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‘Children need the freedom and time to play. Play is not a luxury. Play is a necessity’
-Kay Redfield Jamison-
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Inleiding

Kinderen kunnen zich vaak verbaal uiten, echter is dit niet altijd het geval. In beeldende therapie wordt gebruik gemaakt van werkvormen, spel en opdrachten om het kind te kunnen observeren in zijn natuurlijke handelingen. Om dit op een methodische manier te doen, heb ik het product ‘De Vingerafdruk’ ontwikkeld. Ik heb geprobeerd een bijdrage te leveren aan de professionaliteit van het beroep ‘beeldend therapeut’. Daarnaast heb ik getracht om op een gestructureerde manier een observatie van een kind van zes tot twaalf jaar met gedragsproblematiek, in kaart te kunnen brengen.
In deze einddocumentatie zal ik beschrijven hoe het intake- en observatie instrument ‘De Vingerdruk’ tot stand is gekomen. Verschillende onderdelen komen aan bod en vormen een samenvatting van het plan van aanpak, het vooronderzoek en de evaluatie.

In hoofdstuk 1 vindt u het proces hoe ik op het idee ben gekomen en hoe ik naar de verschillende mijlpalen toe heb gewerkt. In hoofdstuk 2 is de onderbouwing van het instrument beschreven. Hierin wordt uitgelegd waarom ik voor de onderdelen van het spel heb gekozen en wat hier de voordelen, en eventueel, nadelen zijn. In hoofdstuk 3 wordt de evaluatie beschreven. Als laatste wordt in hoofdstuk 4 kort iets gezegd over het product ‘De Vingerafdruk’.
1. Proces

In dit hoofdstuk zal ik beschrijven hoe het intake- en observatie instrument ‘De Vingerafdruk’ vorm heeft gekregen. In hoofdstuk 1.1 Oriëntatie, beschrijf ik hoe ik op het idee ben gekomen om een intake- en observatie instrument te ontwerpen. In hoofdstuk 1.2 Procesbeschrijving, zal ik beschrijven hoe het vooronderzoek uiteindelijk geleid heeft tot het intake- en observatie instrument ‘De Vingerafdruk’.

1.1 Oriëntatie
Binnen mijn derdejaarsstage in de kinderpsychiatrie, heb ik gewerkt met kinderen van zes tot twaalf jaar met een gedragsstoornis. Al vanaf de derde week werd van mij verwacht dat ik zou beginnen met behandelen. Erg spannend vond ik dit, aangezien ik nog nooit therapie had gegeven en met een (onbekende) doelgroep aan de slag ging. Na twee keer te hebben meegekeken met mijn stagebegeleidster, een muziektherapeut, durfde ik het aan om zelf te beginnen met de observatiefase van een kind. De stagiaire van het voorgaande jaar had een aantal werkvormen bedacht die zouden aansluiten bij het kind en een aantal thema’s in kaart konden brengen waaruit mogelijke stagnaties zouden blijken.

Ik weet nog dat ik dit erg spannend vond, want ‘tja, wat is nou observeren?, wat doe je precies en hoe zie je dat een kind gestagneerd is op een bepaald gebied?’ Vragen waar ik bij mijn stagebegeleidster mee terecht kon, maar het bleef allemaal erg abstract. Door eenmaal te beginnen en niet bang te zijn om te vragen of fouten te maken begon ik na een aantal weken door te krijgen hoe kinderen van elkaar verschilden. Op basis van de overeenkomsten en verschillen tussen kinderen, merkte ik wat bij een ‘normale ontwikkeling’ hoorde en wat niet.

Dit was een zoektocht voor mij, die ik lastig vond. Ik heb mij toen georiënteerd op verschillende observatiemogelijkheden, maar allen bleven ze erg vaag of ik kon ze überhaupt niet toepassen zonder een verdiepende cursus te hebben gedaan. 
Nu, in mijn vierdejaar leek het mij leuk om dit gat op te vullen, zodat er meer gestructureerd geobserveerd kan worden. Ik was op zoek naar een houvast, die ik niet kon vinden. Deze houvast heb ik in dit specialisatieproject proberen vorm te geven. Het is een instrument geworden waarbij het kind op verschillende manieren geobserveerd wordt, om een zo volledig mogelijk plaatje van het kind te kunnen schetsen in een korte tijdsperiode. Daarnaast  kan besloten worden of- en op welke gebieden het kind zou kunnen profiteren van beeldende therapie.
1.2 Procesbeschrijving

In dit hoofdstuk beschrijf ik het proces van de oriëntatie en het vooronderzoek (hoofdstuk 1.2.1) Vervolgens ga ik verder met het proces bij het ontwerp en de vormgeving van het spel (hoofdstuk 1.2.2). Als laatste komt het proces van de evaluatie aan bod. (hoofdstuk 1.2.3)

1.2.1 Oriëntatie en vooronderzoek
Aangezien ik in de toekomst graag met kinderen met gedragsproblematiek zou willen werken en omdat ik hier binnen mijn derdejaars stage ervaring mee heb opgedaan, heb ik besloten om mij in dit specialisatie project verder te verdiepen in het werken met deze doelgroep.

Het proces begon met een tweetal ideeën, waarvan ik naar aanleiding van mijn ervaring binnen mijn derdejaars stage en een gesprek met mijn consulent, heb gekozen voor een intake- en observatie instrument. Het leek mij leuk om een spel te ontwikkelen, aangezien ik heb gemerkt dat dit kinderen motiveert om zich in te zetten en geboeid te blijven. 

Daarnaast is spel een natuurlijk en universeel fenomeen in de kinderlijke ontwikkeling. Dat betekent dat psychotherapie waarbij hoofdzakelijk spel als middel wordt gebruikt de reguliere therapeutische referentiekaders overstijgt. In de kern is spelpsychotherapie een expressieve therapeutische methode waarin het kind binnen de metaforen en de beelden uiting geeft aan zijn of haar belevingen en de therapeut de mogelijkheid heeft om al meespelend die belevingsinhouden te begrijpen en met het kind verder te exploreren, te verdiepen en te veranderen. (Groothoff e.a., 2010)
Al met al goede redenen waarom een spel aansluit bij kinderen van zes tot twaalf jaar met een gedragsstoornis. 

Naar aanleiding van gesprekken met mijn consulent, bleek het te moeilijk om een diagnostisch instrument te ontwerpen, aangezien dit veel te uitgebreid is, te lang duurt en ik hiervoor niet voldoende opgeleid ben. Om deze rede besloot ik een observatie instrument te ontwikkelen voor verschillende professies binnen de kinderpsychiatrie. Ook dit bleek iets te hoog gegrepen en niet haalbaar. Ik heb de adresgroep uiteindelijk toegespitst op alleen beeldend therapeuten. Echter heb ik in het evaluatieonderzoek ook bij andere disciplines een enquête afgenomen, om te bekijken in hoeverre ze dit instrument geschikt achten bij de observatie van een kind. In hoofdstuk 3.2, de evaluatiegroep, ga ik hier dieper op in.

De grote lijnen van het instrument zijn hiermee gezet.

· Het product wil ik in een spelvorm gieten.

· Het spel moet als doel hebben om een kind te observeren.

· De adresgroep zijn beeldend therapeuten.

· Een multidisciplinair team moet het spel geschikt achten bij het observeren van kinderen in de leeftijd van 6 tot 12 jaar.

Naar aanleiding van bovenstaande punten heb ik mij in de literatuur, op internet, in vaktijdschriften en in spellen in de mediatheek verdiept in onderstaande onderwerpen. Daarnaast heb ik mijn praktijkervaring als bron gebruikt.

· De doelgroep

· Intakes

· Beeldende therapie

· Spel

· Competentievergroting

Doelgroep, spel en beeldende therapie heb ik eerder in dit hoofdstuk uitgelegd, waarom deze mij van toepassing leken bij de ontwikkeling van het spel. Intakes heb ik onderzocht, aangezien mijn onderzoek hierdoor meer gericht werd en ik een fase in de therapie kon kaderen waarin observatie zeer belangrijk is. Daarnaast wilde ik onderzoeken welke intake- en observatie instrumenten er al bestonden en of het idee van het spel een aanvulling zou zijn op het huidige aanbod binnen de kinderpsychiatrie.
Competentievergroting heb ik onderzocht aangezien dit aansluit op de huidige visie van instellingen en mijn product hiermee vernieuwend zou zijn, binnen de visie van instellingen past en dus op de markt aansluit. Achter tabblad ‘vooronderzoek’, vindt u mijn totale vooronderzoek waarin alle onderwerpen uitgebreid aan bod komen. 

