeksgroep aan de hand van een vertoonde video. 

De gebruikte termen zijn vaag en niet omvattend genoeg. Het schema is erg gericht op platte vlak waardoor het erg lastig is om ruimtelijke werkstukken te scoren. De therapeuten voelen ook meer voor een schema wat na elke sessie is in te vullen. 

Afgesproken is dat er onderzoek gedaan moet worden naar verschillende gebruikte medium observatieschema’s. Daar vanuit kan het oude schema vervolgens aangepast worden tot een gebruiksvriendelijk observatie-instrument.   

Hoofdzaak hierbij is dat er op een duidelijke, overzichtelijke manier te zien is of en waar er verschuivingen in het medium meetbaar zijn wat betreft het zelfbeeld.

1.2  
Inhoud van het project

Het belang van dit product valt onder de segmenten 1, 2 en 3. Deze segmenten hebben betrekking op de competenties als sociaal werker. Segment 1 staat voor werken met/ voor patiënten, segment 2 betreft werken in en vanuit een arbeidsomgeving en segment 3 geeft werken aan professionaliteit en professionalisering weer (Van Keken, 2006). De observatieleidraad kan in gebruik worden genomen bij de behandeling van cliënten die plaatsvindt binnen ‘de Bascule’. Het kan echter ook bij andere, soortgelijke, instellingen/ doelgroepen gebruikt worden. Hierdoor is er een raakvlaak met segment 1.
Als we kijken naar segment 2, werken in een arbeidsomgeving, wordt het door dit product makkelijker om te spreken over veranderingen van een cliënt. Overige behandelaars kunnen zo sneller en concreter zien op welke vlakken er verschuivingen zijn opgetreden.

Het feit dat dit product mede de aandacht richt op effectmeting draagt bij aan de professionalisering van de beroepsgroep, welke toebehoort aan segment 3. 

Het doel van het project was het voortzetten van het onderzoek en het bijbehorende product van vorig jaar. Hoewel het voorgaande onderzoek al veel heeft opgeleverd, bleek er toch nog genoeg werk te zijn. 

Waar het vorige onderzoek meer gericht was op zelfwaardering het meetbaar maken daarvan, is dit onderzoek en product een voorzetting daarvan waarbij er eventuele gaten opgevuld of aangepast worden. 

1.3
Doelgroep, adresgroep en evaluatiegroep

Doelgroep

De doelgroep waarop de observatieleidraad zich richt, zijn kinderen in de leeftijd van vier tot en met achttien, met een psychiatrische stoornis en mogelijk een verstandelijke handicap. De kinderen worden ambulant, dagklinisch of klinisch behandeld binnen de kinder- en jeugdpsychiatrische instelling ‘de Bascule’ (cluster Kind en cluster Verstandelijk Gehandicapten).

Voor de kinderen verandert er niets in de therapie, maar het poduct geeft de vaktherapeut een handvat om de voortgang van de ontwikkeling van het kind te volgen en zich bezig te houden met effectmeting. 

Het is niet uitgesloten dat het product ook buiten deze instelling gebruikt kan worden, maar het product is ontstaan vanuit een specifieke vraag vanuit ‘de Bascule’. Het onderzoek is hier dan ook op gericht en de resultaten die hieruit voortvloeiden waren van invloed op de ontwikkeling van het product.

Adresgroep

Het product is in eerste instantie ontwikkeld voor ‘de Bascule’, een instelling voor kinder- en jeugdpsychiatrie, en specifiek voor cluster Kind en cluster Verstandelijk Gehandicapten. Dit maakt ‘de Bascule’ dan ook de adresgroep. Daarnaast kan de observatieleidraad mogelijk ook in andere instellingen in gebruik genomen worden.

Evaluatiegroep

Het product is ontwikkeld voor en met therapeuten van ‘de Bascule’. Daarom zullen deze ook participeren in de evaluatie van het praktijkproduct. 
Om het product ook buiten de instelling te kunnen evalueren zullen ook studenten van de opleiding creatieve therapie beeldend te Hogeschool Utrecht meewerken aan de evaluatie. Hiermee verwachten we een zo breed mogelijke evaluatie te verkrijgen. 

1.3
Planning

In het najaar van ’08 zijn we voor het eerst bij elkaar gekomen en zijn we van start gegaan met het onderzoek en het project. Het was de bedoeling dat we het vorige onderzoek zouden voortzetten. Hier vanuit kwam de vraag om het praktijkproduct aan te passen. De fasering hiervoor ziet er als volgt uit:


Beginfase:
In deze fase was het van belang om ons eerst te verdiepen in het vorige onderzoek en project. Zo wisten we wat ons uitgangspunt zou zijn. Verder hebben we een ‘plan van aanpak’ gemaakt, contact gelegd en onderhouden met ‘de Bascule’ om ons zoveel mogelijk te laten informeren over de stand van zaken. Hierna konden we beginnen met het tevredenheidonderzoek.  

Middenfase: 
In deze fase hebben we literatuuronderzoek gedaan en interviews afgenomen ten behoeve van het product. Op basis hiervan konden we een eerste versie opstellen van het nieuwe praktijkproduct. Verder zijn we in deze fase begonnen met het betrouwbaarheidonderzoek. 

Eindfase:
In deze fase kon het praktijkproduct afgerond en geëvalueerd worden. Verder is het onderzoeksverslag geschreven en kon het einddocument opgesteld worden. 

Hieronder vind u de tijdsindeling van de gehele periode:

 Tijdsindeling PP/PO

	Week nr.
	Onderwerp
	Tijdsduur (+reistijd)
	Wie

	44
	Bijeenkomst op Hu met Han Kurstjens
	6 uur
	Annie, Kim en Sabine

	50
	Bijeenkomst op Hu met Han Kurstjens
	5 uur
	Stephanie

	03
	Bijeenkomst Bascule
	7,5 uur
	Annie, Kim, Sabine, Stephanie en Fleur

	04
	Opzet stappenplan/plan van aanpak met Han Kurstjens
	6 uur
	Annie, Kim, Sabine, Stephanie en Fleur

	05 t/m 07
	Onderzoek naar vormgevingsaspecten en contacteren van creatief therapeuten. 
	10 uur
	Annie, Kim, Sabine, Stephanie

	07
	Planning opstellen in groepje
	5 uur
	Annie, Kim, Sabine en Stephanie

	07 t/m 09
	Interviews afnemen van professionals en vormgevingsschema opzetten. 
	Ongeveer 17 uur
	Annie, Kim, Sabine en Stephanie

	09 
	Bijeenkomst met Han Kurstjens
	6 uur
	Annie, Kim, Sabine en Stephanie

	10
	Vormgevingsschema aanpassen en literatuuronderzoek
	5 uur en

5 uur
	Annie, Kim, Sabine en Stephanie

	11
	Bijeenkomst bascule ; presentatie nieuw vormgevingsschema

 En aanpassen vormgevingsschema
	5,5 uur en

3 uur
	Annie, Kim  en Stephanie

	13
	Laatste aanpassingen vormgevingsschema
	4 uur
	Annie en Stephanie

	14
	Bijeenkomst Bascule ;

Video kijken en vormgevingsschema testen
	7,5 uur
	Annie, Kim en Stephanie

	15
	Bijeenkomst Han Kurstjens

Evaluatie PP en vervolg PO bespreken
	5 uur
	Annie, Kim, Sabine en Stephanie

	15
	Stappenplan vervolg PO
	1 uur
	Stephanie

	16 t/m 22
	Literatuuronderzoek naar zelfwaardering en beeldende vormgeving
	
	

