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Ik heb er voor gekozen om mijn praktijkverslag in te delen in vier delen, 

namelijk:
· Deel I bevat mijn vooronderzoek

· Deel II bevat mijn plan van aanpak
· Deel III bevat mijn evaluatieverslag
· Deel IV bevat mijn procesverslag
Elk deel bevat een uitgebreid verslag die van belang is geweest voor, tijdens en na mijn onderzoeksperiode.

Ik heb me bezig gehouden met het ontwikkelen van een ‘groot’ product en een ‘klein’ onderzoek. Mijn praktijk product bestaan uit een praktische handleiding voor het werken met depressieve ouderen binnen dramatherapie, die ik naast dit projectverslag erbij aanlever.

Ik verwijs u voor verdere informatie met betrekking tot mijn praktijk project, dan ook graag door naar dit praktijkverslag, zo ook naar de door mij geschreven praktische handleiding.

Sayenne Brugman 
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INLEIDING

Ik heb in het derde jaar van mijn opleiding, Vaktherapie (drama), stage gelopen op de deeltijdbehandeling voor ouderen in een psychiatrische setting, waar ik voornamelijk te maken had met stemmingsstoornissen bij ouderen.

Tijdens mijn stage ontdekte ik dat er weinig literatuur te vinden was over ouderen en dramatherapie. Het geen wat ik kon vinden dateerde van zo’ n 10 à 15 jaar terug. Ik kreeg tijdens mijn stage dan ook het idee om het werken met ouderen binnen dramatherapie weer meer op de kaart te zetten, dit met zicht op het praktijkonderzoek in het 4e jaar. 

Ik had toen al het idee om een handleiding te gaan schrijven met daarin aangepaste en geschikte werkvormen voor ouderen, zo ook een methodische onderbouwing voor het werken met ouderen. Dit kan een houvast geven voor stagiaires of dramatherapeuten die met deze doelgroep willen gaan werken. Ik heb dit zelf, bij het werken met deze doelgroep, erg gemist! Zo ben ik er ook achter gekomen, dat er een verkeerd beeld heerst over het werken met ouderen bij toekomstig dramatherapeuten (studenten vaktherapie). Ik hoop met mijn vooronderzoek en product dat beeld te doen veranderen.

Ik heb tijdens mijn stage dan ook het één en ander met betrekking tot de doelgroep uitgezocht en getoetst. 

Het werken met ouderen vraagt toch ook wel iets van je en ik ben dan ook opzoek gegaan naar literatuur over deze doelgroep, zodat ik kon kijken of mijn bevindingen met betrekking tot de doelgroep overeen kwamen met wat er al eerder geschreven is. Je hebt namelijk te maken met een doelgroep, die een ander fase van hun leven ingaan en al een heel leven achter zich hebben met uiteenlopende levens –en verlieservaringen.  Ik heb er dan ook voor gekozen om in het 4e jaar een minor te volgen, die hier op aansluit en me geleerd heeft hoe om te gaan met verlieservaringen (dit in de breedste zin van het woord), en hoe zo’ n proces nou precies in zijn werk gaat, zodat ik als hulpverlener adequaat kan optreden. Dit heeft geleid tot nieuwe inzichten en kennis, wat ik graag met anderen wil delen.

De door mij opgedane kennis heb ik verwerkt in dit verslag, mijn vooronderzoek, ten behoeve van mijn product.

Sayenne Brugman

1. DE DOELGROEP

1.1 Ouderen

“De mens is niet oud, maar wordt het, tijdens een leven lang. In plaats van vermeende homogeniteit bij ouderen erkent men in de wetenschap de grotere heterogeniteit in het gedrag van ouderen, wat zeker ook tot uiting komt in de uiteenlopende ouderdomstrajecten van de individuele ouderen. Deze verwijzen naar eerdere momenten uit de levensloop, die in de beschouwing betrokken moeten worden, wil men het gedrag tijdens de ouderdom begrijpen. 

De afgelegde levensloop geeft inhoud en vorm aan het laatste levenstijdperk.” Munnichs
 

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

Meestal worden ouderen in leeftijdscategorieën ingedeeld.

Er wordt gesproken over:

· 60 plussers

· senioren

· ouderen

· bejaarden

· hoogbejaarden

Voor veel ouderen zijn dit soort leeftijdsindelingen emotioneel geladen. Ze zijn in de beleving van de oudere stigmatiserend. Als iemand zich niet oud voelt en wel als zodanig wordt aangesproken kan dat als frustrerend ervaren worden. Immers de beleving van leeftijd loopt niet altijd synchroon met de kalenderleeftijd! De ontwikkelingspsychologie hanteert een leeftijdsindeling om levenstrajecten af te bakenen. 
 

1.2 levensloop bij het ouder worden

Iedere oudere ervaart en beleeft zijn leven en bepaalde gebeurtenissen op een persoonlijke wijze en gaat op een eigen manier met de levenservaringen om. In de loop van het leven proberen mensen, bewust of onbewust, verschillende manieren of strategieën uit om veranderingen of problemen aan te kunnen en die te integreren in hun leven. Er vindt aanpassing van het individu aan de omgeving plaats (assimilatie). Ook wordt de omgeving door de beweging van het individu beïnvloed en veranderd (accommodatie). Havinghurst/Munnichs, 1990

Tegenslag en verlies van gezondheid of de levenspartner, hebben op latere leeftijd vaak een meer definitief karakter dan op jongere leeftijd. Voor ouderen zou het daarom zinvoller zijn om meer processen van aanpassing aan de eigen persoon te gebruiken. Het gebruik van assimilatie en accommodatie hangt samen met de leeftijd. Ouderen richten zich voornamelijk op emotionele doelen. Zij investeren bijvoorbeeld minder in nieuwe relaties en meer in langdurige vertrouwde relaties, of ze richten zich meer op positief dan negatief emotioneel geladen informatie. Niet de kalenderleeftijd is relevant voor de selectie van emotionele doelen, maar het krimpende toekomstperspectief. Carstensen e.a. 2003

1.2.1 De drie componenten bij het ouder worden.

De volgende drie componenten, zijn van invloed op het ouder worden van de mens, namelijk:

· Het biologische; ouder worden. Fysieke veranderingen, die meestal lichamelijk achteruitgang betekenen. Wat wordt ervaren als gemis aan mogelijkheden of verlies aan waarde/waardigheid.

· Het psychologische; uitrijpen. Veranderingen die ervaren worden als beperking aan ontwikkelings- en cognitieve mogelijkheden, gedragsveranderingen, identiteitsverlies ten aanzien van de buitenwereld en een veranderd zelfbeeld.

· Het sociale; op leeftijd komen. Veranderingen die veroorzaakt worden door persoonlijk verlies van partner of andere dierbaren, ook bijvoorbeeld het verlies van een huisdier.

Deze drie componenten beïnvloeden elkaar en lopen dwars door alle leeftijden van ouderdom heen en zijn dus niet leeftijdsgebonden.

Bij het ouder worden kan de ene component bijv. de biologische, sterk achteruitgaan, terwijl er op ander gebied (bijv. psychologische) van verdergaande groei en ontwikkeling sprake kan zijn. 

1.3 Verandering die verbetering of verrijking betekenen

Bij het ouder worden zijn veranderingen op te merken die positieve verworvenheden hebben en die verbetering van de kwaliteit van het leven inhouden. Dit duidt men aan met winst en verrijking van het leven. De volgende veranderingen zijn te benoemen:

Op lichamelijk vlak, zien we een grotere rust ontstaan. Alles gaat langzamer, maar het ‘moeten’ valt weg, waardoor ruimte vrij gemaakt wordt om met andere en vaak nieuwe zaken bezig te zijn.

Op psychologisch gebied, krijgen ouderen door de levenservaringen vaak een houding die mildheid en wijsheid uitstraalt. Het relativeringsvermogen wordt groter. Dit kan vrijheid in denken teweeg brengen. Er worden nieuwe dingen ondernomen die tot ontplooiing op velerlei gebieden leiden. Ouderen hebben vaak een ander tempo dan jongeren, maar hebben een normaal leervermogen.

Op sociaal gebied, veranderen ook een aantal zaken. Het wegvallen van de zorgende en werkende rol geeft ruimte om op een andere wijze van het familieverband te genieten. Dat geeft ouderen nieuwe levensenergie en hernieuwde belangstelling. Ook op creatief gebied is er vaak veel in te halen en een grote belangstelling te constateren bij ouderen. De tijd die voorhanden is, geeft de kans om onverwerkte of oude zaken af te ronden en een vredig gevoel ‘dat het goed is’ ontstaat.

Ouderen maken gebruik van andere strategieën, die bijdragen aan hun verdere ontwikkeling, ondanks een sterke verandering van levensomstandigheden, die met het ouder worden gepaard gaat, en een negatievere balans tussen winst en verlies, lukt het veel mensen om toch continuïteit te handhaven met betrekking tot levenstevredenheid en zelfwaardering.  Een van de positieve aspecten die mensen dan ook aan het ouder worden onderscheiden, is psychologische groei in de betekenis van levenservaring, wijsheid, relativeringsvermogen en innerlijke rust. Westerhof, 2003 Verwerken, accepteren en integreren van zowel veranderingen die verlies als ook die winst betekenen is een opgave en een belangrijke vaardigheid die de oudere helpt om veranderingen en andere levenservaringen te ordenen en te integreren. Ouderen die zo leven, met veranderingen die zowel winst als verlies betekenen, hebben de vaardigheden verworven om zin te verlenen aan het leven van alledag en van de dagen die nog komen gaan.

2. EMOTIE EN STEMMING BIJ OUDEREN


2.1 Somberheid

Ouder worden en somberheid zijn niet causaal aan elkaar verbonden; veel oudere volwassenen leven zonder depressief te worden. Veel factoren kunnen een rol spelen bij het ontstaan van een depressie. Het biopsychosociaal  evenwicht kan gemakkelijk verstoord raken en wanneer de mogelijkheden tot herstel beperkt zijn, kan het proces van ouder worden een belangrijke voedingsbodem zijn voor een depressieve grondstemming. De combinatie van factoren is bepalend; de gebeurtenissen die plaatsvinden, de fysieke, mentale en sociale reserves die aanwezig zijn en de individuele levensloop (met positieve en negatieve ervaringen, persoonlijkheidsstijl, copingstijl) die betekenisgeving beïnvloeden. En vanuit dat perspectief kunnen we zeggen dat de latere levensfasen meer risico’s inhouden op veranderingen in stemming dan in de vroege fasen van de volwassenheid. In de latere levensfasen komen verlieservaringen frequent voor. Ook zijn er vaker andere chronische stressoren aanwezig en krimpen de reservemogelijkheden in fysiek, geestelijk en/of sociaal opzicht. 

De termen emotie en gevoel worden vaak door elkaar gebruikt, net als in het gewone taalgebruik en vaak wordt in wetenschappelijke literatuur emotie niet nader gedefinieerd. Het verschil tussen emotie en gevoel is volgens Frijda (1988) de actiebereidheid. Bij een gevoel wordt de actietendens niet direct gevolgd door een feitelijke actie. Men is zich wel bewust van het appel van de situatie; er is ook anticipatie op een mogelijke actie (bereidheid), maar die is nog niet urgent.

Met de term stemming wordt een belevingstoestand bedoeld die van langere duur is. Bij stemming is er een betrokkenheid van meer globale aard bij de omgeving, of deze ontbreekt juist. Wanneer iemand zich blij voelt, zou hij bijvoorbeeld de hele wereld kunnen omhelzen, maar bij een gevoel van somberheid zou hij zich van de omgeving willen afwenden. Lazarus (1991) geeft aan dat stemmingen, net als acute emoties, reacties zijn op de manier waarop men de relatie met de omgeving waardeert (appraisal). Stemmingen verwijzen echter volgens hem naar grotere, indringende en existentiële thema’s van het leven, terwijl emoties op onmiddellijke zaken betrekking hebben met een specifiek en tamelijk beperkt doel in de aanpassing aan de verandering in de persoon – omgevingrelatie. Gevoelens zijn van voorbijgaande aard, stemmingen hebben een langduriger karakter.
 

In een stemming ervaart men niet het directe appel vanuit een situatie die de motivatie voor het gedrag is, maar er is wel sprake van een betekenisvol voorval dat in het (recente) verleden heeft plaatsgevonden.  Frijda, 1988

Stemming bepaalt de waardering van de levenssituatie als geheel, in tegenstelling tot gevoelens, die iets specifieks waarderen. Omdat stemming betrekking heeft op meer existentiële thema’s, raakt stemming daarom meer aan de kern van ons bestaan. Hoe iemand zich voelt in zijn levenssituatie, en hoe hij zich voelt ten opzichte van zijn leven, of zijn bestaan als geheel kunnen we aanduiden als grondstemming.

2.2 Somberheid en stemming (depressie)
Stemmingsstoornissen betreffen stoornissen waarbij als belangrijke kenmerk de stemming min of meer langdurig veranderd is, in de vorm van ernstige somberheid (depressie) of overdreven goede stemming (manie)

De stemmingsstoornis zijn syndromen waarbij diverse symptomen gelijktijdig aanwezig zijn. De klachten en verschijnselen zijn ook vaak niet beperkt tot verstoringen van de stemming. Zo gaan veel depressies gepaard met angstsymptomen. Omgekeerd gaan ook veel angststoornissen gepaard met depressiesymptomen. De stemmingsstoornissen en de angststoornissen worden om deze reden gezamenlijk ook wel de affectieve stoornissen genoemd. Een laatste kenmerk van stemmingsstoornissen is dat ze weliswaar lang kunnen duren, maar ook dat het meestal toch om tijdelijke verstoringen gaat. Een depressie of manie gaat (bijna) altijd weer over. We spreken daarom ook van depressieve of manische episoden, die te onderscheiden zijn van perioden waarin de betrokkene geen of althans duidelijk minder symptomen heeft.