Toen ik naar mijn idee een zo volledig mogelijk beeld van bestaande producten, literatuur en praktijkervaring had onderzocht, ben ik aan de slag gegaan met de vormgeving van het product. Naar aanleiding van een samenstelling van veelgebruikte observatie punten, heb ik een lijst opgesteld die de therapeut kan invullen naar aanleiding van het vier thema’s waarop het kind gestagneerd zou kunnen zijn.

Ik heb vier thema’s genomen waarop het kind geobserveerd kan worden. Dit zijn de volgende thema’s: zelfbeeld, realiteitstoetsing, emotiehantering en gezin. Ik heb voor deze vier thema’s gekozen omdat uit mijn derdejaars stage is gebleken dat dit stagnatie binnen een van deze thema’s problemen met zich mee kan brengen. De beeldend therapeut observeert het kind hierop. Het doel van de observatie is dat er zo objectief en gestructureerd mogelijk door de therapeut geobserveerd kan worden.
 In observaties wordt getracht zo objectief mogelijk te observeren. Een puur objectieve observatie doen is echter onmogelijk. Het doel is daarom om een zo objectief mogelijke observatie na te streven. Soms is het mogelijk om objectief vast te leggen wat je waarneemt, maar er zijn ook altijd waarnemingen die minder duidelijk te controleren zijn. Met andere woorden, ‘dat wat je aantoonbaar vast kunt leggen zodat anderen onomstotelijk ook kunnen zien wat jij hebt waargenomen is objectief, maar alle andere waarnemingen zijn vormen van subjectieve waarneming’ (Timmers-Huigens, 1999, in Boons & Loon, 2006).  

Uit mijn ervaring is gebleken dat wanneer er weinig richtlijnen zijn om te observeren een observatie subjectief wordt. Het vergt veel ervaring van de therapeut om objectief te kunnen observeren. Met het instrument ‘De Vingerafdruk’ wil ik deze objectiviteit bevorderen.

Dit is in een notendop waar mijn vooronderzoek over gaat.

1.2.2 
Het product: De Vingerafdruk


Naar aanleiding van mijn oriëntatie en vooronderzoek heb ik het instrument in de vorm van een spel vormgegeven. In het onderbouwend verslag leg ik uit hoe ik tot dit product ben gekomen, wat de voordelen vanuit de literatuur en mijn eigen ervaring hiervan is.
Als eerste heb ik vanuit de literatuur een observatielijst ontwikkeld. Deze is naar aanleiding van Groothoff (2010) vormgegeven. Aan de hand van de vragenlijst en de thema’s waarop ik het kind wilde observeren, heb ik een kapstok gemaakt. Dit door middel van een raster. Ik wilde het kind op verschillende analyses observeren, om zo een totaalplaatje (verbaal vs non-verbaal, gestructureerd vs ongestructureerd, individueel vs samenwerking enz) van het kind te creëren.
	
	Structurele

Analyse 

(Non-verbaal gestructureerd)
	Inhoudelijke

Analyse

(Verbaal)
	Interventie

Analyse


	Interactie Analyse

(verbaal Samenwerking)
	Proces Analyse

(non-verbaal en vrije creatie)

	Zelfbeeld
	1.

Zelfportret 
	2. Wenskaarten 
	3.

Kunstkaart ‘zelfbeeld’
	4.

Samen een figuur. Je mag praten!

	5.

Samen een figuur. Je mag NIET praten!

	Realiteitstoetsing
	6.

Fantasiedier 
	7.
Verhalen vertellen
	8.
Kunstkaart ‘realiteitstoetsing’
	9.

Doorgeefklei 
	10.
Krijtkrabbel


	Emotie

hantering
	11.

Emotiedobbellen
	12.
Gebruiksaanwijzing
	13. 

Kunstkaart ‘emotiehanter

ing’
	14.
Emotie door een ander
	15. 
Verf je rot!

	Gezins

situatie
	16.
Wat doet iedereen?
	17. 
VIP-kaart
	18. 
Kunstkaart gezin.
	19.
Poppenspel
	20.
Wie is welk dier?


Bovenstaand is een handleiding voor mijzelf geweest en heeft de basis voor het spel gevormd. De werkvormen en opdrachten heb ik uit verschillende bronnen gehaald. Zo heb ik bijvoorbeeld de ATOL (Art Therapy Observational Task) en opdrachten uit de boeken van Slot & Spanjaard gebruikt. (documenten hiervoor heb ik gevonden op www.piresearch.nl) 

In mijn onderbouwend verslag leg ik precies uit waarom ik voor deze opdrachten en werkvormen heb gekozen.

Nadat ik de werkvormen en opdrachten gekozen had, heb ik de opdrachten zo verwerkt dat ze in een handleiding zouden passen. Hierbij heb ik de werkvormen zo ingedeeld dat ze bruikbaar en leesbaar voor de therapeut zijn.  Ook heb ik variaties en vragen bij elke werkvorm geplaatst, zodat deze ter ondersteuning van de therapeut kunnen dienen en de therapeut ook een bepaalde mate van vrijheid krijgt, zodat deze zijn eigen ervaring en visie kan gebruiken. 
Naar aanleiding van de opdrachten en werkvormen kan de therapeut de observatielijsten invullen, om zo tegen het multidisciplinair team te kunnen verantwoorden wat opvallendheden tijdens de observaties waren. Ik heb ervoor gekozen om voor elk thema een aparte observatielijst te maken. Wel komen de verschillende analyses hierbij aan bod. Dit om de duidelijkheid van de observatie te vergroten en te zorgen dat de therapeut niet teveel informatie in een enkele keer hoeft te onthouden. In het onderbouwend verslag wordt hier dieper op ingegaan.

Naast de werkvormen en opdrachten heb ik een algemene inleiding gemaakt waarin uitgelegd wordt hoe het spel gespeeld wordt, wat de houding van de therapeut is, hoe de lijsten ingevuld dienen te worden en welke materialen voor het spel nodig zijn.

Dit om de duidelijkheid voor de therapeut te vergroten. Voor het algemene stukje heb ik gebruikgemaakt van handleidingen van therapeutische spellen uit de HU mediatheek in Amersfoort. Verschillende kopjes heb ik hiervandaan. Het doel van het instrument heb ik steeds duidelijk voor ogen gehad, namelijk het observeren van het kind, om zo niet van het uiteindelijke doel van het spel af te dwalen en gefocust te blijven
Ik heb getracht om de handleiding zo duidelijk mogelijk te maken en een basis en uitleg voor het kaartspel te laten zijn. De inhoud heb ik duidelijk, simpel en beknopt proberen te houden, zodat het laagdrempelig voor therapeuten is om deze te gebruiken. De vormgeving heb ik voor therapeuten én kinderen aantrekkelijk proberen te maken, zodat beide gemotiveerd raken om het te spelen. Ik heb ervoor gekozen om geen materialen toe te voegen. Veel instellingen hebben speelkamers en sowieso hebben vrijwel alle beeldend therapeuten een medium lokaal, waar vele materialen zich bevinden. Ik heb het spel in de basisvorm gehouden, alleen het kaartspel+handleiding, zodat dubbele materialen niet voor niks gekocht worden. Daarbij kan het spel goedkoper blijven, wanneer het mogelijk in de verkoop gaat.
De handleiding en het spel heb ik alvorens de evaluatie aan mijn intervisie groep laten zien. Naar aanleiding van hun feedback heb ik nog enkele kleine aanpassingen gedaan. Bijvoorbeeld het kopje ‘houding van therapeut’ en ‘benodigdheden’ onder de noemer ‘algemeen’ in plaats van los achterin. Ook heb ik de spellingfouten eruit gehaald. Als derde heb ik de kaartjes genummerd zodat de werkvormen en opdrachten makkelijker in de handleiding terug te vinden zijn. Als laatste heb ik ook de tabbladen voorzien van het onderwerp, zodat de kleuren niet verwarrend zouden werken.

Na deze aanpassingen was het spel klaar voor de evaluatiegroep.

1.2.3
De evaluatie

Het instrument heb ik door tien mensen laten evalueren. Dit heb ik gedaan door een vragenlijst op te stellen en met deze vragenlijst en het instrument bij de professionals langs te gaan. Dit om het voor hen laagdrempelig te maken om de vragenlijst in te vullen. Ik kon de vragenlijst niet opsturen, aangezien het spel erbij hoorde. 
In hoofdstuk 3.3, evaluatieprocedure, vertel ik hier meer over.

2. Onderbouwing

In dit verslag leg ik uit hoe ‘De Vingerafdruk’ tot stand is gekomen. In hoofdstuk 2.1 komt de opbouw aan bod. Hierbij worden de belangrijkste onderdelen onderbouwd, zoals doelgroep, beeldende therapie en spel. Hoofdstuk 2.2 zal gaan over de vormgeving. Hoofdstuk 2.3 over de spelkaarten en in hoofdstuk 2.3 komt de methodische handleiding aan bod. Het hoofdstuk wordt afgesloten met de observatielijsten, een onderbouwing hiervan vindt u in hoofdstuk 2.4. 