	19 t/m 22
	PP document opstellen
	40 uur
	Annie

	21
	Taakverdeling opstellen, handleiding schema schrijven
	5 uur en

5 uur
	Annie Kim, Sabine en Stephanie

	21 
	Telefoontje bascule; video eindelijk geregeld
	15 min.
	Stephanie

	22
	Schema laten testen a.d.h.v. video bascule
	10 uur
	Sabine, Kim en Stephanie

	23
	Schema laten testen a.d.h.v. video bascule
	10 uur
	Sabine

	24
	Schema laten testen a.d.h.v. video bascule, posters opmaken, via de mail opsturen etc. 
	45 uur
	Sabine

	23 en 24
	PO document opstellen
	30 uur
	Kim en Stephanie

	24
	Bijeenkomst Han Kurstjens, laatste feedback
	5 uur
	Annie, Kim, Sabine en Stephanie

	24
	Uitkomsten verwerken in verslagen
	6 uur
	Annie, Kim, Sabine en Stephanie

	25
	Bijeenkomst bascule; feedbackgroepje en extra testen van schema’s a.d.h.v. videomateriaal verloop therapie
	6 uur
	Annie, Kim, Sabine en Stephanie

	25
	Verslag op orde brengen met laatste resultaten bezoek Bascule
	20 uur
	Annie, Kim, Sabine en Stephanie

	20 t/m 25
	Mailing, contact houden bascule, video regelen, afspraken maken, laatste interviews praktijk, opstellen tijdsverantwoording
	10 uur 
	Stephanie

	25
	Afspraak bascule en verslag verwerken
	20 uur
	Annie, Kim, Sabine en Stephanie

	26
	Verslag opzetten en inleveren
	8 uur
	Annie, Kim, Sabine en Stephanie


Hoofdstuk 2: Product

Het product bestaat uit een interactie-/ houdingsmodel en een mediumspecifiek vormgevingsmodel (beeldend). Zowel het interactie-/ houdingsmodel als vormgevingsmodellen zullen uitgebreid toegelicht worden. In bijlage 1 kunt u het daadwerkelijke product terug vinden. 

2.1 
Interactie-/houdingsmodel

Het interactie-/ houdingsmodel is geïnspireerd op de Roos van Leary. De Roos van Leary kan behulpzaam zijn voor het verkrijgen van meer zicht op relaties tussen mensen. Het cirkelvormige interactiemodel dat als de Roos van Leary bekend is geworden is het resultaat van bijna tien jaar gezamenlijk onderzoek. Het model onderscheidt acht communicatieve stijlen welke te maken hebben met betrekkingsniveau van de communicatie. Een bijzonder aspect van het model is dat het gedrag in elke sector kan variëren in sterkte. In de binnenring van de cirkel staat het gedrag in milde vorm, in de buitenring wordt het gedrag van die sector in extreme vorm beschreven. De binnenringen vallen ook te benoemen als de kwaliteiten van die sector, de buitenste ringen als de valkuilen (Remmerswaal, 2003). 

De Roos van Leary bestaat uit de volgende acht communicatiestijlen (Vane, 2007):

Leidend
Gedrag gericht op beïnvloeding, waarbij iemand anderen als medestanders benadert. Kenmerkend zijn aspecten van taakgericht leiderschap, zoals ordenen, het belang van een besluit onderstrepen, advies geven en energiek gedrag. 

Helpend
Initiatiefrijk, ondersteunend gedrag waarbij men invloed heeft op medestanders. Deze groepsleden nodigen anderen uit tot samenwerking en hebben moeite met protest of agressie in de groep. Ze proberen een goede sfeer te bevorderen en anderen te ondersteunen. Hoewel elk groepslid dit gedrag kan vertonen, vinden we hier vooral de sociaal-emotioneel leider, waarbij niet de taak maar de sfeer voorop staat. 

Meewerkend
Samen-gedrag waarbij weinig sturing wordt gegeven. Deze persoon staat welwillend tegenover initiatieven van anderen. Kenmerkend zijn het vriendelijke gedrag en de neiging conflicten toe te dekken of verzoenend op te treden. Deze persoon gebruikt graag ‘wij’- of ‘iedereen’-taal.

Volgend
Gedrag waarbij men niet is gericht op het uitoefenen van invloed en binding zoekt met anderen. De eigen mening wordt afgestemd op anderen. Kenmerkend is het verlangen naar leiding en de neiging zich niet te onderscheiden door een eigen mening. Deze persoon zoekt eerst instemming alvorens met een initiatief te komen.

Teruggetrokken
Niet-invloedrijk gedrag, waarbij men zich tegenover anderen opstelt. Kenmerken: de eigen mening wijkt af en wordt achtergehouden. Deze persoon straalt vaak ongenoegen of desinteresse uit.

Opstandig
Gedrag waarmee men zich verongelijkt afkeert van anderen en weinig invloed uitoefent. Deze groepsleden stellen zich onafhankelijk op. Ze laten merken geen meeloper te zijn. Ze zijn waakzaam en kritisch zonder per se anderen te willen overtuigen. 

Aanvallend
Gedrag waarbij iemand zich afzet tegenover anderen en hiermee eigen richting wil geven aan het groepsproces. De eigen mening wordt (non-)verbaal met kracht naar voren gebracht. Kenmerkend is dat deze persoon goed is in het verwoorden van kritiek die in de groep leeft en actief zal bestrijden wat niet in orde is. 

Concurrerend
Invloedrijk gedrag, waarbij iemand zich (vaak wat uitdagend) onderscheidt tegenover anderen. Kenmerkend is het geloof in eigen kunnen, bewondering opwekken voor zijn prestaties en het voorbijgaan aan kritiek. Deze persoon zal niet als eerste veranderingen invoeren, maar zich eerder ertegen afzetten om zichzelf te onderscheiden.

Kritiek bij het voorgaande schema (dit schema is te vinden in bijlage 3) was het feit dat sommige gebruikte termen een vrij negatieve lading hadden. Na ons hier verder in verdiept te hebben, hebben we besloten de termen niet te veranderen. Dit omdat het doel van het schema is, om overzicht te krijgen aan welke punten nog gewerkt moet worden binnen therapie. 

Verder is de optie ter tafel gekomen om de onderdelen van de ‘Roos van Leary’ niet tegenover elkaar te zetten, maar onder elkaar om het overzichtelijker te maken en de onderdelen los van elkaar te kunnen scoren. Dit werd door iedereen gesteund en is dan ook uitgevoerd. Er ook een ronde versie van de ‘Roos van Leary’ in het schema toegevoegd. In deze versie is grafisch bij te houden wat de verschuivingen zijn. 

2.2
Vormgevingsmodel beeldend

Allereerst hebben we kritisch gekeken naar het bestaande vormgevingsmodel. We hebben kritiek hierop vanuit ‘de Bascule’ meegenomen, hebben literatuuronderzoek gedaan naar verschillende gebruikte schema’s en we hebben interviews afgenomen met verschillende beeldend creatief therapeuten waarin gevraagd werd naar uitingen van een laag zelfbeeld in beeldend werk. 

Op basis van deze gegevens zijn we aan de slag gegaan met het zoeken naar geschikte termen die geplaatst konden worden in het schema. Vervolgens hebben we steeds kritisch gekeken naar deze termen en ze waar nodig aangepast, toegevoegd of verwijderd. Ook vragen we in een kopje boven het schema om extra informatie zoals de mate van structurering op een aantal vlakken. 