Het kernsymptoom van de depressieve episode is de sombere, gedaalde stemming. Daarnaast wordt ook een verminderde interesse of een verminderd vermogen om plezier te kunnen beleven aan zaken die de patiënt voorheen wel prettig vond (anhedonie), als kernsymptoom beschouwd. Om van een depressieve episode te spreken dienen diverse symptomen (zoals: vermindering of toename eetlust en het gewicht, verstoring slaappatroon, veranderngen in de psychomotoriek, vermoeidheid of verlies van energie, zelfverwijt en schuldgevoelens, verminderd concentratievermogen of besluiteloosheid en gedachten aan suïcide en dood) ten minste twee weken te bestaan.

De schuldgevoelens en doods –en suïcidegedachten worden wel cognitieve symptomen van de depressie genoemd. Op psychologisch niveau hangen ze vaak samen met de emotionele symptomen.

2.2.1 Manische en hypomane episode.

De manische episode wordt gekenmerkt door een toestand van ontremming, met een verhoogde (eufore), expansieve of prikkelbare stemming. De stemming hoeft dus niet eufoor te zijn. Er kan ook sprake zijn van een uitgesproken boze of geïrriteerde stemming.

Tijdens een manische episode kan er sprake zijn van een meer uitgesproken sombere stemming, van zelfverwijten en schuldgevoelens of van suïcidale gedachten. Een dergelijk beeld wordt wel omschreven als een dysfore manie. 

De criteria voor de hypomane episode zijn grotendeels hetzelfde voor de manische episode. Alleen zijn er geen beperkingen in het sociale functioneren en bedraagt de minimale duur vier dagen. In veel gevallen is er zelfs sprake van een zowel subjectief als objectief functioneren.

2.2.2 Unipolaire stoornissen.

De unipolaire stoornissen kunnen in twee groepen worden verdeeld. Ten eerste depressieve stoornissen waarbij wordt voldaan aan de criteria van een depressieve episode. Ten tweede stoornissen waarbij wel depressieve symptomen aanwezig zijn, maar waarbij niet voldaan wordt aan de criteria van een depressieve episode. Er mag overigens pas van een depressieve stoornis gesproken worden als de depressieve episode niet voorkomt in het beloop van een primaire psychotische stoornis, zoals: Schizofrenie, schizofreniforme stoornis, waanstoornis, schizo - affectieve stoornis of een psychotische stoornis NAO.

Unipolair - > Depressieve stoornissen, waarbij eenmalig of herhaald sprake is van depressieve episoden en enkele andere depressies.

De bipolaire stoornissen worden gekenmerkt door het optreden van een of meer manische, hypomane of gemengde episoden. Daarnaast treden ook (bijna) altijd een of meer episoden van meer of minder ernstige depressies op. Om deze reden wordt de bipolaire stoornis ook wel manische – depressieve stoornis genoemd. 

De DSM-IV maakt onderscheid tussen Bipolaire -1- stoornis (een of meer manische of gemengde episoden, die afgewisseld kunnen worden door hypomane episoden en/of depressies) en de Bipolaire -2- stoornis (een of meer depressieve episoden die afgewisseld worden met een of meer hypomane episoden). 

Daarnaast wordt nog onderscheiden de Cyclothyme stoornis; talrijke hypomane episoden en depressies NAO/beperkte depressies bij een tijdsduur van tenminste twee jaar.

Bipolair - > Stemmingsstoornissen, waarbij tenminste eenmalig sprake was van een manische, hypomane of gemengde episode.

In de depressieve stemming kunnen gradaties worden onderscheiden: van een sombere tot depressie als ziekte of stoornis.
 

2.2.3 Criteria depressieve episode.

Iedereen voelt zich wel eens moe, somber en lusteloos, maar meestal gaat het om een korte periode, in tegenstelling tot een depressie, die meer is dan een sombere bui. Depressie wordt opgevat als een verzameling van symptomen die btrekking hebben op psychisch functioneren (onder andere stemming, zich ernstig zorgen maken, geheugenproblemen, schuldgevoelens), lichamelijk functioneren (zoals slaap- en eetproblemen, verminderde energie, gevoel van vermoeidheid) en sociaal functioneren (bijvoorbeeld zich terugtrekken uit sociale situaties) en psychomotorische reacties (zoals geremd of geagiteerd zijn).
 Of er sprake is van een depressieve stoornis, kan worden vastgesteld aan de hand van de DSM - IV criteria (zie kader)

	Criteria voor een depressieve episode volgens de DSM - IV 

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

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

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

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

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

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

· Moeheid of verlies van energie, bijna elke dag;

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

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

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

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

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

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

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



Ouderen kunnen, net als jongeren, last hebben van een depressie. Alleen is het bij ouderen vaak moeilijker om een depressie te herkennen. Soms kan zelfs achter een lachend gezicht een depressieve stemming schuilgaan. Daarnaast kunnen lichamelijke klachten de aandacht van een depressie afleiden. Ook wordt wel eens gedacht dat een sombere stemming of het missen van een doel in het leven gewoon bij de leeftijd hoort. Een depressie is echter niet iets dat 'hoort bij' het ouder worden.

Toch komen er meer depressieve klachten bij ouderen voor dan men vaak denkt. Het aantal ouderen met een depressie neemt de laatste jaren onrustbarend toe. De meeste vormen van een depressie kunnen heel goed behandeld worden. Vaak bestaat een dergelijke behandeling uit een combinatie van gesprekken, therapie en medicijnen.

2.3 Ingrijpende gebeurtenissen 

Ouderen zitten in een fase van hun leven waarin veel om hun heen aan het wegvallen is en ze veelal last hebben van het wennen aan de nieuwe levensfase. Een levensfase die een stukje eenzaamheid met zich mee kan brengen, doordat men niet meer werkt, last krijgt van lichamelijke beperkingen en dus verminderde mobiliteit, het wegvallen van dierbaren en overige sociale contacten. 
Ouderen hebben gezien hun leven te maken gehad met uiteenlopende veranderingen die men ook kan omschrijven als verlieservaringen. 

Verliezen vormen de fundamenten van je psychisch leven. Ze geven aan dat je, je gebonden hebt aan iets of aan iemand. Verloren gaan veronderstelt binding; 

Binding met mensen, dieren, je stoffelijke omgeving, je eigen lichaam en geest. Door verlies veranderen de bindingen in je leven. En ga je, je instellen op een nieuwe levensfase, die gepaard gaat met pijn. 

2.3.1 De drie vormen van verlies

Verliezen doen zich voor in drie van de levenssegmenten, namelijk:

· Fysieke verliezen, kunnen gezondheidsverlies betreffen door ziekte, functieverlies door amputatie van een arm of borst tot aan verlies van alles door het eigen sterven.



· Verliezen op psychisch vlak, kunnen de vaststelling zijn van een psychische stoornis, maar ook het verlies van de verwachting van een kind bij onvruchtbaarheid, de persoonsveranderingen door de normale levensloop of door dementering, of de geestelijke ontwrichting door trauma’s.

· Sociale verliezen, kunnen verliezen in relationeel opzicht zijn (door overlijden, scheiding) of verliezen op werk- en schoolgebied (ontslag en degradatie). Sociale verliezen zijn ook verliezen op het gebied van ouderschap door miskraam, doodgeboorte en handicaps van kinderen. Ten slotte kunnen sociale verliezen ook gaan over verlies van huis en haard door brand, verhuizing en verlies van objecten.

Deze segmenten zijn onderling verweven en wordt aangeduid als de biopsychosociale verwevenheid van de menselijke situatie.

Het lichamelijke, geestelijke en sociale segment staan hierbij niet los van elkaar, maar beïnvloeden elkaar voortdurend. Er is dus eerder sprake van een kringloop, een keten van stress die wordt rondgepompt tussen de drie segmenten. Alle segmenten communiceren met elkaar en er is dus sprake van een oorzaak – gevolgreactie.

Het is evident en waarneembaar dat ouder worden gepaard gaat met veranderingen. De neiging bestaat om die veranderingen te herleiden tot biologische en/of psychologische en/of sociale factoren. Ook al zijn veranderingen te herleiden tot één van de genoemde gebieden, het is echter de gehele mens die de invloed ondergaat van veranderingen.



2.3.2 De drie rouwtaken

Bij het verwerken van verlieservaringen wordt gebruik gemaakt van de drie rouwtaken, namelijk:

· Aanvaardingstaak, het bewust erkennen van de feitelijke impact van het verlies.

· Afscheidstaak, het bewust afscheid nemen van de of het verlorene met alle emotionele uitingen. 

· Opbouwtaak, het bewust opbouwen van het nieuwe levenshoofdstuk. Dit vergt een innerlijke en uitwendige aanpassing aan de nieuwe situatie.

De impact van verlies en/of andere levenservaringen doet zich voor in drie gradaties. Naast impact op de waarneembare werkelijkheid van de eerste orde en op de geconstrueerde werkelijkheid van de tweede orde, kan de impact ook slaan op aantasting van iemands bestaansontwerp, de werkelijkheid van de derde orde. Aan dit bestaansontwerp ontleent men houvast en dit houvast wordt door de (verlies)gebeurtenis aangetast: het existentiële vacuüm. De gebeurtenis kan dan een psychologische aardbeving teweegbrengen. De gebeurtenis maakt dan, dat iemand in zijn bestaansontwerp, zijn KERN, wordt geraakt, dat wil zeggen dat de gebeurtenis inbreuk maakt op de Kontrole, de Eigenwaarde, het Rechtvaardigheidsbesef en het Nu – in – relatie – tot – later, het toekomstperspectief. De dreun die bepaalde levens -en verliesgebeurtenissen met zich meebrengen, kan leiden tot het instorten van een levensdroom.
 

2.3.3 De KERN

Verlies kan een diepere laag in het bestaan aantasten. De existentiële KERN bedreigen. Deze KERN is te beschouwen als het fundament waarop het feitelijke bestaan rust. 

KERN bestaat uit de volgende punten:

· Kontrole: je voelt je hulpeloos, verliest interesses, bent emotioneel dood, bent bang enzovoort. Dit patroon kan overslaan op andere levensgebieden en een verlammend effect hebben. Een gevoel van leegheid en machteloosheid kan het gevolg zijn.

· Eigenwaarde: je hebt een verminderd gevoel van geloof in jezelf en eigenwaarde. Je gaat negatiever over jezelf denken.

· Rechtvaardigheidsbesef: Het geloof in een rechtvaardige wereld gaat verloren.

· Nu – in - relatie – tot – later: Je wilt het heden interpreteren in relatie tot toekomstige gebeurtenissen. Je wilt uiteindelijk plannen maken en doelen stellen.

Het toekennen van betekenissen aan jezelf en aan de wereld spruit voort uit de behoefte je KERN te behouden en te beschermen. Verlies kan een of meer aspecten van de KERN ondermijnen. Andersom maakt een aangetaste of labiele bestaanskern je kwetsbaar voor ingrijpende veranderingen. Verlies en KERN beïnvloeden elkaar dus. 

2.3.4 Herstel van de KERN

De (verlies)gebeurtenis wordt hanteerbaar door het scheppen van een nieuwe visie op de ontstane werkelijkheid na verlies. Het scheppen van een nieuwe orde in de ontstane chaos van ervaringen bakent de tragiek af en maakt hem daarmee draaglijk. De fundamenten onder het bestaan worden verstevigd door het herijken van centrale betekenissen. Door opzoek te gaan naar de zin van dit alles, naar verklaringen voor en oorzaken van het gebeurde, naar het eigen aandeel en dat van de omgeving, herstel je de KERN.

Het herstellen van de KERN gaat als volgt:

· Hervinden van Kontrole: het toekennen van een zin aan verlies kan worden beschouwd als een poging om de controle over je eigen bestaan te herstellen. Of de gegeven betekenis (oorzaak, reden, verklaring) aan het verlies objectief onderbouwd is of louter ingegeven door subjectiviteit, is irrelevant; waar het de betrokkenen om gaat, is het scheppen van houvast, door het toekennen van oorzaken (causale analyses) kun je voorspellen en beheersen.

· Hervinden van gevoel van Eigenwaarde: het geven van een verklaring aan het verlies kan het geloof in jezelf beschermen of versterken. Mensen maken hun eigen verklarend en zingevend verhaal en lijken daarmee hun weerbaarheid te verhogen. Wanneer er constant bevestiging plaatsvindt van het reeds aanwezige gevoel van eigenwaarde, is aan een voorwaarde voor groei voldaan.

· Hervinden van Rechtvaardigheidsbesef: het vinden van een verklaring voor een verliesgebeurtenis kan het geloof in een rechtvaardige wereld herstellen. Verklaringen voor het verlies kunnen helpen jezelf te rechtvaardigen. Je kunt het verlies proberen in te passen in je leven door bij de schuldvraag naar jezelf of naar je omgeving te wijzen. Het zoeken naar interne en externe oorzaken en verklaringen geeft niet alleen cognitieve controle (zo zit de wereld in elkaar) maar versterkt ook het rechtvaardigheidsbesef.