Dit hoofdstuk is in de methodische handleiding toegevoegd als achtergrondinformatie, zodat de therapeut die met het instrument gaat werken, weet waarom ik bepaalde keuzes heb gemaakt. Hierdoor is het product meer betrouwbaar en begrijpelijk.
2.1 Opbouw
In dit hoofdstuk komen de onderwerpen aan bod die belangrijk zijn geweest bij de ontwikkeling van het product. In het vooronderzoek (zie bijlagen)komen deze onderwerpen zeer uitgebreid aan bod. In dit projectverslag beschrijf ik kort de resultaten. In de methodische handleiding vormt dit hoofdstuk de onderbouwing.

2.1.1
Doelgroep

De doelgroep is: ‘kinderen van zes tot twaalf jaar met een gedragsstoornis’. Onder gedragsstoornis verstaan we twee verschillende groepen kinderen, deze zijn onderstaand uitgelegd.

Kinderen met een - aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit

- oppositioneel-opstandige gedragsstoornis

- antisociale gedragsstoornis

Aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit

Aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit is een veel voorkomende stoornis op de

kinder- en jeugdleeftijd met een hoge persistentie tot in de volwassenheid. ADHD

kenmerkt zich door drie kernsymptomen, te weten: aandachtstekortstoornis,hyperactiviteit en impulsiviteit. Het is een stoornis met een hoge co-morbiditeit. (Zorgprogramma UMC Utrecht, 2007)
Oppositioneel-opstandige gedragsstoornis / Antisociale gedragsstoornis

Het is eigen aan kinderen en adolescenten om zich tegen volwassenen te verzetten. Ook

liegen, vechten en anderen pesten komen wel eens bij zich normaal ontwikkelende

kinderen en adolescenten voor. Echter, als verschillende oppositionele, antisociale of

agressieve gedragingen zich gedurende langere tijd herhaaldelijk voordoen, met andere

woorden een patroon gaan vormen, met bovendien een duidelijke ongunstige invloed op

het functioneren van het kind of de adolescent, dan is er volgens DSM-IV (A.P.A., 1994)

sprake van een oppositioneel-opstandige gedragsstoornis (oppositional defiant disorder)

of een antisociale gedragsstoornis (conduct disorder). Beide diagnostische categorieën

worden in de DSM-IV (A.P.A., 1994) ook aangeduid met de overkoepelende term

"Disruptive Behavior Disorders" (DBD). (Zorgprogramma UMC Utrecht, 2007)
2.1.2
Intakes en observaties
Kinderen in de leeftijd van zes tot twaalf jaar met een gedragsstoornis kunnen moeite hebben met zich verbaal uiten. Door middel van observaties in werkvormen, wordt dit verbale aspect beperkt. 
Het kind wordt geobserveerd binnen verschillende thema’s waardoor een totaalplaatje van het kind geschetst kan worden. Het beeldend medium is een goede uitlaatklep voor kinderen met concentratiestoornissen, aangezien de aandacht in het materiaal gestoken kan worden en ze zich uit kunnen leven in het materiaal. 

Aangezien huidige observaties veel tijd in beslag nemen, kan er gezocht worden naar een andere vorm van intake en observatie. De volgende vraag staat dan ook centraal.

‘Hoe kan er op een gestructureerde, overzichtelijke en onderbouwde manier een intake / observatie worden afgenomen om te bepalen of een kind geschikt is voor vaktherapie?’.

De intake heeft als belangrijkste functie het ontrafelen van de problemen van de cliënt, waarna tot verdere actie besloten wordt. “Ontrafelen duidt op het systematisch in kaart brengen van de aard en herkomst van de problemen van de cliënt of het cliëntsysteem, om te bepalen welk hulpaanbod aansluit bij zijn wensen en problemen”. (Splunteren, 1993)

Binnen de zorg worden een aantal intake-instrumenten gebruikt, zoals een vragenlijst of observatiesessies. Uit onderzoek van Tubben (2009) komt naar voren dat er voor kinderen in de basisschool leeftijd geen passend observatie-instrument is, om de sociaal-emotionele ontwikkeling te meten, wat in de intake gebruikt kan worden. Om deze reden heb ik dit instrument ontwikkeld, zodat er richtlijnen gegeven kunnen worden aan de intake en observaties bij beeldende therapie.
2.1.3
Beeldende therapie
Beeldende therapie is een vorm van behandeling waarbij de ervaring van mensen ten behoeve van ontwikkelingsprocessen centraal staat. De beeldend therapeut hanteert het proces van beeldend vormen (tekenen, schilderen, beeldhouwen en andere beeldende vormen) en de zichtbare en tastbare beeldende producten die hieruit voortkomen, als middel binnen de therapeutische relatie. In een behandelsetting wordt beeldende therapie in combinatie met andere behandel- en begeleidingsvormen gericht op een specifiek behandeldoel aangeboden met als doel op emotioneel, cognitief, sociaal of lichamelijk gebied een wenselijke verandering, ontwikkeling, stabilisatie of acceptatie bij de cliënt te bewerkstelligen. (Schweizer e.a., 2009)

Een op zichzelf staande observatieperiode voor beeldende therapie is van belang om bij de hulpvraag van de cliënt stil te kunnen staan. Beeldende therapie laat vaak andere facetten zien van het functioneren, dus van het denken, het voelen en het handelen van de cliënt, dan wanneer het verbaal gesprek gevoerd wordt. Juist in het handelen toont de cliënt vaak zijn specifieke kracht en kwetsbaarheid, ook op een manier die niet met woorden is uit te drukken. De therapeut kan zich een beeld vormen van hoe daarop is aan te sluiten of in te grijpen vanuit het beeldende medium. Deze periode geeft ook de cliënt vaak de gelegenheid om te ervaren of en hoe beeldende therapie voor hem of haar is. Een observatieperiode wordt daarom altijd gevolgd door het opmaken van de stand van zaken. Daar begint de beeldend therapeutische diagnostiek.(Schweizer e.a., 2009)

Een inzichtelijke beeldend therapeutische diagnostiek en behandeling door de beeldend therapeut is voorwaarde voor een daadwerkelijke aanvulling van het multidisciplinaire team. Soms levert de beeldend therapeut een aanvullende bijdrage aan de diagnostiek met behulp van de DSM classificatie. De therapeut probeert op basis van de observatie uitspraken te doen omtrent de (ontwikkeling) mogelijkheden op intrapsychisch en interpsychisch vlak. (Schweizer e.a., 2009)
Bij dit alles denkt de therapeut ook al in de richting van een mogelijke en een gewenste behandellijn. Gezien de uitkomsten van de observatie is de vraag langs welke weg de therapeut denkt een behandeldoelstelling te kunnen behalen. (Schweizer e.a, 2009)

2.1.4
Spel
Spel is een natuurlijk en universeel fenomeen in de kinderlijke ontwikkeling. Dat betekent dat psychotherapie waarbij hoofdzakelijk spel als middel wordt gebruikt de reguliere therapeutische referentiekaders overstijgt. In de kern is spelpsychotherapie een expressieve therapeutische methode waarin het kind binnen de metaforen en de beelden uiting geeft aan zijn of haar belevingen en de therapeut de mogelijkheid heeft om al meespelend die belevingsinhouden te begrijpen en met het kind verder te exploreren, te verdiepen en te veranderen. (Groothoff e.a., 2010)
Spel als beginfasetechniek is in elk geval geschikt in geval van moeilijk benaderbare kinderen (door hun beschadigd vertrouwen of door een onvermogen tot verbaliseren of reflecteren). Spel wordt ook gebruikt bij kinderen die over een (nog) matig verbaal vermogen beschikken. Dus jonge kinderen en kinderen of jongeren met een verstandelijke beperking. (Groothoff e.a., 2010)
De aanpak is cliëntgericht en dus overwegend accepterend, volgend. Spel wordt in deze fase gebruikt om:

· Contact te maken;

· De werkrelatie op te bouwen;

· Zicht te krijgen op kernthema’s en kernschema’s.