Het vormgevingsmodel is niet normerend (betiteling goed/fout) bedoeld, maar dient om eventuele verschuivingen binnen beeldende therapie zichtbaar te maken. De scorelijst kan hiermee een verschuiving aantonen op verschillende gebieden van beeldende vormgeving (zie toelichting van de begrippen). Het schema dient bij de start, in de middenfase en aan het einde van de therapiefase ingevuld te worden. De therapeut dient zelf in te schatten waar het midden van de therapie ongeveer ligt. Door het minimaal driemaal in te vullen zijn de eventuele verschuivingen waarneembaar aan het einde van de therapie.

Het schema is ook vaker in te vullen, bijvoorbeeld na elke sessie of na elke 2 of 3 sessies. Hierdoor heeft de therapeut meer overzicht over de verschuivingen gedurende de behandeling. 

Hantering van het vormgevingsmodel

Het vormgevingsmodel begint met de persoonsgegevens van de cliënt. 

Daarna volgt een korte uitleg van de opdracht en kan er aangegeven worden wat de mate van structurering is. Dit is opgedeeld in drie vormen van structurering, namelijk vanuit de opdracht, het materiaal en de therapeut zelf. Dit onderscheid dient gemaakt te worden voor een goed inzicht in de mate van structurering. 

Bij mate van structurering vanuit de opdracht wordt bedoeld in welke mate de opdracht zelf structuur biedt. Bijvoorbeeld: bij marmeren volg je bepaalde stappen om te kunnen marmeren. Zo moet je eerst een bak met water klaar hebben staan en de olieverf mengen met terpentine. 

Het materiaal bepaalt de mogelijkheden hoe de cliënt ermee om kan gaan. Bij marmeren kun je bijvoorbeeld de vormen zelf minder goed sturen. Het materiaal zorgt er dus voor dat je het weinig kunt sturen.

De therapeut zelf speelt ook een rol om structuur te bieden en de cliënt de ruimte te bieden tot eigen initiatief en vormgeving. Dit kan bepaald worden door je karakter maar je kunt als therapeut ook oefenen met het innemen van andere rollen. (De roos van Leary) 

Dit zijn relevante punten om de rest van het schema goed in te kunnen vullen.

In het schema zijn verschillende gradaties te scoren. Bij elk begrip in de linkerkolom zijn 2 uitersten beschreven in de rij daarnaast en in de 7 hokjes daartussen kan gescoord worden. Bij de opmerkingen onder de rij kan de therapeut toelichting geven op de keuze van de score. Zo is achteraf beter te herleiden waarom deze keuze is ontstaan. De therapeut schat zelf in waar hij/zij de cliënt vindt bevinden. Uiteraard ligt het ook aan de opdracht hoe een cliënt te werk gaat maar dit kan bij mate van structurering en opmerkingen aangegeven worden. Hoe dichter een cliënt zich dus bij 1 van de uiterste bevindt, zal de therapeut de cliënt daar in de buurt scoren. Zeven hokjes biedt de therapeut de mogelijkheid om zowel in het midden als dichterbij de uitersten te scoren. 

We hebben voor 7 hokjes gekozen omdat er zo meer variëteit is gedurende de gehele behandeling van de cliënt.

De volgende begrippen komen voor in het nieuwe vormgevingsmodel:

Compositie: 

Van onsamenhangend naar samenhangend.

Hiermee wordt de samenhang van de beeldende componenten in het werk bedoeld. Is er een samenhangend of een onsamenhangend geheel te onderscheiden? Een cliënt kan bijvoorbeeld een erg chaotisch werkstuk maken, waardoor het een onsamenhangende compositie wordt. Dan zal de therapeut vooral richting onsamenhangend scoren. Samenhangend is het vooral als het werk in balans is en een geheel vormt op welke manier dan ook. 

Kleur: 


Van weinig/beperkt naar veel/verscheidenheid

Hiermee wordt het complete kleurgebruik in een opdracht bedoeld. Heeft de cliënt initiatieven genomen om verscheidene kleuren te gebruiken of bleef hij/zij basaal enkele kleuren gebruiken?

Dit element wordt gestuurd door de materiaal keuze (welke kleuren aanwezig zijn) en de opdracht (bv: werk alleen met zwart/wit). 

Vorm: 


Van abstract naar realistisch

Bij een werkstuk is goed te zien of een cliënt precies iets na wil maken of volgens een duidelijk plan werkt. Een cliënt werkt abstract als er niet meteen duidelijk is wat het werkstuk voorstelt of welke vorm(en) er gebruikt zijn. Op het moment dat er een realistisch werkstuk wordt gemaakt, is dit een werkstuk wat door derden ook zo herkend kan worden. 

Formaat: 

Van klein naar groot

Een cliënt kan een klein stukje van het papier gebruiken maar ook grenzeloos werken. Dat is een voorbeeld, formaat is bij elk werkstuk te hanteren. Er is ook een verschil in precisie en gedetailleerdheid. Zit een cliënt te focussen op een klein werkstuk of pakt het juist het grote werk liever aan? Hier hoort ook begrenzing bij, kiest een cliënt liever klein of groot?

Werkwijze: 

Van productgericht naar procesgericht

Als een cliënt productgericht bezig is, is hij/zij vooral bezig met het eindresultaat wat er van te voren is bedacht. Wanneer een cliënt vooral in het proces zit en minder bezig is met hoe het eindwerkstuk eruit zal zien, is dat meer procesgericht. 

Werkstijl: 

Van passief naar explorerend

Hierbij hoort hoe een cliënt met de ruimte omgaat. Blijft hij/zij passief op een stoel zitten of maakt hij/zij gebruik van het lokaal en de mogelijkheden. Dat zou dan meer explorerend zijn. Werkstijl is een breed omvattend begrip en gaat om de manier van werken in het beeldende medium en gebruik van de mogelijkheden in de ruimte. 

Materiaal-

omgang: 

Van vluchtig naar doorzetten/betrokken

Met vluchtig wordt bedoeld dat een cliënt van het ene naar het andere materiaal overgaat, oftewel hij/zij kan moeilijk doorzetten bij een opdracht. Hij/zij haakt bij vluchtig snel af en komt niet tot de betrokkenheid om een werkstuk af te ronden. Het afhaken is een belangrijk punt van vluchtig, waardoor er geen verdieping in het materiaalomgang kan plaatsvinden. Als een cliënt kan doorzetten is hij/zij ook meer betrokken en kan er wel verdieping plaatsvinden.

Beleving: 

Van controle naar loslaten/emotie beleven

Met controle wordt bedoeld dat een cliënt gefocust is op het werkstuk en hoe het zal gaan worden. Hij/zij kan hierbij moeilijk van het proces genieten. Op het moment dat een cliënt kan loslaten en het proces kan laten gebeuren, is er ook ruimte om emoties te beleven en het proces meer diepgang te geven. Het kan ook zijn dat een cliënt teveel loslaat en hier geen controle of begrenzing over heeft.

Eigenheid: 

Van imiteren naar initiatief nemen

Bij imiteren wordt vooral bedoeld dat de cliënt zich volgend opstelt. Dat kan zijn door middel van het vast nadoen van de therapeut of een voorbeeld tot het telkens herhaald gebruik maken van bijvoorbeeld dezelfde werkstukken, materiaal en thema’s. Als de cliënt eigen initiatief neemt, kan hij/zij eigen keuzes maken en blijft hierin niet star vasthangen in bestaande patronen uit de voorgaande sessies. 