· Hervinden van Nu – in – relatie – tot – later: Zeggen dat het leven geen zin meer heeft na verlies is niet alleen een teken van apathie, het beschrijft een situatie waarin iemand is beroofd van levensdoelen en zich hulpeloos voelt. Vertrouwde denk –en gedragspatronen werken niet meer. Een manier waarop de betekenis kan worden geherstructureerd, is door vertrouwde levensbetekenissen los te maken en deze opnieuw vorm te geven.

2.3.4 Hoe verloopt het herstel van de KERN bij ouderen met een depressieve stoornis?

Ik heb dan ook in de praktijk gezien, dat de doelgroep voornamelijk moeite heeft met het ‘opbouwen’ van het leven zoals die nu is. 

De oudere kan de huidige situatie maar moeilijk accepteren, waardoor het herstellen van de eigen KERN niet na behoren verloopt, de draaglast wordt groter dan de draagkracht, en men beland in een depressie.

Het herstellen van de KERN bij ouderen met een depressieve stoornis verloopt als volgt:

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

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

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

3. DRAMATHERAPIE



3.1 Definitie dramatherapie

Dramatherapie is een eclectische en specialistische behandelvorm. Zij is verwant aan stromingen uit de psychiatrie, de psychologie, de sociologie en de antropologie. Bij dramatherapie worden doelbewust systematische dramavormen ingezet om ontwikkelings-, verwerkings – en acceptatieprocessen bij de cliënt te bewerkstelligen. Hierbij spelen ‘ervaren’ en ‘vormgeven’, de wisselwerking tussen de ervaringen in de scène en de ervaringen uit het eigen leven, een belangrijke rol. Ervaringsgerichte werkvormen zijn methodische interventies waarbij het opdoen van ervaringen van belang is om inzicht en reflectie, het leren, waarderen en opnieuw betekenis geven van deze ervaringen te bewerkstelligen.

Het ervaren legt een directe link tussen gedrag en klachten. In het dramatische spel is er een constante wisselwerking tussen de gespeelde realiteit en de werkelijke realiteit. Hierbinnen ontdekt de cliënt de eigen competenties. Het uitbreiden of accepteren van deze competenties biedt de cliënt de mogelijkheid tot het verwerken van het leren kennen en beheersen van expressiemogelijkheden. Er is sprake van experiental therapy.

3.2 Dramatherapie bij ouderen.

Vaktherapie bij ouderen heeft een bijzondere dimensie, omdat het leven van ouderen een veelheid van in elkaar geweven levenservaringen bevat. Deze komen over als een complex en soms moeilijk te ontwarren geheel. De verworven levenservaringen zijn vaak van verrijkende als ook van traumatische aard en bij ouderen ook verinnerlijkt en soms niet op te merken door anderen. De mens is een leven lang bezig met oud worden. Als ouderen geen mogelijkheden hebben om traumatische levenservaringen te uiten, dan blijven ze in de persoon ‘opgesloten’ en kunnen problematisch worden. 

Dramatherapie gaat uit van het concept dat het de hele mens is die existeert. Als scheppend mens geeft hij vorm aan zijn bestaan. Hij uit zich door te spelen in dramatherapie. Het is geen deeltje van de mens, het is niet alleen het lichaam dat beweegt, of de mens die denkend of intuïtief vormgeeft, of die emoties en gedrag uit. Nee, het is de gehele mens die betrokken is in zijn scheppingsproces. Dramatherapie met ouderen is een gerichte behandelvorm. Voortbewegend in een bepaalde richting, het doel volgend. 

De werkwijze om dat doel te bereiken dient procesmatig te zijn, methodisch, dat wil zeggen: systematisch, doelmatig en volgens een, aan de cliënt aangepast model. De werkwijze wordt tevens bepaald door de mogelijkheden en beperkingen van de oudere cliënt. Tijd is ook een belangrijk methodisch aspect. 

De tijdsbeleving van ouderen heeft een andere dimensie dan bij jongeren. Niettemin dient er een ‘tijdsaspect’ binnen de interventie ingebouwd te worden, wil men effecten bereiken. De creatieve interventie is dus gepland binnen een afgebakende tijdsperiode.   

De gerichtheid van de therapie ligt ook bij ouderen in het heel worden van de mens. Waarin de verstoorde delen aandacht krijgen om geïntegreerd te kunnen worden in de persoon. Integratie is een geaccepteerde manier vinden om met ‘gebreken’ te kunnen leven. 

Bij het ouder worden zullen de verminderde lichamelijke en soms ook geestelijke vermogens mensen beperkingen opleggen en wordt de wereld door verminderde mobiliteit letterlijk kleiner. Sociale contacten kunnen daardoor moeilijker verlopen en eenzaamheid kan de kwaliteit van het leven aantasten. Als we nagaan of ouderen een of andere ervaring hebben op creatief gebied, dan ontdekken we nog heel wat mensen, die wel ooit ‘iets’ op dit gebied gedaan hebben. Het zijn ouderen die deelnamen in een zangkoor, de toneelvereniging, de harmonie of fanfare. Ook al was het beoefenen van die activiteit niet op een vaktherapeutische wijze die wij nu beogen, er is wel technische ervaring en affiniteit met een kunstzinnig medium. Voor andere ouderen liggen de herinneringen aan de mislukte tekenlessen of het niet uit hun woorden komen bij een toneelstukje op school, nog vers in het geheugen. Bij de motivatie voor dramatherapie, spelen vroegere ervaringen zeker een rol. Door de onbekendheid is voor veel ouderen dramatherapie nog een extra drempel.

3.2.1 Therapeutische werkwijzen

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

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

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

Passende vaktherapeutische werkwijzen hierbij zijn, volgens 

H. Smeijsters, de supportieve en palliatieve werkwijzen.

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

De doelstellingen hebben een ondersteunend, stabiliserend of ontwikkelingsgericht karakter. 

Voorbeelden hiervan zijn:

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

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

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

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

· exploreren van (nieuwe) gedachten en gevoelens.

· zelfactualisatie (mogelijkheden van jezelf ontwikkelen).

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

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

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

· het verminderen van psychosomatische klachten.

· het verminderen van chronische pijn.

· het verwerken van een verlies van een persoon.

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

· het afscheid nemen van het leven.

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

3.2.2 Indicaties 

Cliënten met een sombere stemming, verminderde interesse, verminderd vermogen om plezier te hebben, met last van cognitieve en lichamelijke klachten, laten hun gedrag, de waarneming, en het contact met de realiteit hierdoor sterk bepalen. Een verhalende ingang waarbij de fysieke activiteit in de scène op de voorgrond staat, brengt de cliënt weer in de realiteit van zijn lichaam en fysieke mogelijkheden.

Niet elke oudere met een depressieve stoornis kan deelnemen aan de dramatherapie. Hieronder de indicaties en contra – indicaties.

Indicaties voor dramatherapie zijn:

· Cliënten met een stemmingsstoornis

· Geringe expressie- en uitdrukkingsmogelijkheden

· Schaamtegevoelens of onvermogen zich uit te drukken

· Gestagneerde rouw

· Verlieservaringen

· Verlaat verdriet

Contra – indicaties voor dramatherapie zijn:

· Cliënten waarbij de psychotische problematiek of de persoonlijkheidsproblemen op de voorgrond staat.

Tot slot en greep uit vele motieven van enkele auteurs om dramatherapie voor ouderen te indiceren:

· Zingevingsproblematiek: dramatherapie kan aan oudere cliënten de motivatie geven om de dagen van hun leven, of de uren van de therapie (weer) als waardevol te gaan ervaren. Het bezig en betrokken zijn met het creatieve medium kan als heel prettig ervaren worden. Het ontdekken van de mogelijkheden en het plezier beleven om iets te kunnen voltooien kan het gevoel van eigenwaarde versterken

· Ontwikkelen van creatieve mogelijkheden: dramatherapie kan voor ouderen betekenen dat ze weer energie, kracht en zin krijgen in datgene waar ze mee bezig zijn. Ouderen zijn vaak verbaasd over de onbekende talenten die ze bij zichzelf ontdekken en die hen plezier verschaffen.
· Eenzaamheidsproblematiek: dramatherapie kan ouderen bevrijden uit een eerder gevoel van eenzaamheid waardoor het contact met de omgeving weer hersteld kan worden.
· Identiteitsproblematiek/gebrek aan zelfbeeld: dramatherapie kan oudere cliënten helpen hun unieke identiteit en eigen specifieke wijze van zijn te ontdekken.
  

3.2.3 Doelen

Doelen zijn bij oudere cliënten niet in een ‘verre’ toekomst te plannen, maar worden telkens opnieuw in het hier en nu gesteld. De cliënt volgt, tezamen met de therapeut, de therapeutische – weg om het doel te bereiken. De therapeut schept voorwaarden, stimuleert en begeleidt het creatieve proces, om het doel te verwezenlijken. De inhoud die omschreven wordt in het doel voor de dramatherapie wordt bepaald door de cliënt, waarbij de therapeut als mediair fungeert om tot een duidelijke doelbeschrijving te komen.

Doelen van oudere cliënten zijn vaak doortrokken van onuitgesproken verwachtingen en niet altijd eenduidig. Weer gezond worden , terug naar hoe het vroeger was, naar huis terug mogen keren en soortgelijke onderliggende verwachtingen spelen een rol en worden zichtbaar in de motivatie. 

Een eerste doelverkenning op het terrein van de therapeutische doelen en verwachtingen is nodig om tot een doelformulering te komen die tegemoet komt aan de therapie doelen. Echter met gebruikmaking van het kunstzinnige middel waarvoor creatieve doelen nodig zijn om het creatieve proces te initiëren. Vaktherapie is een tijdelijk interventie, die aangeboden wordt en waarvoor ouderen, in zoverre dat mogelijk is, zelf kiezen. Ouderen weten dat die ‘tijdelijke’ therapie een bepaald doel zal dienen.

De therapeutische werkdoelen bestaan uit subdoelen om het einddoel van de therapie te kunnen realiseren. De therapeut maakt een plan waarin de stappen, die van werkdoelen worden voorzien, helpend zijn bij het realiseren van het einddoel van de cliënt. De cliënt heeft, als dat haalbaar is, een actief aandeel in de werkplanning van het therapieproces. In het proces van overleg over doelen en uitvoering ervan, worden de verachtingen van de therapeut en de cliënt op elkaar afgestemd. 

De therapie wordt zo een gezamenlijk gebeuren. Een andere taak van de therapeut, ten aanzien van de doelen, is een frequent overleg met het verdere behandelteam van de cliënt, zodat de creatief therapeutische interventie een efficiënte bijdrage levert aan het totale behandelingsplan.

Bij ouderen met een depressieve stoornis wordt aan de volgende 

algemene doelen gewerkt binnen dramatherapie, namelijk:

· Contact met fysieke actie

· Gewaar zijn van emoties en gedrag

· Concentratie vergroten

· Sociale interactie stimuleren

· Contact met zichzelf en anderen bevorderen.

· Cliënt kan momenten van genieten ervaren en leert zich fysiek en verbaal te uiten. 

3.2.4 Therapeutische attitude

Psychologische zekerheid verwerft de oudere, als de dramatherapeut uitgaat van existentiële waarden van de mens. Dit vindt plaats als de oudere met respect en waardering en onvoorwaardelijk vertrouwen voor zijn persoon en creatieve mogelijkheden wordt benaderd. Met inachtneming van de beperkingen die ouderen kunnen hebben. Er dienen geen ongegronde en verkeerde verachtingen van effecten van de therapie gegeven te worden. Alleen door een reële voorstelling van de te verwachten mogelijkheden zal de oudere cliënt zekerheid gegeven worden. Een andere voorwaarde voor die zekerheid is een oordeelsvrije sfeer, waarin spanningen en conflicten vermeden worden.

Het belangrijkste aspect is dat het creatieve aanbod niets mag toevoegen aan de verwardheid van de oudere cliënten. Dus een creatief aanbod dat georganiseerd denken of doen geeft, in plaats van experimenteren en abstraheren.

De rol van de dramatherapeut is als volgt:

· Steunend en structurerend

· Bemoedigend en adviserend 

4. PROBLEEMSTELLING





Door S. Brugman
Competenties Social work

Ik zal me met dit onderzoek bevinden in segment 1: Werken met/voor cliënten.

Binnen dit segment richt men zich op de vaardigheden die je gebruikt voor het hele scala van aanbiedingen van de social workers: van behandelen en begeleiden tot dienstverlening. Een onderzoek naar de behandelmethode die het best past bij verschillende soorten cliënten is hier een voorbeeld van.    

Segment 1 heeft betrekking op één van de 3 competenties binnen Social Work. 

Ik wil graag met dit onderzoek aan dramatherapeuten laten zien, wat de mogelijkheden en niet de onmogelijkheden zijn bij de doelgroep depressieve ouderen. Ik ga dit doen, door een aanbod van dramawerkvormen samen te stellen, zodat deze op alle fronten aansluiten en toegankelijk worden voor de doelgroep en een houvast zullen gaan geven aan (toekomstig) dramatherapeuten. 

Ouderen

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

Meestal worden ouderen in leeftijdscategorieën ingedeeld.

Er wordt gesproken over:

· senioren

· ouderen

· bejaarden

· hoogbejaarden

Voor veel ouderen zijn dit soort leeftijdsindelingen emotioneel geladen. Ze zijn in de beleving van de oudere stigmatiserend. Als iemand zich niet oud voelt en wel als zodanig wordt aangesproken kan dat als frustrerend ervaren worden. Immers de beleving van leeftijd loopt niet altijd synchroon met de kalenderleeftijd! 