In spel, zelfstandig vormgegeven of met hulp van de therapeut, kan het kind loskomen uit de onmiddellijke verbondenheid met de werkelijkheid. Het is en een echte en, gelijktijdig, een imaginaire ervaring. De confrontatie met de (psychische en echte) werkelijkheid wordt aangegaan. Deze confrontatie is echter gedoseerd en gefilterd in de verkleinde, vaak getransformeerde, net-echte spelwereld. Het verhaal van het spel vormt voor het kind een echte ervaring. In het spel speelt het kind zichzelf in de vorm van het narratief. In de ruimte van het spel kan het, al dan niet met hulp van de therapeut, een andere realiteit creëren, waardoor er sprake kan zijn van: een correctieve ervaring, in de zin van verandering van de impliciet vastgelegde cognitief-affectieve betekenisverlening; Integratie van mentale processen. Een adaptief en flexibel kunnen aanpassen en bewust plannen van het eigen functioneren in relatie tot de omgeving wordt dan meer mogelijk. 
(Groothoff e.a., 2010)

Analogiebetekenis 

De analogiebetekenis van het spel (Hellendoorn, 1995) verwijst naar de psychische werkelijkheid van het kind. In een systematisch interpretatieproces probeert de therapeut de speltaal te begrijpen. De inhoud van het spel, de vorm waarin het spel is vervat en de wijze waarop het kind speelt, vormen daarbij het uitgangspunt. Ankerpunten om het spel te koppelen aan de psychische werkelijkheid van het kind zijn onder andere:

· De hier-en-nu-situatie van de interactie met de therapeut;

· De betekenis van de sessie binnen het proces van de therapie;

· Het actuele ontwikkelingsniveau en de psychische functieontwikkeling (taal, aandachts- en geheugenfuncties, psychomotoriek, impulscontrole, affectregulatie en stemmingsondergrond, sociaal-cognitieve vaardigheden, copingstijl, planningsvaardigheden, et cetera); 

· Persoonlijkheids en temperamentskenmerken;

· Anamnestische informatie;

· De interactionele context binnen het gezin en ruimer milieu;

· Lichamelijk functioneren;

· Interferenties, ingrijpende gebeurtenissen binnen de levensgeschiedenis en de actuele leefsituatie van het kind. (Groothoff, 2010)

Uit verschillende bronnen is gebleken dat spel een geschikte manier is om in te zetten binnen therapie bij kinderen. Daarnaast is het een goed observatie instrument en sluit het aan bij beeldende therapie. Deze eigenschappen zorgen er allen voor dat spel een geschikte vorm is als intake- en observatie instrument voor beeldende therapie bij kinderen van zes tot twaalf jaar met gedragsproblematiek. Om deze reden heb ik ervoor gekozen om het intake-/observatie instrument in een spelvorm te gieten. Mijn eigen ervaring is dat het kind hierdoor gemotiveerd is, omdat het weet waar het aan toe is. Spel zorgt voor een bepaalde mate van veiligheid, waardoor het kind zich meer openstelt. 
2.1.5
Competentievergroting
Diagnostiek beoogt de problemen van een persoon te structureren en te objectiveren. Het gaat om het verzamelen van gegevens over de persoon en zijn omgeving, het nadenken over mogelijke samenhangende en oorzakelijke factoren en vervolgens het doen van uitspraken over de benodigde hulp. Diagnostiek binnen de competentiegerichte hulpverlening richt zich niet enkel op de problematiek van de cliënt, maar ook op competenties. Diagnostiek is een voortdurend proces dat aan de hand van observaties regelmatig om bijstelling vraagt. Dit betekent voor hulpverleners dat zij in het dagelijks contact met de cliënten in staat moeten zijn om niet alleen naar het probleemgedrag te kijken, maar ook vaardigheidstekorten en uitingen van competent gedrag dienen te observeren. De doelen waar in de begeleiding van cliënten aan wordt gewerkt, verschillen per jeugdige. Het is daarom nodig om zoveel mogelijk informatie van de cliënt te verzamelen en in kaart te brengen welke sterke punten en welke tekorten of achterstanden die cliënt heeft. Ten aanzien van probleemgedrag is het belangrijk om te weten welke factoren het gedrag veroorzaken en in stand houden en welke mogelijkheden er zijn om dit te veranderen. Gewenste en haalbare veranderingen worden geformuleerd in termen van doelen en werkpunten (Slot & Spanjaard, 1999).
Het doel van de observatieperiode op een observatie- en diagnostiekgroep is het uiteenzetten van een competentieanalyse met daaruit volgend een conclusie en adviezen. Hierbij wordt een beschrijving van de cliënt gemaakt en worden relevante ontwikkelingstaken uiteengezet tegenover de vaardigheden die hiervoor nodig zijn en de mate waarin het kind die wel of niet bezit. Zodoende wordt er een ontwikkelingsprofiel opgesteld waarin staat omschreven wat het kind wel en niet kan. Het gehele proces van informatie verzamelen en analyseren en het stellen van doelen bestaat uit verschillende stappen. (Slot & Spanjaard, 1999; Albrecht & Slot, 1999).

Het spel is gericht op verschillende gebieden, waardoor de protectieve- en belemmerende factoren in beeld komen. Ik heb hiervoor gekozen, omdat ik zelf een voorstander ben van kijken naar de mogelijkheden van de cliënt en hierop inspelen. Dit omdat het kind hier mijn inziens stabieler van wordt en de mate van onzekerheid van het kind wordt hierdoor meer beperkt dan wanneer het alleen naar de belemmerende factoren wordt gekeken. Daarnaast past ‘richten op de protectieve factoren’ binnen de huidige tijdsgeest. Veel instellingen werken hiermee, zoals het UMC Utrecht.

2.2 Vormgeving
Ik heb gekozen voor een vrolijke vormgeving. Dit om het spel aantrekkelijk te maken voor de therapeut en het kind. Het uiterlijk is belangrijk, omdat hierdoor de therapeut en het kind gemotiveerd raken om het spel te gebruiken/spelen. Uit het evaluatieonderzoek is gebleken dat professionals het uiterlijk van het spel als positief beoordelen.
Wanneer je de methodische handleiding openslaat, vindt je een inhoudsopgave. Ik heb ervoor gekozen om de inhoudsopgave kort en krachtig te houden, om zo de leesbaarheid makkelijk en laagdrempelig te maken. De tabbladen zorgen voor extra duidelijkheid, zodat snel een hoofdstuk op te zoeken is.

De kleuren van verschillende spelonderdelen zorgen voor duidelijkheid bij het kind en de therapeut. In één enkele oogopslag kun je zien wat het thema is en waar de werkvorm/opdracht zich op richt. De hoofdstukken in de methodische handleiding zijn op gekleurd papier bevestigt, dit vergroot het overzicht. Aan de spelkaarten is aan de onderkant ook de kleur te zien, dit is duidelijk voor het kind en de therapeut en vergroot de veiligheid omdat het een mate van voorspelbaarheid met zich meebrengt. Ook bevatten de werkvormen/opdrachten nummers, evenals de spelkaarten. Dit is gedaan zodat de spelkaart makkelijk op te zoeken is in de handleiding.

De schema’s ‘gebruiksaanwijzing’ en ‘VIP-kaarten’ vindt je achterin de handleiding. Doordat de handleiding een klapper  is, zijn deze kaarten er makkelijk uit te halen en kun je alle gegevens bij elkaar brengen. Ook aantekeningen kunnen achterin geplaatst worden. Dit vergroot de structuur en verkleint de kans op losse documenten die kwijt kunnen raken. Qua vormgeving is het kaartspel en de methodische handleiding gelijk aan elkaar, om het tot een geheel te brengen.
2.3 Het kaartspel
Het kaartspel bestaat uit twintig kaartjes plus een uitleg van de werkwijze. De speelwijze is bijgevoegd ter versimpeling van de hantering van het kaartspel. In de methodische handleiding staat in principe dezelfde speelwijze. Ik heb gekozen voor twintig spelkaarten, aangezien hiermee de verschillende analyses per thema allen op een enkele kaart staan. Er zijn vier thema’s en vijf verschillende analyses. Ieder thema toetst het kind apart op een andere analyse, waardoor een totaalplaatje van het kind kan ontstaan. Op deze manier is de objectiviteit het grootst en worden en geen gebieden van observatie overgeslagen. In hoofdstuk 2.4, observatielijsten, vertel ik hier meer over.

De vier thema’s van de kaarten: zelfbeeld, realiteitstoetsing, emotiehantering en gezin zijn gekozen, omdat blijkt dat een kind met een (mogelijke) gedragsstoornis, aan een van deze gebieden de meeste problemen ondervindt. Vanuit mijn ervaring is gebleken dat deze gebieden de meest belangrijke gebieden zijn bij de sociaal-emotionele ontwikkeling van het kind.