Thema: 

Van veilig naar gedurfd/expressief

Een cliënt kan herhaaldelijk in een veilig thema blijven hangen. Hierin komt hij/zij niet tot expressie, maar blijft eerder veilig ofwel passief. Veilig betekent hier dus het blijven hangen in bestaande patronen, waar gedurfd/expressief staat voor verandering en vernieuwing in het gebruik met het beeldende medium. Hierin kan de cliënt zijn gevoelens en zichzelf expressie geven.

Hoofdstuk 3: Procesverslag
In dit hoofdstuk zal toegelicht worden hoe het hele proces van onderzoeken en het ontwikkelen van het product is gelopen. Er zal aandacht besteedt worden aan het doorlopen van het gehele project en aan hoe de samenwerking verliep.

3.1
Het project

In begin van het schooljaar 2008/2009 kwam er een e-mail met de vraag of er studenten waren die mee wilden werken aan de voortzetting van een vorig onderzoek op de Bascule. Via verschillende wegen, en om verschillende redenen hebben we ons toen aangemeld. 
Kim van Hattem: 

“Vanaf de start van het onderzoek ben ik aanwezig geweest bij dit onderzoek. Naar aanleiding van de email van Han Kurstjens raakte ik geïnteresseerd in het onderzoek. Wat me aansprak was de koppeling met zelfbeeld en het effect van beeldende therapie hierbij kunnen meten. Dit leek me erg zinvol en een goede bijdrage aan de praktijk van creatieve therapie.” 

Annie van Gemerden:
“Toen ik de e-mail las en me aanmeldde wist ik eigenlijk niet zo heel goed wat het onderzoek in zou houden. Ik wist wel dat het op een instelling voor kinder- en jeugdpsychiatrie zou zijn, wat me wel erg interesseert. Tijdens het eerste gesprek met Han Kurstjens werd me een hoop duidelijk en raakte ik erg enthousiast. Het leek me erg leuk om te werken met observatieschema’s. Omdat ik daar nog weinig ervaring mee had, wilde ik deze graag opdoen tijdens het werken aan dit onderzoek en product.” 

Sabine Rensink:
“Omdat dit onderzoek ging over de zelfwaardering binnen de kinderpsychiatrie sloot dit onderzoek eigenlijk volledig aan bij mijn huidige zoektocht. Zowel voor mijzelf als voor de doelgroep waarmee ik heb gewerkt en in de toekomst mee verder wil.”
Er volgde een bijeenkomst op ‘de Bascule’ om te praten over het voorgaande onderzoek en wat het komende onderzoek in zou houden. Dat was een erg gezellig en ontspannen gesprek wat ons een heleboel informatie opleverde. Het startsein was hiermee gegeven. 
Al snel organiseerden we bijeenkomsten met elkaar om een tijdsplanning te maken en de taken te verdelen. Door de verschillende persoonlijkheden binnen de groep was het vrij gemakkelijk om een taakverdeling te maken. Stephanie wilde graag las contactpersoon optreden tussen de groep, Han Kurstjens en ‘de Bascule’. Kim en Sabine hebben zich voornamelijk bezig gehouden met het leggen van contact met beeldend creatief therapeuten en kunstzinnige therapeuten voor interviews. Annie wilde zich juist graag bezig houden met literatuuronderzoek en het opstellen en aanpassen van het vormgevingsschema. 

Na een aantal bijeenkomsten was al goed duidelijk in welke richting we opgingen. We zouden eerst een tevredenheidonderzoek doen om te kijken wat er aan het product veranderd moest worden, daarna een betrouwbaarheidonderzoek om het nieuwe product te testen. Nu konden we een eerste versie opstellen van het beeldend vormgevingsschema. Dit heeft veel tijd gekost, omdat we veel tijd wilden besteden aan het vinden van de juiste termen voor in het schema. 
Ondertussen waren er ook een aantal interviews afgenomen. De resultaten hiervan werden vervolgens verwerkt in de nieuwe versies van het vormgevingsschema.  

Nu was het tijd om het nieuwe schema te bespreken op ‘de Bascule’. We waren erg benieuwd naar hun mening over het schema. Was het omvattend genoeg? Was het makkelijk in te vullen? Welke termen zijn onduidelijk of komen beter tot hun recht als ze anders genoemd worden? Op al deze vragen kregen we goed antwoord en weer konden we het schema aanpassen. Ondertussen werd het schema op ‘de Bascule’ ook in de praktijk gebruikt om het alvast uit te proberen. 

Uiteindelijk hebben we een definitieve versie van het schema gemaakt. Hier waren we allemaal tevreden over. Op dit punt in het onderzoek konden we het schema echt gaan testen op betrouwbaarheid. Dit hebben we zowel op ‘de Bascule’ gedaan als onder een groep studenten van de HU Amersfoort. We hebben hiervoor gebruik gemaakt van één video van één sessie. Door veel verschillende mensen het schema te laten toepassen op deze sessie konden we goed kijken of er overeenkomsten waren in de manier waarop het schema werd geïnterpreteerd. In de evaluatie kunt u lezen wat de uitkomsten waren. 

3.2
Samenwerking

Over het algemeen verliep de samenwerking vrij vlot. We kenden elkaar allemaal voor we aan het onderzoek begonnen, maar waren ook niet te hecht, waardoor we professioneel én gezellig met elkaar om konden gaan. 
Wat ook hielp was dat we allemaal even enthousiast waren. Dit was bevorderlijk voor het beloop van het onderzoek, want op deze manier konden we elkaar steeds blijven enthousiasmeren. 

We hadden allemaal verschillende kwaliteiten waar we gebruik van konden maken. Hierdoor was het makkelijk om een taakverdeling te maken waar iedereen het mee eens was, zodat iedereen goed tot haar recht zou komen. Stephanie heeft veel als contactpersoon tussen Han Kurstjens, ‘de Bascule’en de groep gefunctioneerd. Verder heeft zij zich bezig gehouden met het onderzoeksverslag en de tijdsverantwoording en hield zij overzicht over het onderzoek en het project. Kim vond het fijn om contacten te leggen en heeft zich veel beziggehouden met het houden van interviews en het onderzoeksverslag. Ook Sabine wilde haar sociale vaardigheden benutten en deed dit door contacten te leggen en interviews te houden. Verder maakte zij ook gebruik van haar organisatorische vaardigheden bij het laten testen van het schema door studenten. Annie heeft zich wat meer beziggehouden met het opstellen van het vormgevingsmodel: het onderzoeken van de literatuur daarvoor en het steeds aanpassen ervan. Zo kon iedereen dus doen wat haar het beste lag.    
Hoofdstuk 4: Beschrijving presentatie en uitkomsten betrouwbaarheidonderzoek 

4.1
Presentatie meetinstrument


Om het praktijkproduct te testen op betrouwbaarheid hebben we met behulp van een video van een therapiesessie een presentatie gegeven op de Hogeschool Utrecht. Hiervoor hebben we een grote groep studenten en docenten uitgenodigd om het product uit te komen proberen. 

In de eerste instantie mochten de mensen na een kleine voorlichting de beide modellen invullen nadat de video was bekeken. 

We hadden hiervoor een groot scherm en een uitnodigende tafel beschikbaar gemaakt. De studenten en docenten konden op deze manier zelf bepalen op welk tijdstip ze meededen en voor hoe lang. 

4.2  
Uitkomsten

We hebben het meetinstrument dat we ontwikkeld hebben, getest op tevredenheid en betrouwbaarheid.

We zijn begonnen met tevredenheid. Dit hebben we gedaan door interview af te nemen van professionals uit de praktijk en door nauw samen te werken met de beeldend therapeuten op ‘De Bascule’. 