De grote nadruk op het individu in onze samenleving, maakt dat mensen op heel verschillende manieren hun leven vormgeven. 

In de huidige samenleving gaat de aandacht vooral uit naar jong en productief te zijn. De nadruk op gezondheid, onafhankelijkheid en zelfbeschikking, roept de vraag op welke betekenis dit heeft voor de levensfase van ouderen die niet meer jong, vitaal en productief kunnen zijn. Een cultuur die jong zijn tot norm en ideaal verheft, ook voor ouderen, bevordert bij een deel van de ouderen isolement en identiteitsverlies. Verpleeghuisbewoners en ouderen in een rolstoel of met een rollator staan hiermee in elk geval buiten spel.  (Mulders, 2006)  
Er zijn ontzettend veel mogelijkheden om je leven vorm te geven, waardoor de pluriformiteit (veelzijdigheid) is toegenomen, wat je ook terugziet bij ouderen. Zij verschillen niet alleen in de manier waarop zij leven, maar ook wat betreft hun verschillende behoeften en de manier waarop zij zelf tegen het ouder worden aankijken. Terwijl de één dagelijks met de dood bezig is, is de ander bezig alles uit het leven te halen wat er nog te halen valt. 

De pluriformiteit bij ouderen wordt onder andere bepaalt door de levensfase waarin ouderen zich bevinden, met de daarmee gepaard gaande veranderingen in sociaal – culturele en sociaal – relationele context en biologische veroudering. Maar ook binnen deze fasen zijn nog grote verschillen aan te wijzen met betrekking tot verschillende levensstijlen en competenties die deze mensen hebben meegekregen voor het ouder worden. 

Depressie en ouderen

Bij het woord 'depressie' denken veel mensen aan verdriet of aan een sombere bui. Maar een depressie is meer dan dat. Iemand met een depressie heeft geen interesse meer in zijn dagelijkse bezigheden en hobby's. Men kan nergens meer van genieten en voelt zich moe, bedroefd en moedeloos. Er kunnen slaap- en eetproblemen zijn of lichamelijke klachten die maar niet over gaan. Een depressie kan vele oorzaken hebben en kan langzaam maar ook plotseling ontstaan. Mogelijke oorzaken kunnen zijn, verlies van een dierbare persoon, de vervelende gevolgen van een chronische of plotselinge ziekte. Ook kunnen bijwerkingen van bepaalde medicijnen of de combinatie van sommige medicijnen met alcohol leiden tot depressies. Maar ook eenzaamheid of relatieproblemen, soms in combinatie met iemands karakter kunnen oorzaken zijn. 

Ouderen kunnen, net als jongeren, last hebben van een depressie. Alleen is het bij ouderen vaak moeilijker om een depressie te herkennen. Soms kan zelfs achter een lachend gezicht een depressieve stemming schuilgaan. Daarnaast kunnen lichamelijke klachten de aandacht van een depressie afleiden. Ook wordt wel eens gedacht dat een sombere stemming of het missen van een doel in het leven gewoon bij de leeftijd hoort. Een depressie is echter niet iets dat 'hoort bij' het ouder worden.

Toch komen er meer depressieve klachten bij ouderen voor dan men vaak denkt. Het aantal ouderen met een depressie neemt de laatste jaren onrustbarend toe. 

De meeste vormen van een depressie kunnen heel goed behandeld worden. Vaak bestaat een dergelijke behandeling uit een combinatie van gesprekken, therapie en medicijnen.
Bron: GGD Fryslan

Ouderen zitten in een fase van hun leven waarin veel om hun heen aan het wegvallen is en ze veelal last hebben van het wennen aan de nieuwe levensfase. Een levensfase die een stukje eenzaamheid met zich mee kan brengen, doordat men niet meer werkt, last krijgt van lichamelijke beperkingen en dus verminderde mobiliteit, het wegvallen van dierbaren en overige sociale contacten. 
Ouderen hebben gezien hun leven te maken gehad met uiteenlopende veranderingen die men ook kan omschrijven als verlieservaringen. 

Verliezen vormen de fundamenten van je psychisch leven. Ze geven aan dat je, je gebonden hebt aan iets of aan iemand. Verloren gaan veronderstelt binding; 

Binding met mensen, dieren, je stoffelijke omgeving, je eigen lichaam en geest. 

Door verlies veranderen de bindingen in je leven. En ga je, je instellen op een nieuwe levensfase, die gepaard gaat met pijn.

Verliezen doen zich voor in drie van de levenssegmenten, namelijk:

· Fysieke verliezen, kunnen gezondheidsverlies betreffen door ziekte, functieverlies door amputatie van een arm of borst tot aan verlies van alles door het eigen sterven.



· Verliezen op psychisch vlak, kunnen de vaststelling zijn van een psychische stoornis, maar ook het verlies van de verwachting van een kind bij onvruchtbaarheid, de persoonsveranderingen door de normale levensloop of door dementering, of de geestelijke ontwrichting door trauma’s.

· Sociale verliezen, kunnen verliezen in relationeel opzicht zijn (door overlijden, scheiding) of verliezen op werk- en schoolgebied (ontslag en degradatie). Sociale verliezen zijn ook verliezen op het gebied van ouderschap door miskraam, doodgeboorte en handicaps van kinderen. Ten slotte kunnen sociale verliezen ook gaan over verlies van huis en haard door brand, verhuizing en verlies van objecten.

Deze segmenten zijn onderling verweven en wordt aangeduid als de biopsychosociale verwevenheid van de menselijke situatie.

Het lichamelijke, geestelijke en sociale segment staan hierbij niet los van elkaar, maar beïnvloeden elkaar voortdurend. Er is dus eerder sprake van een kringloop, een keten van stress die wordt rondgepompt tussen de drie segmenten. Alle segmenten communiceren met elkaar en er is dus sprake van een oorzaak – gevolgreactie.

Het is evident en waarneembaar dat ouder worden gepaard gaat met veranderingen. De neiging bestaat om die veranderingen te herleiden tot biologische en/of psychologische en/of sociale factoren. 

Ook al zijn veranderingen te herleiden tot één van de genoemde gebieden, het is echter de gehele mens die de invloed ondergaat van veranderingen.

Bij het verwerken van verlieservaringen wordt gebruik gemaakt van de drie rouwtaken, namelijk:

· Aanvaardingstaak, het bewust erkennen van de feitelijke impact van het verlies.

· Afscheidstaak, het bewust afscheid nemen van de of het verlorene met alle emotionele uitingen. 

· Opbouwtaak, het bewust opbouwen van het nieuwe levenshoofdstuk. Dit vergt een innerlijke en uitwendige aanpassing aan de nieuwe situatie.

Bron: Mönnink de, H, (2008) Verlieskunde. 

Ik heb dan ook in de praktijk gezien, dat de doelgroep voornamelijk moeite heeft met het ‘opbouwen’ van het leven zoals die nu is. De oudere kan de huidige situatie maar moeilijk accepteren, waardoor het herstellen van de eigen KERN niet na behoren verloopt, de draaglast wordt groter dan de draagkracht, en men beland in een depressie. De stemming is dan min of meer langdurig veranderd, in de vorm van ernstige somberheid (depressie) of een overdreven goede stemming (manie).

Dramatherapie en ouderen

De doelgroep ouderen, is een specifiek nog weinig ontgonnen aandachtsgebied binnen vaktherapie. Maar wat in Nederland steeds meer aandacht krijgt, gezien de dubbele vergrijzing en wij als vaktherapeuten steeds meer in contact gaan komen met ouderen. We zien voornamelijk beeldende therapie en muziektherapie terugkomen bij ouderen, maar over dramatherapie en ouderen is nog niet veel geschreven, mede daarom wil ik graag dit onderwerp onder de aandacht brengen.

Creatieve therapie met ouderen heeft een bijzondere dimensie, omdat het leven van ouderen een veelheid van in elkaar geweven levenservaringen bevat. Deze komen over als een complex en soms moeilijk te ontwarren geheel. De verworven levenservaringen zijn vaak van verrijkende als ook traumatische aard en bij ouderen ook verinnerlijkt en soms niet op te merken door anderen. De mens is een leven lang bezig met ouder worden!

Als ouderen geen mogelijkheden hebben om traumatische levenservaringen te uiten, dan blijven ze in de persoon ’opgesloten’ en kunnen problematisch worden. Creatieve therapie gaat uit van het concept dat het de hele mens is die existeert. Als scheppend mens geeft hij vorm aan zijn bestaan. Met beeldende materialen uit hij zich, danst hij, speelt hij in drama en maakt hij muziek. Het is geen deeltje van de mens. Het is niet alleen het lichaam dat beweegt, of de mens die denkend of intuïtief vormgeeft, of die emoties en gedrag uit. Nee, het is de gehele mens die betrokken is in zijn scheppingsproces. 

Bron: Junker J, Rijdt van de F, (1995), Creatieve therapie met ouderen.

Ik wil eerst nog even aandacht schenken aan wat dramatherapie nou precies is en waar het een beroep op doet, namelijk:

“Met drama is men het eigen lichaam, de stem, de taal, de mimiek, met het eigen uiterlijk bezig. Men verplaatst zich als een denkbeeldig personage in een denkbeeldige situatie; waarbij karakteristiek voor het verloop van drama het verhaal of preciezer het plot is. Drama geeft de mogelijkheid om eigen gevoelens, behoeften en reactiewijzen onder het mom van de fictie te onderzoeken. 

Je speelt de rollen en je speelt de werkelijkheid; je bent het en je hebt het niet; het is de werkelijkheid en het is de werkelijkheid niet. Er wordt beroep gedaan op speler, toeschouwer, regisseur en schrijver zijn. Je toont je zelf in je mooiheid en je lelijkheid, je kwetsbaarheid en je wreedheid en hoe dat veranderen kan. In drama komt het beginnen, het losmaken, het beëindigen en weggaan gemakkelijk aan bod. Ook de omvang met wat komen gaat en wat onverwacht is. Verder kan de ruimte als ruimtelijk gegeven onderzocht worden. Je kan tegenspel bieden en aan tegenspel werken.” 

Schwarz, tijdschrift voor Kreatieve Therapie (1984)

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

Er is een breed aanbod aan dramawerkvormen, maar niet alle werkvormen zijn dan ook geschikt voor deze doelgroep, kijkend naar de lichamelijke beperkingen, mobiliteit, achtergrond en problematiek. Je hebt namelijk te maken met een doelgroep die ouder is dan dat jij bent. Je hebt zelf als kind meegekregen om respect te hebben voor ouderen en hier heb je tijdens je aanbod dan ook mee te maken. Je zet een groepje ouderen niet even op de gang ten behoeve van de werkvorm, want dat gaat tegen je eigen normen en waarden in. Daarnaast moet je ook rekening houden, met dat je aanbod wel aansluit bij de doelen die gesteld zijn m.b.t. de problematiek waar de patiënt zich in bevindt. De problematiek die in mijn onderzoek centraal staat is een stemmingsstoornis (depressie).

Ik stuitte hier zelf ook op, bij het werken met deze doelgroep in een psychiatrische setting, waar ik alleen groepstherapie gaf aan voornamelijk ouderen met een stemmingsstoornis (depressie). Ik heb me in die periode juist beziggehouden met de mogelijkheden rond deze doelgroep en ik ben erachter gekomen, dat die er absoluut zijn! 

Ik heb ook bij deze doelgroep gezien, dat men in eerste instantie wat terughoudend is tijdens de eerste sessie. De terughoudendheid verdwijnt na een paar sessies en men weet te genieten van de opgedane ervaringen tijdens de dramatherapie. 

Willen creatieve behoeften en creativiteit effectief zijn voor het geestelijke welbevinden van ouderen, dan zullen aan enkele condities voldaan moeten worden:

· Dramatherapie met ouderen is een gebeuren in het NU. Waarbij onzekere factoren, zoals lichamelijke factoren, dagelijkse stemmingsschommelingen e.d. het proces en de continuïteit van de therapie beïnvloeden en waar je als dramatherapeut rekening mee moet houden.

· De dramatherapeut schept een werkbare situatie in een aparte daarvoor gecreëerde drama ruimte, die is voorzien van spelmateriaal, rekwisieten, kostuums en dergelijke. 

Participanten (deelnemers) in die situatie zijn de therapeut en de cliënt die op indicatie is verwezen.

· De verwijzing kan voortkomen uit psycho – sociale problematiek van de oudere mens, of uit psychiatrische of geriatrische problematiek, uit psycho – somatische problematiek, of uit problemen die zich voordoen bij de ouder wordende mens.

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

Ik ben ook door het werken in het NU, oftewel op een supportieve, palliatieve (ondersteunende) manier erachter gekomen, dat dramatherapie bij deze doelgroep veel spelplezier met zich meebrengt. Het spelplezier zorgt er mede weer voor dat ze weer kunnen lachen, het maakt emotionele en sociale contacten weer mogelijk, waardoor de psychische (depressieve) problemen langzaam aan verdwijnen. 

Volgens diverse auteurs is dit ook merkbaar op diverse terreinen van het leven. Na het beëindigen van de vaktherapie is vaak de houding die de oudere heeft ten aan zien van het leven veranderd. 