2.4 De methodische handleiding
In dit hoofdstuk geef ik een onderbouwing van de verschillende onderdelen in de methodische handleiding. In hoofdstuk 2.4.1 leg ik het kopje ‘algemeen’ uit. Hoofdstuk 2.4.2 tot en met 2.4.5 bevatten een verantwoording van de werkvormen. In hoofdstuk 2.4.6 komt de onderbouwing aan bod.
2.4.1
Algemeen
In het hoofdstuk ‘algemeen’ komen een aantal onderwerpen aan bod die van belang zijn bij het spelen van het spel. Op de eerste twee bladzijden leg ik kort uit wat het spel inhoud, het doel, de bouwstenen, de speelwijze en de tijdsduur. Dit heb ik kort maar krachtig proberen weer te geven, om het spel zo aantrekkelijk, duidelijk en bruikbaar mogelijk te maken. De evaluatiegroep heeft dit als zeer positief beoordeeld.

De tweede bladzijde wordt afgesloten met een citaat, om de therapeut te inspireren.

Na deze korte uitleg van de belangrijkste onderdelen, komt de houding van de therapeut aan bod. Deze wordt beschreven, omdat voor een observatie de interventies van de therapeut van zeer grote invloed kunnen zijn op het gedrag van het kind en interpretatie van gedrag vanuit de therapeut. Ik heb dit kopje toegevoegd, zodat een therapeut kan lezen wat naar aanleiding van de literatuur van Groothoff (2010) en Kerseboom & Nolen (2008) als beste houding wordt beschreven. Het is een handvat voor de uitvoerende therapeut die dit spel speelt.
Het subhoofdstuk: ‘Invullen van de observatielijsten’ heb ik apart beschreven, aangezien dit een belangrijk onderdeel van de observatie en documentatie bevat. Ik leg kort uit wat de voordelen zijn van beeldende observaties en het voordeel van de observatielijst in zijn algemeenheid. Dit omdat de therapeut begrijpt waarom het van belang is om de lijsten in te vullen.

Als laatste komt het subhoofdstuk ‘Benodigdheden’ aan bod. Ik ga ervan uit dat alle onderdelen die hierin staan, aanwezig zijn binnen de instelling of praktijk waar de therapeut werkzaam is. Ik heb ervoor gekozen om de materialen niet toe te voegen aan het spel, aangezien ik het als overbodig inschat wanneer het spel duurder wordt door toegevoegde materialen, wanneer deze toch al in het bezit van de therapeut/instelling/praktijk zijn. Wel heb ik de benodigdheden benoemt, zodat deze makkelijk klaargelegd kunnen worden bij een observatie.

2.4.2
Werkvormen ‘zelfbeeld’
1 Zelfportret
Deze werkvorm is een algemene werkvorm van beeldende therapie. Hij wordt vaak ingezet in de observatieperiode. Door wat het kind schildert kunnen positieve en negatieve zelfbelevingen uitgelicht worden. Er kan een inschatting gemaakt worden hoe het kind over zichzelf denkt. Wanneer het kind zichzelf als zeer klein afbeeld, kan dit duiden op een laag zelfbeeld. Dit hoeft echter niet altijd zo te zijn, maar het kan een indicatie bieden, dit dient wel altijd gecheckt te worden. Wanneer het kind zichzelf afbeeld als een fantasiefiguur, kan dit een indicatie zijn voor een mogelijke stoornis. Dit is niet altijd het geval, maar het kan een indicatie geven. 

De structurele analyse staat in deze werkvorm centraal.
2 Wensen
Deze werkvorm is bedoeld om het ideaalbeeld van het kind in kaart te brengen. Hierdoor kan een inschatting gemaakt worden wat het kind belangrijk vindt. Hierdoor wordt de therapie meer cliënt-gericht. Daarbij benadrukt het de protectieve factoren, waar in de therapie aan gewerkt kan worden. Wanneer de therapeut de wens als afwijkend beschouwt, kan dit een indicatie zijn voor een mogelijk aandachtsgebied, waar in de behandeling aan gewerkt kan worden.

De inhoudelijke analyse staat in deze werkvorm centraal.
3 Kunstkaart zelfbeeld
Bij deze werkvorm staan twee doelen centraal, namelijk hoe beleeft het kind de kaart? Wat verteld dit over het zelfbeeld? Dit kan een indicatie geven over de zelfbeleving. Ten tweede kan de therapeut spelen met verschillende houdingen. Door het juist wel of juist niet met het kind eens te zijn, kan de therapeut testen in hoeverre het kind zich over laat halen. Dit kan ook iets zeggen over het zelfbeeld.
De interventie analyse staat in deze werkvorm centraal.
4 Samen een figuur. Je mag praten!
Deze werkvorm kan iets zeggen over de standvastigheid en de mate van bepalend gedrag van het kind. Er kan bij deze werkvorm geobserveerd worden in hoeverre het kind verbaal zeker van zichzelf is en de leiding durft te nemen.
De interactie analyse staat in deze werkvorm centraal.
5 Samen een figuur. Je mag NIET praten!
Deze werkvorm kan iets zeggen over de standvastigheid en de mate van bepalend gedrag van het kind. Er kan bij deze werkvorm geobserveerd worden in hoeverre het kind NON-verbaal zeker van zichzelf is en de leiding durft te nemen. Er kan geobserveerd worden wat voor een plek het kind in durft te nemen, of het hier schuchter in is, of dat het ruimte in durft te nemen.

De proces analyse staat in deze werkvorm centraal.
2.4.3
Werkvormen ‘realiteitstoetsing’
6 Fantasiedier 

Bij deze werkvorm is het van belang om te bekijken of het kind überhaupt een fantasiedier kan maken. Wanneer het koste wat kost een reëel dier wil maken, kan dit iets zeggen over een mogelijke (autismeverwante )stoornis. Er kan hier echter niet met zekerheid van uit worden gegaan, het kan wel een indicatie bieden. Daarnaast kan de therapeut aan het kind vragen waarom deze een bepaald dier heeft gemaakt, of waarom het dier bepaalde onderdelen heeft uitvergroot/uitverkleind. Dit kan iets zeggen over de beleving van het kind.
De structurele analyse staat in deze werkvorm centraal

7 Verhalen vertellen
Deze opdracht kan iets vertellen over de beleving van het kind. Het kan iets zeggen over zijn of haar sociaal-emotionele leeftijd. De opdracht is zeer vrij, dus het kan over allerlei dingen iets zeggen. Het is aan de therapeut om deze te kunnen plaatsen, interpreteren en erop door te vragen om een helder plaatje van de beleving van het desbetreffende onderwerp te verkrijgen.
De inhoudelijke analyse staat in deze werkvorm centraal.
8 Kunstkaart realiteitstoetsing
Bij deze werkvorm staan twee doelen centraal, namelijk hoe beleeft het kind de kaart? Wat verteld dit over het vermogen tot fantaseren of de realiteitsbeleving? Ten tweede kan de therapeut spelen met verschillende houdingen. Door het juist wel of juist niet met het kind eens te zijn, kan de therapeut testen in hoeverre het kind zich over laat halen. 

De interventie analyse staat in deze werkvorm centraal.

9 Doorgeefklei
Met deze werkvorm kan getoetst worden hoe het kind omgaat met veranderingen in de realiteitsbeeld of het fantasiebeeld. Dit kan iets zeggen over de mate van flexibiliteit en veerkracht van het kind. Daarnaast kan gekeken worden naar de realiteitsbeleving, om een mogelijke indicatie te verkrijgen van de beleving van realiteit en fantasie.

 De interactie analyse staat in deze werkvorm centraal.
10 Krijtkrabbel
In deze werkvorm kan het vermogen tot fantaseren bekeken worden. Welke onderwerpen komen aan bod en hoe gaat het kind hiermee om.
De procesanalyse staat in deze werkvorm centraal.

2.4.4
Werkvormen ‘emotiehantering’

11 Emotiedobbelen

Het doel van deze werkvorm is inzicht verkrijgen in de emotiebeleving van het kind. De vraag wanneer het kind bepaalde emoties beleeft staat centraal in deze werkvorm. Deze onderwerpen worden verbeeld om te zien hoe het kind omgaat met het denken aan deze emotie.

De structurele analyse staat in deze werkvorm centraal

12 Gebruiksaanwijzing

In deze opdracht geeft het kind zelf aan hoe het zich gedraagt wanneer het bepaalde emoties voelt. Er wordt gekeken of het kind een bepaalde mate van zelfkennis heeft en of het kan aangeven wat de ander dient te doen. Daarnaast geeft het inzicht in hoe het kind behandeld wil worden.

De inhoudelijke analyse staat in deze werkvorm centraal.

13 Kunstkaart emotiehantering

Bij deze werkvorm staan twee doelen centraal, namelijk hoe beleeft het kind de kaart? Wat verteld dit over de emotiebeleving? Ten tweede kan de therapeut spelen met verschillende houdingen. Door het juist wel of juist niet met het kind eens te zijn, kan de therapeut testen in hoeverre het kind zich over laat halen. 