Van de professionals uit de praktijk hebben we veel informatie gekregen over verschillende wijze van vormgeving. Zo hebben we veel gevraagd of faalangst of een verminderde zelfwaardering zichtbaar is in de beeldende vormgeving en hoe dit dan zichtbaar is.

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

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

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

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

Ook blijven ze vaak op de plek zitten en leggen niet veel contact met therapeut en/of groepsgenoten.
In het algemeen beperken ze zich. Zowel in het materiaalgebruik als in het hele gedrag. Ze nemen letterlijk en figuurlijk weinig ruimte in. 

Uit de samenwerking met de beeldend therapeuten hebben we voornamelijk de tevredenheid over het model getest toen er al een eerste opzet was. 
Deze eerste opzet hebben we meerdere malen zo aangepast dat de therapeuten op de bascule wel tevreden waren. Zie volgend hoofdstuk. 
Hoofdstuk 5: Evaluatie

5.1 Interactie/houdingsmodel

Op ‘de Bascule’ werd de ‘ronde’ versie van de ‘Roos van Leary’ als prettiger ervaren ten opzichte van de ‘tabel’ versie. Het blijkt makkelijker en sneller in te vullen en de verschuivingen zijn beter op te merken. Verder lijken de termen minder ‘extreem’ in de ‘ronde’ versie. De ‘tabel’ versie is daarentegen wel een handig hulpmiddel om de ‘ronde’ versie in te vullen. Ze beiden gebruiken lijkt effectief, maar is ook tijdrovender. 

5.2 Vormgevingsmodel

Het ‘nieuwe’ vormgevingsmodel wordt over het algemeen als zeer prettig ervaren ten opzichte van het eerdere model. Het is goed in te vullen en makkelijk te hanteren. 

Het vormgevingsmodel stimuleert de therapeuten op een andere manier naar het beeldend werk van de cliënt te kijken. Hierdoor kan er beter geanticipeerd worden op de behoeften van de cliënt. 

Wel moet er opgelet worden dat er geen gewoontevorming ontstaat in het invullen van het schema. Om dit eventueel te voorkomen zou het goed zijn om het schema regelmatig met andere therapeuten samen in te vullen.  
5.3 Algemeen

De schema’s zijn over het algemeen vrij snel in te vullen. Er is wel verschil in de hoeveelheid tijd die er voor genomen wordt. De een neemt er 5 minuten voor, de ander 20 minuten. 
Er wordt geadviseerd het schema niet na iedere sessie in te vullen, maar na elke 4 á 5 sessies en hiermee rekening te houden bij het maken van een planning. 

De therapeuten op ‘de Bascule’ waren van mening dat de aanpassingen in de schema’s goed aansloten op de ervaringen uit de praktijk. Verwacht wordt dat de schema’s een goede bijdrage kunnen hebben in het constateren van zelfwaardering en verschuivingen hierin. Wel zal er enige tijd nodig zijn om volledig aan het schema gewend te raken en de meerwaarde ervan te integreren in de behandeling.     
Hoofdstuk 6: Conclusie en aanbevelingen
6.1 Conclusie

We kunnen na aanleiding van het onderzoek en het ontwerpen van het document stellen dat de mate zelfwaardering goed terug te zien is in het beeldend vormgeven. 
Dit stellen we vast na aanleiding van de interviews met professionals en de samenwerking met de beeldend therapeuten van ‘De Bascule’. 

Daarnaast kunnen we ook concluderen dat het vormgevingsmodel naar wens is en de beeldende vormgeving in combinatie met zelfwaardering alles omvat. 

Het interactie –en houdingsmodel daarentegen niet. Hier zijn vanuit de praktijk nog enige aanmerkingen op gekomen.

De professionals die we geïnterviewd hebben en de beeldend therapeuten van ‘De Bascule’ vonden de termen in het interactie –en houdingsmodel te extreem en negatief getint.

Ook is het wat moeilijker in te vullen en kost het meer tijd. 

Daar ligt dus nog een aanbeveling voor onze opvolgers. 

6.2 Aanbevelingen
Als eerste aanbeveling hebben we dus het aanpassen van het interactie –en houdingsmodel. Deze terminologie dient kritisch bekeken te worden en in overleg met professionals aangepast te worden. 

Het zou goed zijn om de observatieschema’s op hun betrouwbaarheid te testen wat betreft de veranderingen die in het verloop van de therapieën plaats vinden. 

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

Daarbij doen we ook een tweede aanbeveling.

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

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

Bijlage 1
Observatieformulier Beeldend

Naam:

Leeftijd:

Datum:
Sessie:

Opdracht:
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	Interactie-/ houdingsmodel

	Leidend
	Dictatoriaal
	Dominerend
	Goede leider
	Kan opdrachten geven

	Score cliënt
	

	Score therapeut
	

	Helpend
	Probeert ieder te troosten en te bemoedigen
	Over-beschermend, te toegeeflijk aan anderen
	Onbaatzuchtig, aanmoedigend, zorgt voor anderen
	Behulpzaam

	Score cliënt
	

	Score therapeut
	

	Meewerkend
	Is het met iedereen eens
	Vriendelijk, te makkelijk te beïnvloeden
	Hartelijk, begripvol, wil ieders sympathie
	Samenwer-kingsgezind

	Score cliënt
	

	Score therapeut
	

	Volgend
	Zal iedereen geloven, afhankelijk
	Laat anderen besluiten nemen
	Bewondert en imiteert anderen, zoekt naar bevestiging
	Dankbaar

	Score cliënt
	

	Score therapeut
	

	Teruggetrokken
	Schaamt zich voor zichzelf
	Gehoorzaamt te bereidwillig
	Heeft gebrek aan zelfvertrouwen, toegeeflijk
	Kan gehoorzamen

	Score cliënt
	

	Score therapeut
	

	Opstandig
	Rebelleert tegen van alles
	Verbitterd, klagerig,      koppig
	Gepikeerd wanneer een ander de baas over hem speelt
	Kan klagen wanneer nodig

	Score cliënt
	

	Score therapeut
	

	Aanvallend
	Agressief wreed en onafhankelijk
	Onvriendelijk, kan fouten van anderen niet verdragen
	Kritisch op anderen, vastberaden, open en direct
	Kan streng zijn wanneer nodig

	Score cliënt
	

	Score therapeut
	

	Concurrerend
	Koud en zonder gevoel
	Egoïstisch en opschepperig
	Assertief, vertrouwt op zichzelf, onafhankelijk
	Kan voor zichzelf zorgen

	Score cliënt
	

	Score therapeut
	


	Opmerkingen:




Mate van structurering (vanuit opdracht):   
1    2    3    4    5   

Mate van structurering (vanuit materiaal): 
1    2    3    4    5

Mate van structurering (vanuit therapeut):  
1    2    3    4    5   

	Vormgevingsmodel

	
	Score cliënt
	

	Compositie
	Onsamenhangend
	
	
	
	
	
	
	
	Samenhangend

	Opmerkingen
	

	Kleur
	Weinig / beperkt
	
	
	
	
	
	
	
	Veel / verscheidenheid

	Opmerkingen
	

	Vorm
	Abstract
	
	
	
	
	
	
	
	Realistisch

	Opmerkingen
	

	Formaat
	Klein
	
	
	
	
	
	
	
	Groot

	Opmerkingen
	

	Ruimte
	Begrensd
	
	
	
	
	
	
	
	Onbegrensd

	Opmerkingen
	

	Werkwijze
	Productgericht
	
	
	
	
	
	
	
	Procesgericht

	Opmerkingen
	

	Werkstijl
	Passief
	
	
	
	
	
	
	
	Explorerend

	Opmerkingen
	

	Materiaalomgang
	Beperkt / oppervlakkig
	
	
	
	
	
	
	
	Divers / betrokken

	Opmerkingen
	

	Beleving
	Controle
	
	
	
	
	
	
	
	Loslaten / emotie beleven

	Opmerkingen
	

	Eigenheid
	Imiteren
	
	
	
	
	
	
	
	Initiatief nemen

	Opmerkingen
	

	Thema
	Veilig
	
	
	
	
	
	
	
	Gedurfd / expressief

	Opmerkingen
	


Bijlage 2:
Zelfwaardering in de beeldende therapie. Een observatie-instrument.