Dramatherapie bij ouderen is mogelijk, mits er een kleine aanpassing plaats vindt in het aanbod. Dit vraagt van dramatherapeuten om aanpassingsvermogen. Want ook binnen dramatherapie zullen we meer te maken gaan krijgen met (depressieve) ouderen. Het is daarom zinvol om te weten hoe deze doelgroep zich gedurende de jaren heeft ontwikkeld, wat daar voor nodig is geweest, wat men nu beweegt en waar men binnen de dramatherapie behoefte en baat bij heeft. Dit brengt mij ertoe dat er meer aandacht moet komen voor dramatherapie met ouderen en de toegankelijkheid hiervan.

Hoofdvraag:
· Welke dramawerkvormen voldoen aan de behoefte en toegankelijkheid bij ouderen die verkeren in een depressie?

Deelvragen:

· Wat zijn de mogelijkheden binnen dramatherapie voor ouderen?

· Welke dramawerkvormen worden er nu al veel gebruikt?

· Hoe zetten ouderen hun eigen mogelijkheden om in spel?

· Welke tips & adviezen geven vaktherapeuten voor het werken met ouderen binnen vaktherapie? 

· Welke dramawerkvormen vind de doelgroep zelf prettig? 

Ik heb er voor gekozen om een ‘groot’ product te maken en een ‘klein’ onderzoek uit te voeren. Voor de antwoorden op mijn deel –en hoofdvragen verwijs ik u dan ook door naar mijn praktijk product - >  Ouderen in de hoofdrol - Een praktische handleiding voor de mogelijkheden van depressieve ouderen binnen dramatherapie - 

- Pot A, Kuin Y, Vink M, Handboek ouderen psychologie, 2007

- Mönnink De, H,Verlieskunde, 2008 

- Eycken Van der, Hoogduin W, Emmelkamp C. A. L., Handboek psychopathologie, 
§ Stemmingsstoornissen, 2001 

- Petzold H. G, Dramatische therapie.

- Junker J, Rijdt Van de F, Creatieve therapie met ouderen, 1995

- Buijssen H, Depressie bij ouderen, 1996

- GGD Fryslan, www.fryzo.nl
- Keken Van H, Voor het onderzoek, 2006

NAWOORD
Mijn vooronderzoek bestond grotendeels uit het doen van een literatuurstudie, mijn praktijkervaring, contact met de praktijk gedurende het proces en tot slot mijn minor: Beroepsmatig omgaan met verlieservaringen.

Ik heb me tijdens mijn vooronderzoek vooral beziggehouden met het zoeken van relevante informatie over depressieve ouderen, deze informatie heeft mij ook geholpen bij het schrijven van mijn probleemstelling. 

De, voor mij, belangrijkste onderwerpen heb ik behandeld in dit vooronderzoek. Ik heb de gevonden informatie gekoppeld aan mijn eigen praktijkervaringen, die ik weer samengevoegd heb en verder heb uitgewerkt in mijn praktijk product. In mijn praktijk product zijn dan ook de antwoorden op mijn hoofd –en deelvragen terug te vinden, die voortkwamen uit mijn probleemstelling.
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INLEIDING

Dit is mijn plan van aanpak, ook wel mijn werkdocument, wat mij ondersteunt bij mijn praktijkproject, een ‘groot’ praktijk product. 

Ik wil me binnen mijn praktijkproject, namelijk richten op het ontwikkelen van geschikte dramawerkvormen voor depressieve ouderen. Ik heb mijn praktijkervaring namelijk opgedaan met ouderen in een psychiatrische setting en stuitte bij het geven van dramatherapie op het feit, dat de vorm van de werkvorm wel aansluit bij de doelen van de patiënt, maar dat het niet altijd aansluit bij de lichamelijke mogelijkheden bij deze doelgroep. Niet alle dramawerkvormen zijn daarom toepasbaar, mits er een kleine aanpassing plaats vindt. Ik wil me hier binnen mijn praktijkproject graag oprichten en mijn bevindingen m.b.t. de (geschikte) werkvormen uitwerken in een handleiding.

Het plan van aanpak helpt mij bij het uitvoeren van mijn praktijkproject en zorgt ervoor dat ik bepaalde zaken niet over het hoofd zal zien.

1. HET ONDERWERP

De doelgroep ouderen, is een nog specifiek weinig ontgonnen aandachtsgebied binnen vaktherapie. Maar het krijgt in Nederland steeds meer aandacht, gezien de dubbele vergrijzing en wij als vaktherapeuten gaan ook steeds meer in contact komen met ouderen. 

We zien voornamelijk beeldende therapie en muziektherapie terugkomen bij ouderen, maar over dramatherapie en ouderen is nog niet veel geschreven. Ik ben tijdens mijn zoektocht naar literatuur die betrekking heeft op ouderen en dramatherapie, dan ook weinig relevante informatie tegengekomen. De literatuur die ik heb kunnen vinden is van zo’ n 10 jaar geleden, wat aangeeft waarom ik dit onderwerp onder de aandacht wil brengen.

Ik heb mijn werkervaring opgedaan met ouderen, vanaf 60 jaar, met een matige tot ernstige psychiatrische problematiek. Hierbij kan gedacht worden aan problemen op het gebied van de stemming, problemen met het gedrag en het afnemen van het geheugen, verwardheid en angst –en relatieproblemen, lichamelijke ziekten die een rol kunnen spelen bij het ontstaan van psychiatrische klachten. De patiënten volgden deeltijdbehandeling waarbij het therapie aanbod bestond uit: cognitieve therapie, rouwverwerking, vaktherapie (beeldend, drama, muziek en psychomotorische therapie) activiteitenbegeleiding en gesprekken met de patiënt zodat ze in het dagelijkse leven weer kunnen functioneren. 

De behandeling van de patiënt werd vaak ook ondersteund door medicatie. Hierbij kan je denken aan medicatie die de stemmingsklachten kunnen verbeteren of helpt de verwardheid te doen verminderen. 

Ik gaf alleen maar groepstherapie aan ouderen met voornamelijk een stemmingsstoornis (depressie). Bij het werken met deze doelgroep, kwam ik erachter, dat niet alle werkvormen geschikt zijn voor deze doelgroep, de vorm van de werkvorm sluit wel aan bij de doelen van de patiënt, maar het sluit niet altijd aan bij de lichamelijke mogelijkheden bij deze doelgroep, kijkend naar de lichamelijke beperkingen (mobiliteit) en de problematiek. Ik miste tijdens mijn stageperiode, dan ook geschikte documentatie over dramatherapie bij ouderen en heb me toen zelf beziggehouden met de mogelijkheden rond deze doelgroep en het aanpassen van dramawerkvormen voor deze doelgroep.

Ik had het in die periode zelf prettig gevonden, als er een praktische handleiding was geweest, met geschikte dramawerkvormen voor ouderen, zodat ik als toekomstig therapeut een idee kreeg wat de mogelijkheden waren bij deze doelgroep. 

Dit heeft mij er nu toe gezet om zelf zo’ n praktische handleiding te gaan samenstellen en schrijven. Ik richt me in deze handleiding op dramawerkvormen die goed aansluiten bij de behoeften van ouderen met een stemmingsstoornis. 

2. DOELGROEP BESCHRIJVING



2.1 Ouderen

In de huidige samenleving gaat de aandacht vooral uit naar jong en productief te zijn. De nadruk op gezondheid, onafhankelijkheid en zelfbeschikking, roept de vraag op welke betekenis dit heeft voor de levensfase van ouderen die niet meer jong, vitaal en productief kunnen zijn. Een cultuur die jong zijn tot norm en ideaal verheft, ook voor ouderen, bevordert bij een deel van de ouderen isolement en identiteitsverlies. Verpleeghuisbewoners en ouderen in een rolstoel of met een rollator staan hiermee in elk geval buiten spel. 

(Mulders, 2006)
In oude mensen ziet men als het ware alle facetten van het leven en de geschiedenis van de laatste zestig tot honderd jaar weerspiegeld. Ouderen hebben in die periode al die uitvindingen, ontwikkelingen en veranderingen meegemaakt, die voor jongeren als vanzelfsprekend horen bij het leven. Evident is dat de ervaringen van de wereldoorlogen, de crisisjaren, de technologische ontwikkelingen, de veranderde normen en waardepatronen een grote invloed hebben gehad op het leven van ouderen. Deze maatschappelijke en wereldomvattende veranderingen hebben ook het leven van ouderen beïnvloed. Naast deze algemene ontwikkelingen heeft zich in het leven van de individuele oudere ook een persoonlijke geschiedenis voltrokken die sporen heeft nagelaten.

Meestal worden ouderen in leeftijdscategorieën ingedeeld.

Er wordt gesproken over:

· 60 plussers

· senioren

· ouderen

· bejaarden

Voor veel ouderen zijn dit soort leeftijdsindelingen emotioneel geladen. Ze zijn in de beleving van de oudere stigmatiserend. Als iemand zich niet oud voelt en wel als zodanig wordt aangesproken kan dat als frustrerend ervaren worden. Immers de beleving van leeftijd loopt niet altijd synchroon met de kalenderleeftijd! 

2.2 Depressie bij ouderen

Bij het woord 'depressie' denken veel mensen aan verdriet of aan een sombere bui. Maar een depressie is meer dan dat. Iemand met een depressie heeft geen interesse meer in zijn dagelijkse bezigheden en hobby's. Men kan nergens meer van genieten en voelt zich moe, bedroefd en moedeloos. Er kunnen slaap- en eetproblemen zijn of lichamelijke klachten die maar niet over gaan. Een depressie kan vele oorzaken hebben en kan langzaam maar ook plotseling ontstaan. Mogelijke oorzaken kunnen zijn, verlies van een dierbare persoon, de vervelende gevolgen van een chronische of plotselinge ziekte. Ook kunnen bijwerkingen van bepaalde medicijnen of de combinatie van sommige medicijnen met alcohol leiden tot depressies. 

Maar ook eenzaamheid of relatieproblemen, soms in combinatie met iemands karakter kunnen oorzaken zijn. 

Ouderen kunnen, net als jongeren, last hebben van een depressie. Alleen is het bij ouderen vaak moeilijker om een depressie te herkennen. Soms kan zelfs achter een lachend gezicht een depressieve stemming schuilgaan. Daarnaast kunnen lichamelijke klachten de aandacht van een depressie afleiden. Ook wordt wel eens gedacht dat een sombere stemming of het missen van een doel in het leven gewoon bij de leeftijd hoort. Een depressie is echter niet iets dat 'hoort bij' het ouder worden.

Toch komen er meer depressieve klachten bij ouderen voor dan men vaak denkt. Het aantal ouderen met een depressie neemt de laatste jaren onrustbarend toe. De meeste vormen van een depressie kunnen heel goed behandeld worden. Vaak bestaat een dergelijke behandeling uit een combinatie van gesprekken, therapie en medicijnen.
Bron: GGD Fryslan
3. PROBLEEMBESCHRIJVING

Creatieve therapie met ouderen heeft een bijzondere dimensie, omdat het leven van ouderen een veelheid van in elkaar geweven levenservaringen bevat. Deze komen over als een complex en soms moeilijk te ontwarren geheel. De verworven levenservaringen zijn vaak van verrijkende als ook traumatische aard en bij ouderen ook verinnerlijkt en soms niet op te merken door anderen. De mens is een leven lang bezig met ouder worden!

Als ouderen geen mogelijkheden hebben om traumatische levenservaringen te uiten, dan blijven ze in de persoon ’opgesloten’ en kunnen problematisch worden. Creatieve therapie gaat uit van het concept dat het de hele mens is die existeert. Als scheppend mens geeft hij vorm aan zijn bestaan. Met beeldende materialen uit hij zich, danst hij, speelt hij in drama en maakt hij muziek. Het is geen deeltje van de mens. Het is niet alleen het lichaam dat beweegt, of de mens die denkend of intuïtief vormgeeft, of die emoties en gedrag uit. Nee, het is de gehele mens die betrokken is in zijn scheppingsproces. 

Bron: Junker J, Rijdt Van de F, (1995), Creatieve therapie met ouderen.

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

Er is een breed aanbod aan dramawerkvormen, maar niet alle werkvormen zijn dan ook geschikt voor deze doelgroep, kijkend naar de lichamelijke beperkingen, mobiliteit, achtergrond en problematiek. Je hebt namelijk te maken met een doelgroep die ouder is dan dat jij bent. Je hebt zelf als kind meegekregen om respect te hebben voor ouderen en hier heb je tijdens je aanbod dan ook mee te maken. Je zet een groepje ouderen niet even op de gang ten behoeve van de werkvorm, want dat gaat tegen je eigen normen en waarden in. Daarnaast moet je ook rekening houden, met dat je aanbod wel aansluit bij de doelen die gesteld zijn m.b.t. de problematiek waar de patiënt zich in bevindt. De problematiek die in mijn onderzoek centraal staat is een stemmingsstoornis (depressie).

Ik stuitte hier zelf ook op, bij het werken met deze doelgroep in een psychiatrische setting, waar ik alleen groepstherapie gaf aan voornamelijk ouderen met een stemmingsstoornis (depressie). Ik heb me in die periode juist beziggehouden met de mogelijkheden rond deze doelgroep en ik ben erachter gekomen, dat die er absoluut zijn! 

Ik heb ook bij deze doelgroep gezien, dat men in eerste instantie wat terughoudend is tijdens de eerste sessie. De terughoudendheid verdwijnt na een paar sessies en men weet te genieten van de opgedane ervaringen tijdens de dramatherapie. 