De interventie analyse staat in deze werkvorm centraal.
14 Emotie door een ander
In deze werkvorm is de vraag of het kind emoties herkent bij een ander. Het is van belang dat de therapeut observeert hoe het kind op deze emoties reageert en of het zich in kan leven. Dit geeft inzicht in hoe het kind omgaat met emoties in het dagelijks leven. Het inlevingsvermogen wordt hiermee getoetst.

De interactie analyse staat in deze werkvorm centraal.
15 Verf je rot!
In deze werkvorm wordt onderzocht hoe het kind omgaat met bewegingen en emoties. In hoeverre kunnen bewegingen aan emoties gekoppeld zijn en hoe gaat het kind hiermee om? Daarnaast wordt gekeken in hoeverre het kind zich vertrouwd voelt bij de bewegingen. Door drie schilderijen te maken kunnen deze met elkaar vergeleken worden. Wanneer het kind het moeilijk vindt kan er met de emotiedobbelsteen gegooid worden en kan het kind gevraagd worden om emoties uit te beelden door bewegingen te maken. Zo kan er geobserveerd worden hoe de beleving van verschillende emoties is.
De proces analyse staat in deze werkvorm centraal.
2.4.5
Werkvormen ‘gezin’
16 Wat doet iedereen?
Het doel van deze werkvorm is om inzicht te verkrijgen in de bezigheden van het gezin. Wat voor onderdelen en handelingen lijkt het kind belangrijk te vinden om af te beelden. Hierdoor kan er inzicht verkregen worden in de gezinsbeleving. 

De structurele analyse staat in deze werkvorm centraal

17 Netwerk kaart en VIP-Kaart
Door het invullen van deze kaarten kan er gekeken worden hoeveel waardering er vanuit het kind naar mensen uitgaat. Wie is belangrijk voor het kind en waarom? De werkvorm verschaft hierin inzicht en de zelfbeleving van het kind.
De inhoudelijke analyse staat in deze werkvorm centraal.

18 Kunstkaart gezinssituatie
Bij deze werkvorm staan twee doelen centraal, namelijk hoe beleeft het kind de kaart? Wie staan er op de kaart en in hoeverre zijn deze figuren belangrijk? Ten tweede kan de therapeut spelen met verschillende houdingen. Door het juist wel of niet met het kind eens te zijn, kan de therapeut testen in hoeverre het kind zich over laat halen. 

De interventie analyse staat in deze werkvorm centraal.
19 Poppenspel 
In deze werkvorm kan het kind een verhaal uitspelen met de verschillende gezinsleden. Wie komen er in het verhaal voor en wat doen deze gezinsleden? Het geeft inzicht op een non-verbale manier en het kind hoeft geen uitleg te geven, wat laagdrempelig voor het kind is.
De interactie analyse staat in deze werkvorm centraal.
20 Gezin als dieren
Het doel van deze werkvorm is om te bekijken met welke dieren het kind het gezin afbeeld. Er kan een makkelijke koppeling gemaakt worden tussen de kenmerken van de dieren (zoals rustig, druk, gevaarlijk, lief enz.) en de gezinsleden. Het kind kan hier uitleg over geven in een tussenvorm die veiliger is dan dat het direct over de gezinsleden gaat. 
De procesanalyse staat in deze werkvorm centraal.

2.5 Observatielijsten
De observatielijsten zijn gebaseerd op het analyseschema van Hellendoorn e.a.(1992). In dit schema komen de volgende onderdelen aan bod.

Structurele analyse
Mate van betrokkenheid, contactname, stemming, overgangen,   spelsoorten, spelvormen, spelbeelden.
Inhoudelijke analyse
Stap 1: Het spelverhaal, centrale thema’s en beelden.

Stap 2: Mogelijke parallellen met de realiteit van vroeger en nu, met persoonlijkheidsaspecten en met relatievormen.




Stap 3: Keuze van mogelijke interpretaties.

Interventieanalyse
Begeleidingsstijl en gerichte interventies.

Interactieanalyse
Relatie kind-therapeut.




Interactiepatronen.




Overdracht en tegenoverdracht.

Procesanalyse

Proces binnen een sessie.




Proces van de therapie.




Verbanden tussen relatie kind-therapeut, spelbeelden, spelvormen en het 




verloop.

Ik heb voor dit schema gekozen, omdat het een veelgebruikt schema is onder professionals. Het geeft een overzicht van de belangrijkste analyses van een therapie en het kind kan zich op verschillende manieren uitdrukken. De werkvormen zijn gebaseerd op de thema’s in combinatie met de verschillende analyses, zodat het kind zich op vele manieren bloot kan geven, net wat het best bij het indivuele kind aansluit. 
De observatielijsten geven een richting aan de observatiesessies, zo worden alle gedragingen bij de verschillende werkvormen en opdrachten op een gestructureerde manier verwerkt in het schema. Het schema biedt een houvast om kernthema’s van het kind op een gestructureerde manier op te sporen en de ingevulde observatielijst kan een goede houvast bieden gedurende de therapie. Ook kan specifiek worden uitgelegd in het team, op welk gebied het kind afwijkt van andere kinderen. Er wordt naar kleine onderdelen gekeken, zodat alles concreet wordt. Dit is iets wat in beeldende therapie nog niet gebruikt wordt en daarom uniek. Wel worden verschillende schema’s met betrekking tot vormgeving en materiaalbeleving gebruikt, maar niet het schema van Hellendoorn. Aangezien hierbij gekeken wordt naar structuur, inhoud, interventies, interactie en proces is het een aanvulling op het huidig aanbod. De evaluatiegroep heeft dit ook zo beoordeeld.

2.6 Onderbouwing

Dit hoofdstuk heb ik aan de handleiding toegevoegd, zodat er een stukje achtergrond informatie duidelijk wordt voor de therapeut. Deze kan hierdoor bekijken waarom bepaalde keuzes gemaakt zijn. Het vergroot de betrouwbaarheid en professionaliteit van ‘ De Vingerafdruk’.
3 Presentatie en evaluatie

In dit hoofdstuk zal ik beschrijven hoe ik de presentatie voor de adresgroep/evaluatiegroep heb ingericht (3.1) In hoofdstuk 3.2 beschrijf ik wie tot de evaluatiegroep behoort, waarna ik verder ga in hoofdstuk 3.3 met hoe de evaluaties tot stand zijn gekomen. In hoofdstuk 3.4 beschrijf ik het resultaat en in het laatste hoofdstuk, 3.5, mijn eigen visie en commentaar op de evaluaties.
3.1 Presentatie
Na het vooronderzoek, plan van aanpak en de inhoud van het spel, heb ik het spel vormgegeven. Het was erg leuk om hiermee bezig te zijn, aangezien alles waar ik eerder aan heb gewerkt, concreet werd. Nadat het kaartspel en de handleiding af waren, ben ik bij de adresgroep/evaluatiegroep langs gegaan. Ik heb het spel gepresenteerd door het op tafel te leggen, zodat de 10 professionals waaronder de toekomstige gebruikers, namelijk beeldend therapeuten (in opleiding) het door konden bladeren en het in konden kijken. Ik heb voor deze vorm gekozen, omdat een tastbaar exemplaar veel meer invloed heeft op de beleving van de professional ten opzichte van het inzetten in het werkveld. Op deze manier wilde ik weten in hoeverre het aantrekkelijk en inzetbaar is. Ik vond het erg leuk om het product te presenteren, aangezien hier vele uren in hebben gezeten en het een soort totaalplaatje is van het werk wat ik erin had gestoken. Daarnaast denk ik persoonlijk dat het een goede aanvulling is op het huidige aanbod en ik wilde professionals (in opleiding) hier graag kennis mee laten maken. 
Uiteindelijk heeft de presentatie goed gewerkt, want een aantal professionals hebben laten weten dat ze het product willen kopen, wanneer het naar de drukker is geweest. Dit is het mooiste compliment wat ik kon krijgen en ik ben hier dan ook erg blij mee. Het geeft ook aan dat de presentatie belangrijk is voor de marktwerking.
3.2 Evaluatiegroep
De evaluatiegroep is een groep professionals (in opleiding) die ‘De Vingerafdruk’ beoordeeld hebben op bruikbaarheid, betrouwbaarheid en aantrekkelijkheid.
Dit hebben ze gedaan door een enquête in te vullen (zie hoofdstuk 3.3, evaluatieprocedure)

De evaluatie groep is tot stand gekomen door professionals (in opleiding) te benaderen, die ervaring hebben met kinderen met gedragsproblematiek. Een mooie bijkomstigheid was als de professional ervaring had met spel (therapie) of beeldende therapie.

Door deze criteria aan de evaluatiegroep te stellen, heb ik de volgende professionals benaderd.