Handleiding

Annie Van Gemerden, Kim van Hattem, Sabine Rensink & Stephanie Segeren

April 2009
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Titelpagina………………………………………………..blz. 1

Inhoudsopgave…………………………………………..
blz. 2

Inleiding…………………………………………………..
blz. 3

Handleiding interactie-/ houdingsmodel………………
blz. 4

Begrippenlijst ‘onderdelen’……………………………..
blz. 5 & 6

Handleiding vormgevingsmodel……………………….
blz. 7 

Toelichting begrippenlijst………………………………..blz. 8

Begrippenlijst ‘onderdelen’……………………………..
blz. 9 & 10

Inleiding

Dit observatie-instrument bestaat uit twee delen, te weten een interactie-/ houdingsmodel en een vormgevingsmodel. De modellen worden in deze handleiding toegelicht zodat er optimaal gebruik van gemaakt kan worden. Beide modellen zijn er op toegespitst een dynamisch verloop weer te geven van de cliënt. Dit instrument geeft de therapeut de mogelijkheid tot het expliciet maken van de observaties, zowel binnen als buiten het medium. 
Het observatie-instrument is niet bedoeld als wekelijks observatiemoment, eerder als een mogelijkheid voor een begin, verloop en eindpunt. 

Bijvoorbeeld bij een therapieverloop van twaalf sessies, dient dit instrument de eerste, de zesde en de twaalfde sessie gebruikt te worden: 

	Sessie
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Meetpunt
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	X


Maar indien U het instrument liever vaker gebruikt, is dit natuurlijk ook goed mogelijk.

Handleiding Interactie-/ houdingsmodel
Het interactie-/ houdingsmodel is geïnspireerd op de Roos van Leary. Dit model gaat in op de interactie, houding en communicatie van de cliënten onderling, mits in groepsverband, en ten opzichte van de therapeut. 

Er wordt op acht onderdelen gescoord, namelijk:

	Leidend
	Teruggetrokken

	Helpend
	Opstandig

	Meewerkend
	Aanvallend

	Volgend
	Concurrerend


De onderdelen die tegenover elkaar staan in de Roos van Leary, hebben we in dit schema voor het gebruiksgemak onder elkaar gezet. Zo is er meer ruimte om opmerkingen in te vullen en staan de twee uitersten niet tegen over elkaar.

De onderdelen zijn onderverdeeld in vier gradaties. De termen zijn vrij extreem maar het gaat erom dat er een goed verschil in vormen van leiden weergegeven wordt zodat de verschillen in interactie –en houdingsaspecten goed duidelijk zijn. 

De negatieve terminologie kan soms afstotend werken maar het is belangrijk om er geen negatieve waarde aan te koppelen.

Volgens Leary heeft een gezonde persoonlijkheid alle rollen in zich en kan hij/zij alle rollen op zich nemen wanneer de situatie hierom vraagt.

De therapeut kan zelf bepalen waar de cliënt volgens zijn/ haar observaties geplaatst dient te worden in het model door middel van het zetten van een kruisje. Tevens dient de therapeut zichzelf te scoren op dezelfde lijnen, door het zetten van een rondje. 
Voorbeeld:

	Leidend
	dictatoriaal
	dominerend
	Goede leider
	Kan opdrachten  geven

	Score cliënt
	                    X

	Score therapeut
	                                                           0

	Helpend
	Probeert ieder te troosten en te bemoedigen
	Over-beschermend, te toegeeflijk aan anderen
	Onbaatzuchtig, aanmoedigend, zorgt voor anderen
	Behulpzaam

	Score cliënt
	                                                                                      X

	Score therapeut
	                                                                        0 


Begrippenlijst ‘onderdelen’

Hieronder wordt elk onderdeel beschreven.
Leidend
Gedrag gericht op beïnvloeding, waarbij iemand anderen als medestanders benadert. Kenmerkend zijn aspecten van taakgericht leiderschap, zoals ordenen, het belang van een besluit onderstrepen, advies geven en energiek gedrag. 

Helpend
Initiatiefrijk, ondersteunend gedrag waarbij men invloed heeft op medestanders. Deze groepsleden nodigen anderen uit tot samenwerking en hebben moeite met protest of agressie in de groep. Ze proberen een goede sfeer te bevorderen en anderen te ondersteunen. Hoewel elk groepslid dit gedrag kan vertonen, vinden we hier vooral de sociaal-emotioneel leider, waarbij niet de taak maar de sfeer voorop staat. 

Meewerkend
Samen-gedrag waarbij weinig sturing wordt gegeven. Deze persoon staat welwillend tegenover initiatieven van anderen. Kenmerkend zijn het vriendelijke gedrag en de neiging conflicten toe te dekken of verzoenend op te treden. Deze persoon gebruikt graag ‘wij’- of ‘iedereen’-taal.

Volgend
Gedrag waarbij men niet is gericht op het uitoefenen van invloed en binding zoekt met anderen. De eigen mening wordt afgestemd op anderen. Kenmerkend is het verlangen naar leiding en de neiging zich niet te onderscheiden door een eigen mening. Deze persoon zoekt eerst instemming alvorens met een initiatief te komen.

Teruggetrokken
Niet-invloedrijk gedrag, waarbij men zich tegenover anderen opstelt. Kenmerken: de eigen mening wijkt af en wordt achtergehouden. Deze persoon straalt vaak ongenoegen of desinteresse uit.

Opstandig
Gedrag waarmee men zich verongelijkt afkeert van anderen en weinig invloed uitoefent. Deze groepsleden stellen zich onafhankelijk op. Ze laten merken geen meeloper te zijn. Ze zijn waakzaam en kritisch zonder per se anderen te willen overtuigen. 

Aanvallend
Gedrag waarbij iemand zich afzet tegenover anderen en hiermee eigen richting wil geven aan het groepsproces. De eigen mening wordt (non-)verbaal met kracht naar voren gebracht. Kenmerkend is dat deze persoon goed is in het verwoorden van kritiek die in de groep leeft en actief zal bestrijden wat niet in orde is. 

Concurrerend
Invloedrijk gedrag, waarbij iemand zich (vaak wat uitdagend) onderscheidt tegenover anderen. Kenmerkend is het geloof in eigen kunnen, bewondering opwekken voor zijn prestaties en het voorbijgaan aan kritiek. Deze persoon zal niet als eerste veranderingen invoeren, maar zich eerder ertegen afzetten om zichzelf te onderscheiden.