Willen creatieve behoeften en creativiteit effectief zijn voor het geestelijke welbevinden van ouderen, dan zullen aan enkele condities voldaan moeten worden:

· 
Dramatherapie met ouderen is een gebeuren in het NU. Waarbij onzekere factoren, zoals lichamelijke factoren, dagelijkse stemmingsschommelingen e.d. het proces en de continuïteit van de therapie beïnvloeden en waar je als dramatherapeut rekening mee moet houden.

· De dramatherapeut schept een werkbare situatie in een aparte daarvoor gecreëerde drama ruimte, die is voorzien van spelmateriaal, rekwisieten, kostuums en dergelijke. 

Participanten (deelnemers) in die situatie zijn de therapeut en de cliënt die op indicatie is verwezen.

· De verwijzing kan voortkomen uit psycho – sociale problematiek van de oudere mens, of uit psychiatrische of geriatrische problematiek, uit psycho – somatische problematiek, of uit problemen die zich voordoen bij de ouder wordende mens.

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

Ik ben ook door het werken in het NU, oftewel op een supportieve, palliatieve (ondersteunende) manier erachter gekomen, dat dramatherapie bij deze doelgroep veel spelplezier met zich meebrengt. Het spelplezier zorgt er mede weer voor dat ze weer kunnen lachen, het maakt emotionele en sociale contacten weer mogelijk, waardoor de psychische (depressieve) problemen langzaam aan verdwijnen. 

Volgens diverse auteurs is dit ook merkbaar op diverse terreinen van het leven. Na het beëindigen van de vaktherapie is vaak de houding die de oudere heeft ten aan zien van het leven veranderd. 

Dramatherapie bij ouderen is mogelijk, mits er een kleine aanpassing plaats vindt in het aanbod. Dit vraagt van dramatherapeuten om aanpassingsvermogen. Want ook binnen dramatherapie zullen we meer te maken gaan krijgen met (depressieve) ouderen. Het is daarom zinvol om te weten hoe deze doelgroep zich gedurende de jaren heeft ontwikkeld, wat daar voor nodig is geweest, wat men nu beweegt en waar men binnen de dramatherapie behoefte en baat bij heeft. 

Dit brengt mij ertoe dat er meer aandacht moet komen voor dramatherapie bij ouderen en de toegankelijkheid hiervan, waarbij ik me richt op ouderen met een depressieve stoornis.

4. PRODUCTOMSCHRIJVING

Dramatherapie bij ouderen is mogelijk, mits er een kleine aanpassing plaats vindt in het aanbod. Deze aanpassing moet gezocht worden in de vorm van de werkvorm. De vorm moet gaan aansluiten bij de mobiliteit en depressieve klachten bij ouderen, om zo nog doeltreffender te kunnen gaan werken. Ik wil hierbij ook aandacht geven aan de methodische uitgangspunten en werkwijzen bij deze doelgroep. 

Het zal ook voor toekomstig dramatherapeuten een beeld geven over wat je kunt doen met ouderen binnen dramatherapie. Want hier is nu nog veel onduidelijkheid over, aangezien men hier geen beeld bij heeft en al snel denkt, dat als je met ouderen werkt je meer aan activiteitenbegeleiding doet. Ik wil ook dit taboe doorbreken, door de geschikte groepswerkvormen bij deze doelgroep te bundelen in een handleiding, zodat een toekomstig dramatherapeut een stukje houvast heeft bij het zoeken naar geschikte en gepaste werkvormen bij deze doelgroep.

Ik wil in de handleiding het volgende aan de orde stellen:

· De achtergrond van het ontstaan van het boekje

· Voor wie is het boekje geschreven

· Doelgroep informatie

· Dramatherapie bij (depressieve) ouderen

· Werkwijze

· Therapeutische attitude

· Therapeutische (groep) interventies

· Therapie opbouw

· De geschikte dramawerkvormen passend in de opbouw van een therapiesessie



Het aanbod moet aan deze criteria voldoen:

· De belevingswereld

· De fysieke (on)mogelijkheden

· De depressieve oudere in ‘beweging’ te krijgen

· Samenwerking/groepsproces

· Reflectie punten/leermomenten (ervaring)

Binnen de therapie is er veel sprake van herhaling, eenvoudig beginnen en dit langzaam aan opbouwen naar meer ingewikkelde werkvormen. Op deze manier hoop je dat de patiënt leert van het gespeelde spel, maar ook leert van de ervaring in het spel!

Ik wil deze opbouw ook terug laten komen in mijn boekje. 

5. DE 3 SEGMENTEN VAN HET BEROEP

5.1 Segment I: Werken met/voor cliënten.

Binnen dit segment richt men zich op de competenties die je nodig hebt voor het werken met of voor cliënten. Het gaat hier om vaardigheden die je gebruikt voor het hele scala van aanbiedingen van de social workers: van behandelen en begeleiden tot dienstverlening.

Mijn product is erop gericht om meer duidelijkheid te geven bij het werken met depressieve ouderen. Ik richt me hierbij op het samenstellen van een geschikt aanbod voor deze cliënten, waarbij ik voldoe aan de competenties die van belang zijn binnen dit segment.    
5.2 Segment II: Werken in en vanuit een arbeidsomgeving.     

Binnen dit segment richt men zich op de competenties die je nodig hebt voor het werken in en vanuit een arbeidsomgeving als collega, teamlid, lid van een multidisciplinair team, samenwerkingspartner, vertegenwoordiger van een instelling of dergelijke.

Ik probeer met mijn onderzoek en product de onduidelijkheid bij toekomstige dramatherapeuten weg te nemen m.b.t. het werken met de doelgroep ouderen binnen dramatherapie. 



5.3 Segment III: Werken aan professionaliteit en professionalisering.

Binnen dit segment richt men zich op competenties die nodig zijn voor het werken aan de professionaliteit en professionalisering van de beroepsgroep. Bij professionaliteit gaat het om je eigen deskundigheid in de uitoefening van het beroep. Bij professionalisering gaat het over de ontwikkeling van de deskundigheid van de beroepsgroep als geheel.

Door mijn eigen ervaringen uit het werkveld te onderzoeken en de uitkomsten hiervan te bundelen in een handleiding, probeer ik het werken met depressieve ouderen op de kaart te zetten en te delen met mijn beroepsgroep. 
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Figuur 1.1 Competenties in Social Work




6. DE ADRESGROEP

Ik wil dat mijn product zich richt op toekomstige dramatherapeuten (studenten vaktherapie), maar het is ook te gebruiken voor mensen die in de hulpverlening werken met ouderen en af en toe gebruik maken van dramatische expressies. 

Ik richt me met mijn adresgroep dan ook op een multidisciplinair team, wat (kan) bestaan uit een:

· psycholoog, 

· psychiater, 

· sociaal psychiatrische verpleegkundigen, 

· vaktherapeut(en),

· maatschappelijk werkster

· stagiaires vaktherapie

De mensen uit mijn adresgroep zijn allemaal werkzaam in de ouderenzorg. 

7. DE EVALUATIEGROEP

Ik ben bij het samenstellen van mijn evaluatiegroep opzoek gegaan naar mensen die vertrouwd zijn met de doelgroep en/of met dramatherapie, zodat zij mij op een correcte manier van feedback kunnen voorzien m.b.t. mijn product.

Ik heb de volgende mensen benaderd:

· René Nelissen, drama en beeldend therapeut met ouderen.

· Sandra Bouwman, kunstzinnige therapeut met demente ouderen.

· Lisanne Langedijk, drama therapeut met ZMOK jongeren en gewerkt met volwassenen in de psychiatrie.

8. ACTIES EN URENVERANTWOORDING

ACTIVITEIT



UREN


DATA

	Reader lezen en doornemen
	2
	02-02-2009

	Oriëntatie onderwerp
	5
	19-01-2009

	Probleemstelling schrijven
	20
	17-02-2009

	Nieuwe probleemstelling schrijven
	10
	06-03-2009

	Intervisiebijeenkomsten onderzoek
	8

5

5

5

5

5
	16-02-2009

02-03-2009

09-03-2009

16-03-2009

07-05-2009

08-05-2009

	Contact consulent (via mail)
	- 1ste opzet idee 

- Probleemstelling

- ProbleemstellingII

- Plan v. Aanpak
	19-01-2009

27-02-2009

06/26-03-2009

26-03-2009

	Planning maken
	3,5
	17-02-2009

	Oriëntatie product idee
	3,5
	10-12-2008

	Literatuur 

- zoeken

- gelezen

Interview(s)

- met 5 hulpverleners
	3,5

3,5

3

16

16

20

10

10

20 (+ voorbereiding)
	12-12-2008

22-12-2008

02-02-2009

week 40–48 (2008)

week 36–40(2008)

week 2, 3 (2009

week 7 (2009)

week 7, 8 (2009)

week 10, 11, 12 (2009)

	Vooronderzoek uitwerken
	8

8

4

8
	27-03-2009

03-04-2009

13-05-2009

15-05-2009

	Product idee uitwerken
	4
	17-03-2009

	Plan van aanpak schrijven/bijstellen
	4

3

3

4

3

3

4
	12-03-2009

17-03-2009

23-03-2009

26-03-2009

03-05-2009

16-05-2009

19-05-2009



ACTIVITEIT



UREN


DATA

	Contact met mensen uit werkveld
	4 (persoonlijk)

vanaf 02-03 contact via mail.
	02-03-2009

	Evaluatiegroep zoeken
	3
	26-03-2009

	Productinformatie verwerken

- werkvormen toetsen

- methodische uitgangspunten voor het werken met ouderen

- minor: Beroepsmatig omgaan met verlieservaringen
	50

16

50
	2007-2008

week 2-8 (2009)

week 36-4 

(2008-2009)

	Product maken
	8

6

5

8

8

6

10

6

4

10

4

2
	06-04-2009

13-04-2009

14-04-2009

20-04-2009

21-04-2009

26-04-2009

27-04-2009

28-04-2009

12-05-2009

14-05-2009

17-05-2009

18-05-2009

	Product af 

- Voorlopig

- Definitief
	Zie product maken

Naar de drukker
	28-04-2009

18-05-2009


	Evaluatievragen formuleren
	3
	29-04-2009

	Evaluatie voorbereiden
	3
	04-05-2009

	Evaluatie verwerken 
	6
	12-05-2009

	Evaluatieverslag schrijven
	8
	18-05-2009

	Procesverslag schrijven
	8
	18-05-2009

	Eind documentatie bundelen
	4
	22-05-2009

	Product + eind documentatie inleveren
	X
	28-05-2009

	TOTAAL UREN
	467 uur
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VOORWOORD

Ik wil in mijn evaluatieverslag aandacht schenken aan hoe ik tot mijn evaluatiegroep ben gekomen en hoe ik hun benadert heb om mijn product, een praktische handleiding voor het werken met depressieve ouderen binnen dramatherapie, te evalueren. 

Ik heb mijn product gepresenteerd via de mail, met daarbij een korte toelichting over hoe het product gedrukt gaat worden, zo ook voorzien van een door mij opgesteld evaluatieformulier waarmee ik hoop nog extra informatie in te winnen, om daarmee mijn product nog meer te specificeren.

Hoe dit proces in zijn werk is gegaan, beschrijf ik dan ook in dit verslag, voorzien van daarbijbehorende informatie.
Sayenne Brugman
1. SAMENSTELLING EVALUATIEGROEP

Ik ben bij het samenstellen van mijn evaluatiegroep opzoek gegaan naar mensen die vertrouwd zijn met de doelgroep en/of met dramatherapie, zodat zij mij op een correcte manier van feedback kunnen voorzien met betrekking tot mijn product, een praktische handleiding voor het werken met depressieve ouderen binnen dramatherapie.

Ik heb door een mail op te stellen en te versturen contact gezocht met deze mensen. De mail zag er als volgt uit:

Hallo,

Ik ben Sayenne, 4e jaar Creatieve therapie (drama) studente aan de Hogeschool Utrecht. Zoals het onderwerp van deze mail al aangeeft, ben ik nu druk aan het afstuderen en wil ik u in het kader van mijn onderzoek dan ook iets vragen. 


Ik moet namelijk voor mijn afstuderen een onderzoek en product maken. 

Je product mag aansluiten op je onderzoek, maar hoeft niet, al heb ik hier wel voor gekozen. Mijn onderzoek is eigenlijk het vooronderzoek van mijn product. Ik ben nu dus een praktische handleiding aan het schrijven met daarin dramawerkvormen en wat methodische/theoretische uitgangspunten voor het werken met ouderen. Er is namelijk weinig literatuur, wat up to date is, over Creatieve therapie (drama) bij ouderen. Ik richt me hierbij wel op depressieve ouderen, aangezien ik daar zelf de meeste werkervaring mee heb. Ik heb vorig jaar, namelijk stage gelopen in de ouderen psychiatrie. Ik vond het in het begin erg moeilijk om tot een geschikt aanbod te komen. Er zijn natuurlijk vele werkvormen die je passend kan maken bij de doelen en problematiek, maar de vorm van de werkvorm paste niet altijd bij de lichamelijke beperking (mobiliteit) Ik heb me dan ook erg beziggehouden met de mogelijkheden en het toegankelijk maken van het aanbod voor deze doelgroep.
 