Vaktherapeuten

Lotte van Kouwen (beeldend)

Siza Terhorst (beeldend)

Lisanne Hogeling (drama)

Vaktherapeuten in opleiding, therapiestage gelopen bij kinderen van 6-12 jr met gedragsproblematiek.

Eline Groen (beeldend)

Mirjam Gerrits (beeldend)

(Ortho)pedagogen

Hanneke Hutting (ervaring met speltherapie)

Jessica Splinter (ervaring met speltherapie)

Marijke Walravens

Psychologen

Marinda Teleng

Jasper Beijneveld (in opleiding)

3.3 Evaluatieprocedure
Nadat ik het spel gepresenteerd had, waarin ik vrijwel niets heb gezegd, alleen dat het spel ingekeken mocht worden, heb ik de professionals (in opleiding)gevraagd om het evaluatieformulier in te vullen. Zoals ik in hoofdstuk 1.3 heb verteld, ben ik bij de respondenten langs gegaan, zodat het voor hen laagdrempelig was om mee te werken. Daarbij is een spel makkelijker te presenteren door middel van een hard-copy en is het makkelijker te begrijpen door de vormgeving dan wanneer ik het digitaal had doorgestuurd. Als laatste was het voor mij voordelig om langs te gaan, aangezien ik dan meteen een evaluatie had en er niet meer achteraan hoefde bij oponthoud wanneer het via e-mail zou gaan. Een minpunt was dat het veel tijd in beslag nam, aangezien ik naar Meppel, Tilburg en Amsterdam moest. Het invullen van de evaluatieformulieren duurde ongeveer 30 min. tot 60 min. per respondent. Hierbij heb ik geprobeerd om zo min mogelijk te vertellen, zodat ik erachter kon komen of het instrument duidelijk voor gebruik was. Het enige wat ik heb verteld was dat ze bij beroep ook de doelgroep waarmee ze momenteel mee werkte of hadden gewerkt konden opgeven en dat ze de vragenlijst konden invullen naar aanleiding van het doorkijken van het spel. Ook vertelde ik dat ik zo min mogelijk wilde uitleggen om een objectieve mening te kunnen krijgen en dat ik wilde testen of het spel begrijpelijk was zonder uitleg. Als laatste heb ik verteld dat wanneer ze vragen hadden over de enquête, ze deze aan mij konden stellen. Na dit te hebben uitgelegd, heb ik mij teruggetrokken met een boek. Nadat de respondenten klaar waren, heb ik de vragenlijsten zonder ernaar te kijken in mijn tas gedaan, om ongemakkelijke situaties te voorkomen. Thuis heb ik de evaluaties uitgetypt aangezien deze in 2-voud ingeleverd dienen te worden. De evaluatie-enquête bestond uit de volgende vragen:

Het intake-/observatie instrument: ‘De Vingerafdruk’.

-Wat is uw eerste indruk van het spel en de handleiding?

-Is de handleiding duidelijk en overzichtelijk?

-Is de handleiding naar uw mening compleet of ontbreken er onderwerpen?

-Sluiten de opdrachten en werkvormen naar uw mening aan bij de doelgroep?

-Wat vindt u van de gekozen observatiethema’s? (zelfbeeld, realiteitstoetsing, emotiehantering en gezin?)

-Wat vindt u van de opbouw van het spel?

Observatielijsten

-Zijn de observatielijsten nuttig/van belang?

-Zijn de observatielijsten compleet?

Professionalisering

-Zou het spel een aanvulling zijn op het huidige aanbod binnen het werkveld?

-Zou u het spel inkijken wanneer het aanwezig zou zijn (geweest) binnen de instelling waar u werkt of hebt gewerkt?

-Zou u het spel in de toekomst willen gebruiken?

Eindbeoordeling

-Is de opbouw van belang bij het schetsen van een totaalplaatje van het kind?

-Wat voor een cijfer (van 1 tot 10) zou u het spel toekennen? Waarom?

-Wat vindt u een sterk/belangrijk kenmerk van het spel?

-Welke aanpassingen kunnen er aan het spel gedaan worden?

-Heeft u verder nog op- of aanmerkingen?
De ingevulde evaluatieonderzoeken heb ik bijgevoegd onder het kopje ‘evaluatie enquêtes’ in de klapper.
3.4 Resultaat van de evaluatie

Het intake-/observatie instrument: ‘De Vingerafdruk’.

-Wat is uw eerste indruk van het spel en de handleiding?

De respondenten hebben dit positief beoordeeld. Het spel ziet er volgens hen overzichtelijk en verzorgd uit. Ook is het in ‘makkelijke’ en ‘laagdrempelige’ taal geschreven, iets waardoor de respondenten het spel snel zouden gebruiken. Daarnaast wekt het spel bij een aantal respondenten nieuwsgierigheid op, waardoor ze er benieuwd naar zijn. Een enkeling zegt dat het goed te gebruiken lijkt in de praktijk. 

-Is de handleiding duidelijk en overzichtelijk?

De respondenten beoordelen dit punt over het algemeen als positief. De tabbladen en kleuren worden door veel respondenten als prettig en overzichtelijk ervaren. Ook de taal is duidelijk en begrijpelijk. Een enkele respondent zegt dat de inhoudsopgave iets duidelijker mag door subthema’s en paginanummers toe te voegen. 

Daarnaast ziet een andere respondent graag nog een tweedeling in relevante informatie en achtergrond informatie. (Deze heb ik na de evaluaties toegevoegd)
-Is de handleiding naar uw mening compleet of ontbreken er onderwerpen?

Vrijwel alle respondenten beoordelen het als compleet. Een enkele respondent laat weten dat mogelijke aansluitende onderwerpen: ‘zelfregulatie’ en ‘omgang met leeftijdsgenoten’ zijn. Deze respondent geeft wel aan dat dit waarschijnlijk ook uit de andere thema’s naar voren zal komen. Een drie-tal respondenten geeft aan graag ‘systeem’ in plaats van ‘gezin’ gezien te hebben (twee van deze hebben dit mondeling aangegeven)

Een enkeling geeft ook aan ‘contact’ als onderwerp toe te voegen, ook geeft een enkeling aan ‘scoring en interpretatie van de observatielijst’ te willen zien.

-Sluiten de opdrachten en werkvormen naar uw mening aan bij de doelgroep?

De respondenten geven aan dat dit het geval is, aangezien de werkvormen bij de ontwikkeling van het kind van zes tot twaalf jaar passen en er ruimte is voor de belevingswereld van het kind. Een enkeling geeft aan de opdrachten mogelijk als ‘te kinderachtig’ te beschouwen. Later in de enquête geeft zij echter aan zelf niet creatief te zijn en niet te weten welke werkvormen zij zou toepassen. Dit maakt dat de beoordeling op ‘te kinderachtig’ komt te vervallen. De respondenten die ervaring hebben met werkvormen beschouwen de opdrachten als passend.

Een enkeling geeft aan dat de werkvormen allemaal ‘cognitief’ zijn.
Een twee-tal respondenten geven bij deze vraag aan dat de observatie naar hun inziens te lang duurt en dat de observatie beter over een aantal sessies verspreid kan worden.

-Wat vindt u van de gekozen observatiethema’s? (zelfbeeld, realiteitstoetsing, emotiehantering en gezin?)

Iedere respondent geeft aan de thema’s goed en belangrijk te vinden. Hierbij geeft een enkeling aan om gezin te vervangen in ‘systeem’. Een tweetal geeft aan het goede thema’s te vinden, maar graag nog wat onderbouwing vanuit de literatuur te zien.
-Wat vindt u van de opbouw van het spel?

Dit wordt door alle respondenten als positief, goed en duidelijk beoordeeld. Dit omdat er een logische opbouw inzit en volgens een aantal respondenten als overzichtelijk benoemd wordt. Een enkeling geeft aan het prima te vinden, maar een competitief element te gebruiken. Deze respondent geeft ook aan de observatie over meerdere sessies te verspreiden.
Observatielijsten

-Zijn de observatielijsten nuttig/van belang?

Ja, om op deze manier richting te geven aan de observaties.

Een enkeling geeft aan de observatielijst aan de lange kant te vinden. Ook geeft een enkeling aan graag wat meer uitleg en informatie over de lijsten te willen.

-Zijn de observatielijsten compleet?

Iedere respondent beoordeeld het op zeer compleet en breed. Er komen onderwerpen aan bod waaraan de respondent niet zo snel zou denken. Een enkeling geeft aan de observatielijst aan de lange kant te vinden. Een ander geeft aan dat het er uitziet als een checklist.
Professionalisering

-Zou het spel een aanvulling zijn op het huidige aanbod binnen het werkveld?