Handleiding vormgevingsmodel

Onderdelen van het vormgevingsmodel:

	Compositie

	Kleur

	Vorm

	Formaat

	Werkwijze

	Werkstijl

	Materiaalomgang

	Beleving

	Eigenheid

	Thema


Het vormgevingsmodel is niet normerend (betiteling goed/fout) bedoeld, maar dient om eventuele verschuivingen binnen beeldende therapie zichtbaar te maken. De scorelijst kan hiermee een verschuiving aantonen op verschillende gebieden van beeldende vormgeving (zie toelichting van de begrippen). Hiermee is nog geen vaststaande koppeling met betrekking tot een verhoogde zelfwaardering aangetoond. Als het onderzoek verder gevorderd is, zal blijken of er een eventuele relatie is tussen een verschuiving in het beeldende medium en een verhoogde zelfwaardering. In dit stadium van het onderzoek wordt het enkel gebruikt als observatie-instrument voor verschuivingen in het beeldende medium bij cliënten met een lage zelfwaardering. Het schema dient bij de start, in de middenfase en aan het einde van de therapiefase ingevuld te worden. De therapeut dient zelf in te schatten waar het midden van de therapie ongeveer ligt. Door het minimaal driemaal in te vullen zijn de eventuele verschuivingen waarneembaar aan het einde van de therapie.

Je kunt het schema natuurlijk ook vaker invullen, zodat je als therapeut meer overzicht hebt gedurende het behandelproces. 

Hantering van het vormgevingsmodel

Het vormgevingsmodel begint met de persoonsgegevens van de cliënt. 

Daarna volgt een korte uitleg van de opdracht en kan er aangegeven worden wat de mate van structurering is. Dit is opgedeeld in drie vormen van structurering, namelijk vanuit de opdracht, het materiaal en de therapeut zelf. Dit onderscheid dient gemaakt te worden voor een goed inzicht in de mate van structurering. 

Bij mate van structurering vanuit de opdracht wordt bedoeld in welke mate de opdracht zelf structuur biedt. Bijvoorbeeld: bij marmeren volg je bepaalde stappen om te kunnen marmeren. Zo moet je eerst een bak met water klaar hebben staan en de olieverf mengen met terpentine. 

Het materiaal bepaalt de mogelijkheden hoe de cliënt ermee om kan gaan. Bij marmeren kun je bijvoorbeeld de vormen zelf minder goed sturen. Het materiaal zorgt er dus voor dat je het weinig kunt sturen.

De therapeut zelf speelt ook een rol om structuur te bieden en de cliënt de ruimte te bieden tot eigen initiatief en vormgeving. Dit kan bepaald worden door je karakter maar je kunt als therapeut ook oefenen met het innemen van andere rollen. (De roos van Leary) 

Dit zijn relevante punten om de rest van het schema goed in te kunnen vullen.

Toelichting begrippenlijst

In het schema zijn verschillende gradaties te scoren. Bij elk begrip in de linkerkolom zijn 2 uitersten beschreven in de rij daarnaast en in de 7 hokjes daartussen kan gescoord worden. Het middelste hokje (dus vanuit links de 4e) is neutraal. Deze kun je dus invullen wanneer het aspect niet goed te scoren is. Bij de opmerkingen onder de rij kan de therapeut toelichting geven op de keuze van de score. Zo is achteraf beter te herleiden waarom deze keuze is ontstaan. De therapeut schat zelf in waar hij/zij de cliënt vindt bevinden. Uiteraard ligt het ook aan de opdracht hoe een cliënt te werk gaat maar dit kan bij mate van structurering en opmerkingen aangegeven worden. Hoe dichter een cliënt zich dus bij 1 van de uiterste bevindt, zal de therapeut de cliënt daar in de buurt scoren. Zeven hokjes biedt de therapeut de mogelijkheid om zowel in het midden als dichterbij de uitersten te scoren. 

We hebben voor 7 hokjes gekozen omdat er zo meer variëteit is gedurende de gehele behandeling van de cliënt. 

Voorbeeld:

	Vormgevingsmodel

	
	Score cliënt
	

	Compositie
	Onsamenhangend
	
	
	
	
	
	
	
	Samenhangend

	Opmerkingen
	


Begrippenlijst ‘onderdelen’

Compositie: 

Van onsamenhangend naar samenhangend.

Hiermee wordt de samenhang van de beeldende componenten in het werk bedoeld. Is er een samenhangend of een onsamenhangend geheel te onderscheiden? Een cliënt kan bijvoorbeeld een erg chaotisch werkstuk maken, waardoor het een onsamenhangende compositie wordt. Dan zal de therapeut vooral richting onsamenhangend scoren. Samenhangend is het vooral als het werk in balans is en een geheel vormt op welke manier dan ook. 

Kleur: 


Van weinig/beperkt naar veel/verscheidenheid

Hiermee wordt het complete kleurgebruik in een opdracht bedoeld. Heeft de cliënt initiatieven genomen om verscheidene kleuren te gebruiken of bleef hij/zij basaal enkele kleuren gebruiken?

Dit element wordt gestuurd door de materiaal keuze (welke kleuren aanwezig zijn) en de opdracht (bv: werk alleen met zwart/wit). 

Vorm: 


Van abstract naar realistisch

Bij een werkstuk is goed te zien of een cliënt precies iets na wil maken of volgens een duidelijk plan werkt. Een cliënt werkt abstract als er niet meteen duidelijk is wat het werkstuk voorstelt of welke vorm(en) er gebruikt zijn. Op het moment dat er een realistisch werkstuk wordt gemaakt, is dit een werkstuk wat door derden ook zo herkend kan worden. 

Formaat: 

Van klein naar groot

Een cliënt kan een klein stukje van het papier gebruiken maar ook grenzeloos werken. Dat is een voorbeeld, formaat is bij elk werkstuk te hanteren. Er is ook een verschil in precisie en gedetailleerdheid. Zit een cliënt te focussen op een klein werkstuk of pakt het juist het grote werk liever aan? Hier hoort ook begrenzing bij, kiest een cliënt liever klein of groot?

Werkwijze: 

Van productgericht naar procesgericht

Als een cliënt productgericht bezig is, is hij/zij vooral bezig met het eindresultaat wat er van te voren is bedacht. Wanneer een cliënt vooral in het proces zit en minder bezig is met hoe het eindwerkstuk eruit zal zien, is dat meer procesgericht. 

Werkstijl: 

Van passief naar explorerend

Hierbij hoort hoe een cliënt met de ruimte omgaat. Blijft hij/zij passief op een stoel zitten of maakt hij/zij gebruik van het lokaal en de mogelijkheden. Dat zou dan meer explorerend zijn. Werkstijl is een breed omvattend begrip en gaat om de manier van werken in het beeldende medium en gebruik van de mogelijkheden in de ruimte. 

Materiaal-

omgang: 

Van vluchtig naar doorzetten/betrokken

Met vluchtig wordt bedoeld dat een cliënt van het ene naar het andere materiaal overgaat, oftewel hij/zij kan moeilijk doorzetten bij een opdracht. Hij/zij haakt bij vluchtig snel af en komt niet tot de betrokkenheid om een werkstuk af te ronden. Het afhaken is een belangrijk punt van vluchtig, waardoor er geen verdieping in het materiaalomgang kan plaatsvinden. Als een cliënt kan doorzetten is hij/zij ook meer betrokken en kan er wel verdieping plaatsvinden.

Beleving: 

Van controle naar loslaten/emotie beleven

Met controle wordt bedoeld dat een cliënt gefocust is op het werkstuk en hoe het zal gaan worden. Hij/zij kan hierbij moeilijk van het proces genieten. Op het moment dat een cliënt kan loslaten en het proces kan laten gebeuren, is er ook ruimte om emoties te beleven en het proces meer diepgang te geven. Het kan ook zijn dat een cliënt teveel loslaat en hier geen controle of begrenzing over heeft.