Ik schrijf de handleiding dan ook voor drama studenten, die met deze doelgroep willen gaan werken, maar geen goed beeld hebben, van wat ze allemaal met deze doelgroep kunnen doen. Maar de handleiding is ook bedoeld voor hulpverleners die werken met ouderen en daarbij af en toe gebruik maken van dramatische expressies.
De handleiding is een richtlijn waarop andere variaties mogelijk zijn. Het moet je gewoon een soort houvast geven. Ik heb dit zelf vorig jaar erg gemist en ik merk bij andere studenten, dat er een verkeerd beeld heerst over het werken met ouderen binnen dramatherapie. Ik hoop dat beeld op deze manier te doorbreken.
 
Ik ben nu langzaam aan een kleine start aan het maken met mijn product - > Een praktische handleiding voor de mogelijkheden van depressieve ouderen binnen dramatherapie.
Ik heb samen met mijn praktijkbegeleider en zijn nieuwe stagiaire allerlei werkvormen op papier gezet, uitgewerkt en getoetst.

Mijn product moet ik, voordat ik het inlever op school, ook presenteren aan een evaluatiegroep. Ik wil bij deze dan ook vragen of u er wat voor voelt om plaats te nemen in mijn evaluatiegroep? Ik mag hier namelijk geen docenten en CT - studenten voor benaderen, dus kom ik terecht bij mensen uit het werkveld en dus ook bij u!


De planning is als volgt, want ik hoop eind april, begin mei mijn handleiding klaar te hebben. Ik mail rond die periode graag een concept versie naar u toe voorzien van een evaluatieformulier. Het zou fijn zijn, dat u dan mijn handleiding doorleest en daarbij het opgestelde evaluatieformulier invult. Op deze manier hoop ik mijn product nog meer te specificeren. 

Denk rustig na over mijn aanbod en voel u tot niets verplicht!
Mocht u nog vragen hebben, mail me gerust! In ieder geval, alvast bedankt voor uw tijd!


Vriendelijke groetjes,

Sayenne Brugman

De volgende drie mensen hebben mijn mail positief ontvangen en ik stel ze hierbij graag even voor, namelijk:

· René Nelissen, afgestudeerd drama -en beeldend therapeut.

René is al een aantal jaren werkzaam in de ouderenpsychiatrie. 

Hij werkt nu in een instelling, Zuiderpoort te Haarlem, waar mensen vanaf 60 jaar met matige tot ernstige psychiatrische problematiek in (deeltijd)behandeling komen. René vormt samen met andere vakdisciplines een multi – disciplinair team die met elkaar zorgdragen voor het welzijn van hun patiënten. 

Drama therapie is een belangrijk onderdeel binnen het behandelaanbod van deze instelling. 

René begeleidt daarnaast ook stagiaires en was vorig jaar dan ook mijn praktijkbegeleider.        

· Sandra Bouwmans, afgestudeerd Kunstzinnige therapeut.

Sandra rund een ontmoetingscentrum voor dementerende ouderen en hun mantelzorgers in Heemstede. 

Ze proberen daar te werken volgens het adaptie - coping model van Rose - Marie Dröes. Dit model gaat ervan uit de iedereen vanuit zijn/haar eigen achtergronden reageert en zeker op iets als een diagnose dementie. Alles draait om het zo goed mogelijk omgaan met deze ziekte en de gevolgen ervan. Hun doel is om ervoor te zorgen dat mensen hun zelfvertrouwen weer opgebouwd wordt en gaan voor de succeservaring. 

Mensen knallen al genoeg tegen beperkingen en onmogelijkheden aan. Zo zorgen zij, dat er dus altijd voor hun pogingen om iets te doen lukt en uitvoerig beloond wordt. Zoals eigenlijk ieder mens de behoefte heeft om als mens gezien te worden, zo is dat zeker voor mensen met dementie zo. Als mensen eenmaal een ‘stempeltje’ krijgen, dan kijken veel mensen (ook vrienden en soms zelfs partners) vaak niet meer naar de mens, maar naar de ziekte.
Drama en toneel, vrij grote woorden maar makkelijk en snel bereikt, zijn zo ontzettend goed binnen deze doelstelling omdat mensen vaak nog heel goed dingen uit kunnen beelden. Het staat garant voor een hoop plezier en absoluut succeservaringen. 


· Lisanne Langedijk, voor 2 jaar terug afgestudeerd als dramatherapeute. 

Lisanne werkt in Rotterdam op een school (leerwegondersteunend onderwijs). Ze geeft daar voornamelijk dramalessen, weerbaarheidstrainingen en ook 1 dag per week dramatherapie.

Ze heeft hiervoor ook nog werkervaring opgedaan in de volwassenen psychiatrie.

René, Sandra en Lisanne hebben mijn product gezien, gelezen en het voorzien van opbouwende feedback.

2. EVALUATIEFORMULIER

Ik heb bij het opstellen van mijn evaluatieformulier geprobeerd vragen op te stellen waarin alle punten uit mijn handleiding aan bod komen, zo ook de punten waar ik zelf meer aandacht aan wou schenken, aangezien ik daar zelf nog wat onzeker over was. De vragen waren dan ook onderverdeeld onder verschillende kopjes, om zo voor een duidelijke opzet en structuur te zorgen, namelijk:

· Algemeen

· Inhoud

· Tot slot

· Kort samenvatten met behulp van drie stellingen

Door te eindigen met de drie stellingen tracht ik te polsen waar ik met mijn handleiding ongeveer sta. 

Mijn evaluatieformulier zag er dan ook als volgt uit:

ALGEMEEN

	Is de handleiding overzichtelijk?


	Ja, omdat…
	Nee, omdat…

	Is de handleiding prettig om te lezen?


	Ja, omdat…
	Nee, omdat…

	Nodigt de handleiding uit om te gaan gebruiken in de praktijk?


	Ja, omdat…
	Nee, omdat…


INHOUD.

	Geeft de handleiding voldoende informatie over ouderen met een depressieve stoornis?


	Ja, omdat…
	Nee, omdat…

	Geeft de handleiding voldoende informatie over de werkwijze waarmee gewerkt wordt bij (depressieve) ouderen?
	Ja, omdat…
	Nee, omdat…

	Is de opbouw van een therapiesessie, met het daarbij behorende therapie aanbod, helder omschreven?
	Ja, omdat…
	Nee, omdat…

	Zijn de werkvormen duidelijk, en geven ze voldoende houvast voor een (drama)therapeut?


	Ja, omdat…
	Nee, omdat…


TOT SLOT.

	Zwakke (verbeter) punten van de handleiding:
	Sterke punten van de handleiding:
	Overige opmerkingen/suggesties die je van belang acht om te melden m.b.t. de geschreven handleiding:

(kunnen aanbevelingen zijn)

	- 


	- 
	- 


KORT SAMENVATTEN, MET BEHULP VAN DRIE STELLINGEN.

	
	EENS
	ONEENS

	1) Deze handleiding laat een goed beeld zien over het werken met (depressieve) ouderen binnen dramatherapie.
	
	

	2) Deze handleiding voegt iets toe aan de bestaande literatuur over dramatherapie bij (depressieve) ouderen
	
	

	3) Deze handleiding zou ik wel in mijn bezit willen hebben.
	
	


Zet een X bij wat van toepassing is voor jou.


VEEL DANK,

 voor het invullen van mijn evaluatieformulier!

Ik hoop op deze manier mijn handleiding op bepaalde punten nog wat aan te kunnen scherpen, mits het om kleine aanpassingen gaat, of de door u gegeven feedback als aanbeveling te vermelden, voor een student die zich ook wil verdiepen in dit onderwerp.

Ik wil u bij deze dan ook vragen om het evaluatieformulier 

UITERLIJK  MAANDAG 11 MEI naar mij te retourneren.

Dit geeft mij nog de tijd om eventuele aanpassingen te kunnen verrichten, voordat de handleiding naar de drukker gaat.

U mag het evaluatieformulier mailen naar: 

sayennebrugman@hotmail.com of sayenne.brugman@student.hu.nl
Ik zie de formulieren graag tegemoet!

Vriendelijke groetjes,

Sayenne

3. DE EVALUATIE

Ik heb mijn handleiding en evaluatieformulier zondag 3 mei 2009 opgestuurd naar mijn evaluatiegroep, waarbij zij een week de tijd hadden om het te lezen en het evaluatieformulier in te vullen en weer terug te sturen. Ik heb op deze manier zelf nog de gelegenheid gekregen om het één en ander aan mijn handleiding aan te passen en/of te verbeteren. Ik wil een professionele handleiding neerzetten en door het op deze manier aan te pakken heb ik dat doel, voor mijzelf, zeer zeker weten te behalen.

3.1 Evaluatie door René

 “Ik heb de handleiding gelezen en ik vind dat het er goed uitziet! Het is overzichtelijke en goed van structuur. Goed gedaan!”René

ALGEMEEN.

	Is de handleiding overzichtelijk?


	Ja, omdat de hoofdstukken duidelijk en logisch zijn.
	Nee, omdat…

	Is de handleiding prettig om te lezen?


	Ja, omdat de informatie niet te droog is opgestapeld, maar prettig leesbaar is.
	Nee, omdat…

	Nodigt de handleiding uit om te gaan gebruiken in de praktijk?


	Ja, omdat er voorbeelden in staan en ook inzichten die je als therapeut verder kan helpen. 
	Nee, omdat…


INHOUD.

	Geeft de handleiding voldoende informatie over ouderen met een depressieve stoornis?

 
	Ja, omdat er uitvoerig op ingegaan wordt. Het geeft een goed overzicht van wat een depressie is en waar je bij je aanbod voor deze cliënten, als therapeut op moet letten.
	Nee, omdat…

	Geeft de handleiding voldoende informatie over de werkwijze waarmee gewerkt wordt bij (depressieve) ouderen?
	Ja, omdat hier ook uitvoerig op ingegaan wordt.
	Nee, omdat…

	Is de opbouw van een therapiesessie, met het daarbij behorende therapie aanbod, helder omschreven?


	Ja, omdat alle elementen aan bod komen
	Nee, omdat iedere sessie dezelfde opbouw kent, wat je van mij ook nog wel apart in je handleiding mag benoemen. Nu komt het in aparte hoofdstukken aan de orde met daarin info en werkvormen, maar in zijn geheel mag ook nog wel. De therapie opbouw is immers een belangrijk gegeven bij deze doelgroep.

	Zijn de werkvormen duidelijk, en geven ze voldoende houvast voor een (drama)therapeut?


	Ja, want elke therapeut heeft zijn eigen voorkeuren, maar door de beschrijving krijg je meer ‘tools’ in handen. Je kan en mag er dingen aan toevoegen en/of wijzigen, wat een belangrijk element is.
	Nee, omdat…


TOT SLOT.

	Zwakke (verbeter) punten van de handleiding:
	Sterke punten van de handleiding:
	Overige opmerkingen/suggesties die je van belang acht om te melden m.b.t. de geschreven handleiding:

(kunnen aanbevelingen zijn)

	- Er kan nog wat informatie in vermeld worden m.b.t het framewerk waaruit elke sessie bestaat, aan toegevoegd worden.  


	- Duidelijke taal, goede opbouw en uitvoerige beschrijvingen zonder dat het een ‘overkill’ aan droge feiten wordt.
	- Uitgeven!


KORT SAMENVATTEN, MET BEHULP VAN DRIE STELLINGEN.

	
	EENS
	ONEENS

	1) Deze handleiding laat een goed beeld zien over het werken met (depressieve) ouderen binnen dramatherapie.
	X
	

	2) Deze handleiding voegt iets toe aan de bestaande literatuur over dramatherapie bij (depressieve) ouderen
	X
	

	3) Deze handleiding zou ik wel in mijn bezit willen hebben.
	X
	


Zet een X bij wat van toepassing is voor u.


3.2 Evaluatie door Sandra


“Ik heb een goed beeld gekregen van wat je hebt neergezet, chapeau! Een aantal dingen doe ik ook al op de groep, zoals dingen uitbeelden (beroepen, handelingen). Ik ga je handleiding zeker nog uitpluizen op toepasbare ideeën binnen mijn werk. Een hoop dingen die je schreef over depressieve ouderen gelden ook voor mijn doelgroep.Voornamelijk het uiten en het daarbij ervaren van plezier! Er is al genoeg waaraan mensen beperkingen ervaren, laat ze het ook leuk hebben en ervaren wat ze nog kunnen. Ik denk dat veel dingen uit je handleiding mensen daarbij kunnen helpen. Goed gedaan!” Sandra
ALGEMEEN.

	Is de handleiding overzichtelijk?


	Ja, omdat hij duidelijk in hoofdstukken is opgedeeld, duidelijk is aangegeven wat het begin/midden/einde van de sessies is en er een prettig leesbaar lettertype is gebruikt. Dit laatste geeft een rustig en helder beeld.
	Nee, omdat…

	Is de handleiding prettig om te lezen?


	Ja, omdat er dus een rustig lettertype is gebruikt. De gebruikte taal is helder en ook voor niet dramatherapeuten duidelijk. Eventueel verwarrende of onduidelijke begrippen worden verduidelijkt, evenals vakjargon.

De indeling is ook helder. Geeft een duidelijk beeld.
	Nee, omdat…

	Nodigt de handleiding uit om te gaan gebruiken in de praktijk?


	Ja, omdat het inspireert reeds gebruikte vormen uit te breiden. Het doet ook andere ideeën aan de hand, dan ik zelf bedacht had.
	Nee, omdat…


INHOUD.

	Geeft de handleiding voldoende informatie over ouderen met een depressieve stoornis?