Iedereen geeft aan dat het een aanvulling op het huidig aanbod is, aangezien het aansluit bij het individuele kind. Een enkeling geeft aan dat hierdoor het totaalplaatje van het kind ontstaat. Een enkele respondent zegt dat de betrouwbaarheid vergroot zou kunnen worden door het evidenced-based te maken, op deze manier wordt de geloofwaardigheid binnen het werkveld vergroot. 
Een enkele respondent geeft aan dat er een verklarende woordenlijst toegevoegd kan worden, zodat het voor derden makkelijker te begrijpen wordt.
-Zou u het spel inkijken wanneer het aanwezig zou zijn (geweest) binnen de instelling waar u werkt of hebt gewerkt?

Op een enkeling na, zou iedereen het spel inkijken. Een aantal geven aan dat het een ‘nieuwe’ methode bevat, waardoor het een andere en efficiënte aanvulling is op de huidige vragenlijsten.

-Zou u het spel in de toekomst willen gebruiken?

Op een enkeling na zouden alle respondenten het spel of spelonderdelen willen gebruiken. Een enkeling acht zichzelf niet opgeleid genoeg om het spel te gebruiken, deze zou wel beeldend therapeuten op de hoogte stellen van de aanwezigheid van het spel. 
Eindbeoordeling

-Is de opbouw van belang bij het schetsen van een totaalplaatje van het kind?

Over het algemeen beschouwen de respondenten dit als positief. Een enkeling geeft aan dat alleen het totaalplaatje vanuit beeldende therapie geschetst kan worden. Een ander geeft aan dat een therapeut zelf bekwaam genoeg is om op verschillende manieren een totaalplaatje te kunnen schetsen. Dit is enkel een manier volgens deze respondent.
-Wat voor een cijfer (van 1 tot 10) zou u het spel toekennen? Waarom?

Het gemiddelde cijfer voor het spel is een 7,8. Een uitleg hebben de respondenten in de overige vragen gegeven.

-Wat vindt u een sterk/belangrijk kenmerk van het spel?

De respondenten beschouwen het spel als laagdrempelig en leuk om te spelen. Volgens een aantal respondenten zou het kind niet het gevoel hebben te moeten presteren, ze beschouwen dit als positief. Ook zegt een enkeling dat de werkvormen goed aansluiten bij de doelgroep en kort en krachtig zijn, waardoor het spel goed te gebruiken is in de praktijk.

-Welke aanpassingen kunnen er aan het spel gedaan worden?

Een aantal respondenten geven aan dat de observatielijsten ingekort mogen worden. Ook een onderbouwing vanuit de literatuur zou de geloofwaardigheid en het vertrouwen van het spel vergroten. Als laatste geven aan aantal respondenten aan, de observaties te verdelen over meerdere sessies.  Een enkeling zegt de emotiedobbelsteen niet duidelijk te vinden (mogelijk echte gezichten, mondeling aangegeven) Een enkele respondent zegt het werkgedeelte ‘kindvriendelijker’ te maken. Een enkeling geeft ook aan nog eens naar de vier thema’s te kijken en mogelijk nog een aanpassing hierin te doen. Als laatste geeft een enkeling aan dat het spel wat uitdagender mag.

-Heeft u verder nog op- of aanmerkingen?

De meeste respondenten geven aan het een ‘mooi spel’ te vinden. Een enkeling geeft aan het een goede toevoeging te vinden en ze zin krijgt om het te gebruiken. Een aantal keren komt het terug dat de observatielijsten beknopter mogen en er meer theorie toegevoegd mag worden. 
De ingevulde evaluatieonderzoeken vindt u in de bijlagen (evaluatie enquête)
3.5 Eigen commentaar op de evaluatie


Met de meeste feedback ben ik het eens. De onderbouwing vanuit de literatuur heb ik minimaal gedaan op het moment dat ik het aan de evaluatiegroep liet zien. Dit hoofdstuk was toen nog niet aan de methodische handleiding toegevoegd. Dit vindt ik zonde, aangezien het hoger beoordeeld had kunnen worden door de evaluatiegroep. Ik heb er bewust voor gekozen om het product af te ronden, alvorens ik het onderbouwend verslag had geschreven, in het geval van tijdnood. Aangezien het vaak terug komt in de feedback, heb ik besloten om een extra hoofdstuk met ‘onderbouwing’ aan het spel toe te voegen. De evaluatiegroep heeft dit dus niet gezien.

Verder geef ik de evaluatiegroep gelijk in de mogelijke over-kill aan informatie. Ik wil het spel in de toekomst gebruiken binnen vier sessies, waarin alle vier de keren een ander thema aan bod komt.

Ik vind het erg leuk om te horen dat het spel als vernieuwend en laagdrempelig wordt ervaren. Het betekend dat het een toevoeging is binnen het werkveld en de respondenten geven aan het in de toekomst te willen gebruiken. Ook gaven een aantal aan het zelfs te willen kopen, dit vond ik een groot compliment. Hierdoor ben ik gemotiveerd om het spel in de toekomst zodanig te verbeteren dat ik het ‘gebruiksklaar’ vindt en het naar een drukker kan sturen.

De observatielijsten wil ik opnieuw in overweging nemen en mogelijk inkorten. Sowieso vind ik het een goede tip om meer uitleg in gebruik te geven over de observatielijsten. Hier kan ik mij dan ook in vinden. Als laatste wil ik geen nieuwe observatie thema’s toepassen, maar in de observatielijsten meer aandacht schenken aan bijvoorbeeld ‘zelfregulatie’ en ‘contact’ (met leeftijdsgenoten).

Al met al positieve en negatieve feedback. De meeste feedback wil ik verwerken, enkele feedback zal ik laten liggen. Zoals bijvoorbeeld het competitieve element, aangezien ik het juist mooi vindt dat het kind mogelijk niet het gevoel heeft te moeten presteren en een aantal respondenten dit ook als positief aangaven.

Het was leuk om het spel te laten evalueren, omdat ik een positieve beoordeling kreeg op mijn werk. Hierdoor werd ik gestimuleerd om het professioneler aan te pakken en nog meer te verbeteren. Ik kwam erdoor in een ‘flow’. Echter vond ik het wel spannend om de evaluatie af te nemen, omdat de mogelijkheid er was dat de feedback overwegend negatief zou zijn. Gelukkig was dit niet het geval en ben ik erg blij en trots met de feedback die ik gekregen heb.

3.6 Aanbevelingen

Vanuit het evaluatieonderzoek komen een aantal punten terug.

· Een onderbouwing vanuit de literatuur zou de betrouwbaarheid vergroten. Mogelijk kan er een boekje met achtergrond informatie toegevoegd worden. (Deze heb ik na de evaluatieperiode toegevoegd). 
· De thema’s zouden nog eens in overweging genomen mogen worden. Zo kan bijvoorbeeld ‘gezin’ vervangen worden door ‘systeem’. Mogelijke toevoegingen zouden zijn: ‘interactie’, ‘omgang met leeftijdsgenoten’ en ‘zelfregulatie’.

· De observatielijsten mogen beknopter en duidelijker. Mogelijk kan er meer over worden uitgelegd, zodat het duidelijker wordt hoe de therapeut deze kan invullen. Mogelijk ontstaat er en over-kill aan informatie.

· De observatie mag over een aantal sessies verspreid worden, om de over-kill te verkleinen en het mogelijk de concentratieboog van het kind te boven gaat.

· Mogelijk kan het spel spannender gemaakt worden door er een competitief element in te gebruiken.

· De inhoudsopgave zou versterkt kunnen worden door paginanummers toe te voegen en subthema’s duidelijker aan te geven.
· Er zou een verklarende woordenlijst toegevoegd kunnen worden, zodat het instrument inzichtelijker en duidelijker wordt voor derden.
4 Eindproduct
Het eindproduct is apart bijgeleverd, aangezien het een tastbaar product is geworden. 
Nawoord
Ik heb erg genoten van de tot stand koming van het intake- en observatie instrument ‘De Vingerafdruk’. Mijn praktijkervaring heb ik gebruikt om een bruikbaar product te ontwikkelen, wat ingezet kan worden om de structuur en objectiviteit van observaties te vergroten. Dit heb ik onderbouwd met literatuur. Het is een product geworden waar ik achter sta en waarbij zeer gekeken wordt naar de individuele cliënt. 
Voor meer achtergrond informatie en onderbouwing van het product verwijs ik door naar de bijlagen. Dit is de basis geweest voor de ontwikkeling van ‘De Vingerafdruk’. In de digitale versie is deze niet te zien, maar deze kunt u vinden in de hard-copy in de mediatheek van Hogeschool Utrecht, te Amersfoort (faculteit Maaschappij en Recht)
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