Eigenheid: 

Van imiteren naar initiatief nemen

Bij imiteren wordt vooral bedoeld dat de cliënt zich volgend opstelt. Dat kan zijn door middel van het vast nadoen van de therapeut of een voorbeeld tot het telkens herhaald gebruik maken van bijvoorbeeld dezelfde werkstukken, materiaal en thema’s. Als de cliënt eigen initiatief neemt, kan hij/zij eigen keuzes maken en blijft hierin niet star vasthangen in bestaande patronen uit de voorgaande sessies. 

Thema: 

Van veilig naar gedurfd/expressief

Een cliënt kan herhaaldelijk in een veilig thema blijven hangen. Hierin komt hij/zij niet tot expressie, maar blijft eerder veilig ofwel passief. Veilig betekent hier dus het blijven hangen in bestaande patronen, waar gedurfd/expressief staat voor verandering en vernieuwing in het gebruik met het beeldende medium. Hierin kan de cliënt zijn gevoelens en zichzelf expressie geven. 

Bijlage 3:

Bijlage 4: 


Bijlage 5: 

Interview Juliette Korse

Persoonlijke gegevens
Naam: Juliette Korse

Instelling/naam praktijk: GGZ Zeeland Emergis

Plaats: Kloetinge 

Datum: 11 mei 2009

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

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

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

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

Maar soms kunnen ze ook narcistische trekken hebben.

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

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

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

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

Casusvoorbeeld:

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

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

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

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

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

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

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

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

Dan haalt Juliette de kast met platvlak werkstukken erbij. 

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

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

Juliette gebruikt veel opdracht die als thema zelfbeeld hebben. 

Voorbeelden: teken de bloem die bij je past.

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

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

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

Het schema is gelukkig ook bedoeld voor de therapeut zelf. 

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

Doelgroep

Ze geeft aan drie groepen creatieve therapie.

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

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

3. Groep met verstandelijk beperkten. Hier hebben we het vrijwel niet over gehad.
Bijlage 6:
Interview Suzanne van Zutphen

Persoonlijke gegevens
Naam: Suzanne van Zutphen

Instelling/naam praktijk: GGZ Ingeest

Plaats: Amsterdam

Datum: 17 februari 2009 

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

Begin van gesprek

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

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

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

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

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

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

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

Doelgroep:

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

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

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

Deze banen combineert ze met elkaar. 

GGZ Ingeest

Ze werkt in de creatieve therapie op cognitieve basis. 

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

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

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

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

Het medium beeldend

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

Hoe zie je een verminderd zelfbeeld terug in beeldende vormgeving?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Resultaten:

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

Ook spreken ze groepsgenoten eerder aan. Ook op negatief gedrag maar ook om bijvoorbeeld de verf door te geven of iets over het werk van de ander te zeggen. 
Bijlage 7:

Interviews kunstzinnige therapeuten:

Datum: 20-02-2009

Interview 1

Patricia Sips

S’Hertogenbosch

12.30-14.00u

Belangrijke punten uit het interview:

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

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

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

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

Je kunt het niet in een ziektebeeld vangen. 

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

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

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

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

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


Bij kunstzinnige therapie wordt er drieledig en vierledig gekeken.

Drieledig:

· denken

· voelen

· willen (=handelen)

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

Vierledig:

· fysiek

· ether (vitaliteit)

· astraal (gevoel, emoties)

· ik (zelf, ego)

Tip om op te zoeken: Vrije school- pedagogiek

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

Vitaliteit staat voor groeien, regelmaat. 

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

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

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

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

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

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

Terugkerende motieven, ether = rust.

Zie ‘De begrippen en de scorelijst’, bijgevoegd.

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

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

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

Scorelijst:

IK

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

Kijken naar beeldelementen.

Euritme= bewegingsvorm van Rudolf Steiner. 

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

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

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

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

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

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

Mail reactie na het gesprek:

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

Interview 2

Ingrid Smits
Roosendaal

15.30-17.15u

Eigen praktijk

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

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

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

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

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

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

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

Kunstzinnige therapie; ziektebeelden koppelen aan kunstperiodes. 

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

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

Medium

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

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

Vormgeving

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

Structuur

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

Beeldende componenten en zelfwaardering

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

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

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

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

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

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

Bij vrouwen veel over uiterlijk, ideaalbeelden. 

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

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

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

Specifiek

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

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

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

Mensen met een laag zelfbeeld  vinden dat moeilijk. 

Leren spelen. Ze willen weten wat er komt.

Roos van Leary

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

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

Middencirkel is acceptabel.

De rest is te confronterend, zeker met deze doelgroep.

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

De roos bestaan grofweg uit:

Boven

Samen

Onderwerp

Tegen

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

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

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

Drieledig:

· stemmingssfeer.

· Dynamiek

· Vorm

Verwante literatuur:

M. Hauschka

M. Aveling

B. Mees (heeft het ook over dieren)

Opdrachten

Een lievelingsdier laten maken, dat zegt veel over de cliënt. 

Maak een plekje voor je dier. Fijne oefening, geborgenheid, vertrouwen.

Het zegt veel, blijft iemand in vaste, veilige patronen of maakt ie iets wat ie graag zou willen zijn etc. inzichtgevend. 

Teken de geluiden van een dier.

Bijlage 8: 

Interview Gemmy Willemars

Samenvatting interview creatief therapeut beeldend in de forensische psychiatrie volwassenen

Naam:
Gemmy Willemars

Datum: 
27 februari 2009

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

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

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

Nooit losmaken

Laagdrempelig beginnen

Zelfinzicht

Voorstellen

Uitwerken

Inwerken

Zelfwaardering

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

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

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

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

Krampachtig bezig zijn, gummen, liniaal, veiligheid.

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

Eigen werk,

Zijn eigen persoon;

Het delict.

Van klein starten naar groter werken. 

Inzicht => expressie






Buiten => binnen


thema



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

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

Bestaande schema’s kunnen qua benamingen nog aanpassingen gebruiken.

Samen is er gekeken naar andere benoemingen.

De noemers zijn nog vrij negatief.

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

Een duidelijke handleiding voor gebruikers zou de meeste vragen wegnemen.

Bijlage 9:

Interviews creatief therapeuten in het speciaal onderwijs

Samenvatting interviews creatief therapeuten beeldend werkzaam in het speciaal onderwijs

Naar aanleiding van de interviews een korte samenvatting:

Wat de therapeuten van belang vinden voor de behandeling van de doelgroep 12 tot 15 jarigen met een lage zelfwaardering is vooral om iedere cliënt als uniek te zien.

Binnen de therapie maken ze vooral gebruik van:


Een heldere structuur


Succestechnieken


Toevalstechnieken


Lage drempel start, langzaam verhogen


Aangepast werken op behoeftes cliënt


Uitdagend op maat werken

Belangrijke spelelementen= speels, plezier, ervaren en doen

De lage zelfwaardering van de cliënten kan vooral worden gemerkt aan:


Weinig eigen initiatief


Overschreeuwen van zichzelf


Terughoudend onzeker


Niet trots durven zijn


Weinig zelfreflectie


Slecht in keuzes maken


Klein werken versus groot


Beperkt versus grenzeloos werken


Ruimte die cliënt neemt

De cliënten worden geselecteerd voor therapie d.m.v. teamoverleg, psycholoog en mentoren.

Daar worden eveneens de doelen en de hoofdlijnen vastgesteld. Na de observatie start de beeldende therapie.

De richtlijnen en hoofddoelen bestaan voornamelijk uit:


Structuur aanbieden


Ik- / Egoversterking


Gevoelsuiting

De rol die ze zelf innemen binnen de therapie zijn:


Suportief werken: steunend en motiverend


Volgend en meewerkend


Complimenteus


Leidend op de achtergrond
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