 
	Ja, omdat er duidelijk uitgelegd wordt wat een depressie is. Ook wordt er voldoende ingegaan op de problematiek die hierbij speelt.
	Nee, er had nog iets specifieker ingegaan kunnen worden op de gevolgen van een depressie voor ouderen.

	Geeft de handleiding voldoende informatie over de werkwijze waarmee gewerkt wordt bij (depressieve) ouderen?


	Ja, omdat er wel ingegaan wordt op de benaderingswijze (het niet gaan wroeten in problematiek, gaan voor het hier & nu etc)
	Nee, omdat er niet wordt ingegaan op het werken met ouderen concreet. De oefeningen zijn goed en goed toepasbaar. Ik vind echter, dat ze in principe voor iedere doelgroep ingezet kunnen worden. Ik zou meer willen zien voor het aansluiten bij de belevingswereld van de oudere mens en de problematiek die hij tegenkomt in zijn ziekteproces. In sommige stukken vraag ik mij af of de oefeningen niet te heftig en te confronterend zijn voor deze mensen met een depressie, 

laat staan voor ouderen. (maar ik ben dan ook geen dramatherapeut)

	Is de opbouw van een therapiesessie, met het daarbij behorende therapie aanbod, helder omschreven?


	Ja, omdat er voor alle delen van de therapiesessie mogelijkheden gegeven worden. Er wordt helder aangegeven wanneer de verschillende delen beginnen. Ook wordt in de inleidende stukken goed beschreven wat er in het hoofdstuk staat. Ik denk ook dat het een goede opbouw is, waarin laagdrempelig gestart wordt en veiligheid wordt opgebouwd. Van daaruit kunnen mensen worden uitgedaagd om zich meer te uiten.  
	Nee, omdat…

	Zijn de werkvormen duidelijk, en geven ze voldoende houvast voor een (drama)therapeut?


	Ja, omdat de lijn wordt neergezet en ik denk dat de invulling en het slagen van de oefeningen voornamelijk bepaald worden door de professionele attitude van de therapeut. De manier waarop de oefening gebruikt wordt en binnen welk doel zal afhankelijk zijn van zowel de cliënten als van de therapeut. 
	Nee, omdat…


TOT SLOT.

	Zwakke (verbeter) punten van de handleiding:
	Sterke punten van de handleiding:
	Overige opmerkingen/suggesties die je van belang acht om te melden m.b.t. de geschreven handleiding:

(kunnen aanbevelingen zijn)

	- de oefeningen worden soms wat ‘gemakkelijk’ beschreven. Bij een aantal oefeningen staat wat de rol van de therapeut in het geheel is. Wellicht een idee voor andere oefeningen. 


	- overzichtelijk

- helder taalgebruik

- goede uitleg over depressie, benaderingswijzen, werkwijzen.

- Sterke mix tussen toch ingewikkelde theorie en praktijk.
	- probeer iets meer uit te gaan van echt de oudere mens. Wat je beschrijft aan therapie ideeën is heel goed, maar ook heel dynamisch. Ouderen zijn niet meer in die dynamiek.

- verder spat je enthousiasme eraf.

Heel goed gedaan! 


KORT SAMENVATTEN, MET BEHULP VAN DRIE STELLINGEN.

	
	EENS
	ONEENS

	1) Deze handleiding laat een goed beeld zien over het werken met (depressieve) ouderen binnen dramatherapie.
	X
	

	2) Deze handleiding voegt iets toe aan de bestaande literatuur over dramatherapie bij (depressieve) ouderen
	X
	

	3) Deze handleiding zou ik wel in mijn bezit willen hebben.
	X
	


Zet een X bij wat van toepassing is voor u.



3.3 Evaluatie door Lisanne

“Ik vond het erg leuk om je handleiding door te lezen en vind dat je voor een mooie titel hebt gekozen!” Lisanne
ALGEMEEN.

	Is de handleiding overzichtelijk?


	Ja, omdat de hoofdstukken duidelijk zijn opgedeeld.

De gehele opzet ziet er netjes uit.
	Nee, omdat…

	Is de handleiding prettig om te lezen?


	Ja, omdat het taalgebruik helder is en de opbouw goed is.
	Nee, je kunt misschien nog wat meer gebruik maken van ‘kopjes’. Omdat je een praktische handleiding hebt geschreven is het makkelijk voor de lezer als je ‘kopjes’ gebruikt, want je kan dan sneller vinden naar waar je opzoek bent.

Er kan mogelijk nog meer gebruik gemaakt worden van bijlagen, waarin achtergrondinformatie kan worden opgeschreven. Bijv. de DSM – 4 classificatie, de uitleg van de palliatieve en supportieve werkwijze. De meeste vaktherapeuten weten wel wat deze werkwijzen inhouden. Dit zijn een aantal voorbeelden, maar volgens mij kan het nog met meer stukken. Als je deze informatie meer naar de bijlagen verschuift komt de kern van je product, denk ik, meer naar voren. En de lezer kan zelf kiezen of hij nog meer achtergrondinformatie wil hebben.   

	Nodigt de handleiding uit om te gaan gebruiken in de praktijk?


	Ja, omdat er veelpraktische werkvormen beschreven worden, die inspiratie geven voor het werken met deze doelgroep.
	Nee, omdat…


INHOUD.

	Geeft de handleiding voldoende informatie over ouderen met een depressieve stoornis?

 
	Ja, omdat er in het eerste hoofdstuk uitgebreid aandacht besteed wordt aan ouderen en een depressieve stoornis.
	Nee, want soms mist de bronvermelding. Hierdoor is het niet duidelijk of je sommige dingen uit eigen ervaring weet of dat je het uit de literatuur hebt gehaald. Als je meer met bronvermelding gaat werken wordt het duidelijk dat je, je zaakjes goed voor elkaar hebt!

	Geeft de handleiding voldoende informatie over de werkwijze waarmee gewerkt wordt bij (depressieve) ouderen?
	Ja, omdat de benaderingswijze van Smeijsters uitgebreid aan bod komen. 


	Nee, want ik zou nog wel wat valkuilen en tips willen hebben als dramatherapeut.

	Is de opbouw van een therapiesessie, met het daarbij behorende therapie aanbod, helder omschreven?


	Ja, omdat je het aanbod in drie hoofdstukken hebt verdeeld. Dit is overzichtelijk. 
	Nee, omdat…

	Zijn de werkvormen duidelijk, en geven ze voldoende houvast voor een (drama)therapeut?


	Ja, omdat ik denk dat de werkvormen veel inspiratie geven. De kracht van een dramatherapeut is dat ze haar aanbod aanpast aan de groep en de thema’s Je kunt dus niet ‘uit een boekje werken’ als dramatherapeut. Zo heb jij deze handleiding dan ook niet opgebouwd. 
	Nee, omdat…


TOT SLOT.

	Zwakke (verbeter) punten van de handleiding:
	Sterke punten van de handleiding:
	Overige opmerkingen/suggesties die je van belang acht om te melden m.b.t. de geschreven handleiding:

(kunnen aanbevelingen zijn)

	- je mag van mij dramatherapie als vak wat steviger neerzetten. In je handleiding laat je nog een beetje in het midden voor wie deze handleiding bedoeld is. Ik mis nog een stukje wat een dramatherapeut precies extra te bieden heeft t.a.v. andere hulpverleners die ‘dramales’ geven.
	- de titel nodigt uit om te lezen.

- de opbouw is helder.
	- Kijk nog even goed naar het gebruik van een bronvermelding. Hier zijn richtlijnen voor, mocht je hier niet uitkomen.


KORT SAMENVATTEN, MET BEHULP VAN DRIE STELLINGEN.

	
	EENS
	ONEENS

	1) Deze handleiding laat een goed beeld zien over het werken met (depressieve) ouderen binnen dramatherapie.
	X
	

	2) Deze handleiding voegt iets toe aan de bestaande literatuur over dramatherapie bij (depressieve) ouderen
	X
	

	3) Deze handleiding zou ik wel in mijn bezit willen hebben.
	X
	


Zet een X bij wat van toepassing is voor u.


4. GEMAAKTE KEUZES

Zoals ik al eerder in dit verslag heb aangegeven, is het een bewuste keuze geweest om na aanleiding van de evaluatie mijn product verder aan te scherpen. De evaluatie was voor mij dan ook van groot belang.

Ik ben serieus omgesprongen met de gekregen feedback van mijn evaluatiegroep en heb daar punten in terug gevonden, waar ik me meteen in kon vinden, zo ook punten die ik zelf over het hoofd had gezien en punten waar ik me iets minder in kon vinden. 

Ik wil in dit hoofdstuk graag mijn gemaakte keuzes verantwoorden met betrekking tot de gekregen feedback van mijn evaluatiegroep.

De gekregen feedback wil ik in dit hoofdstuk aanhalen en daarbij toelichten waarom ik er wel of niet iets mee heb gedaan.

4.1 Feedback René

René zijn feedback had betrekking op het volgende:

* Is de opbouw van een therapiesessie, met het daarbij behorende therapie aanbod, helder omschreven?

Nee, omdat iedere sessie dezelfde opbouw kent, wat je van mij ook nog wel apart in je handleiding mag benoemen. Nu komt het in aparte hoofdstukken aan de orde met daarin info en werkvormen, maar in zijn geheel mag ook nog wel. De therapie opbouw is immers een belangrijk gegeven bij deze doelgroep.

Mijn reactie op de gegeven feedback:

Ik benoem de opbouw van een therapiesessie wel in mijn handleiding, maar inderdaad in aparte hoofdstukken. Over deze opzet had ik zelf ook zo mijn twijfels. Zoals René aangeeft in zijn feedback is de therapie opbouw bij deze doelgroep van groot belang, dus wel iets wat helder en duidelijk moet zijn. 

Ik heb in mijn handleiding een extra hoofdstuk toegevoegd die puur en alleen gaat over de therapie opbouw bij deze doelgroep, gevolgd door de aparte hoofdstukken waarin het aanbod aan werkvormen staat passend binnen de opbouw van de sessie.

4.2 Feedback Sandra

Sandra haar feedback had betrekking op de volgende punten:

* Geeft de handleiding voldoende informatie over ouderen met een depressieve stoornis?

Nee, er had nog iets specifieker ingegaan kunnen worden op de gevolgen van een depressie voor ouderen.

Mijn reactie op de gegeven feedback:

In het hoofdstuk over de doelgroepinformatie, die ik heb beschreven in mijn handleiding, geef ik hier wel aandacht aan, alleen licht ik dit niet geheel uit, dat geef ik toe. Ik heb het hoofdstuk nogmaals doorgelezen, zo ook mede studenten laten lezen en zij vonden dit in zekere zin wel helder. Op basis hiervan heb ik ervoor gekozen met deze feedback niets te gaan doen.

* Geeft de handleiding voldoende informatie over de werkwijze waarmee gewerkt wordt bij (depressieve) ouderen?

Nee, omdat er niet wordt ingegaan op het werken met ouderen concreet. De oefeningen zijn goed en goed toepasbaar. Ik vind echter, dat ze in principe voor iedere doelgroep ingezet kunnen worden. Ik zou meer willen zien voor het aansluiten bij de belevingswereld van de oudere mens en de problematiek die hij tegenkomt in zijn ziekteproces. In sommige stukken vraag ik mij af of de oefeningen niet te heftig en te confronterend zijn voor deze mensen met een depressie, laat staan voor ouderen. (maar ik ben dan ook geen dramatherapeut)

Mijn reactie op de gegeven feedback:

De werkvormen die ik beschreven heb in mijn handleiding, zijn getoetst en dus toepasbaar bij deze doelgroep. Als dramatherapeut is het de taak om aan te voelen wat de cliënten(groep) wel of niet aan kan op dat moment. Dit geldt ook voor het toepasbaar maken van de werkvormen aan de belevingswereld van de (oudere) cliënt. Ook hierin zijn grote verschillen waarneembaar en dus bij elke therapiegroep anders. Daarom zijn de werkvormen zeer uiteenlopend, wat voor jou als dramatherapeut zeker voor een stuk houvast zorgt en wij als dramatherapeuten hebben het aanpassingsvermogen om het aan hun belevingswereld te kunnen aanpassen. Ik heb de werkvormen dan ook zo opgesteld, dat je als dramatherapeut ook je eigen creativiteit er nog in kwijt kan. 

Ik kon me in deze feedback als toekomstig dramatherapeut niet vinden. 

Ik heb van René en Lisanne deze feedback niet mogen ontvangen, waardoor ik er voor gekozen heb niets met deze feedback te gaan doen.

* Zwakke (verbeter) punten van de handleiding
De oefeningen worden soms wat ‘gemakkelijk’ beschreven. Bij een aantal oefeningen staat wat de rol van de therapeut in het geheel is. Wellicht een idee voor andere oefeningen.

 Mijn reactie op de gegeven feedback:

Ik had zelf ook al een beetje het gevoel, dat ik meer aandacht moest gaan schenken aan de therapeutische attitude, want dat kwam nog niet echt naar voren. Lisanne kwam daarbij ook met feedback wat hiermee samen ging, dus heb ik aan mijn handleiding nog een extra hoofdstuk toegevoegd die in het teken staat van de therapeutische attitude. Dit is wel weer een algemeen stuk en ik heb hier bewust voor gekozen. Ik denk dat dit hoofdstuk, samen met de korte inleidende stukken aan het begin van de hoofdstukken met werkvormen, voldoende houvast kunnen geven aan (drama)therapeuten.

* Overige opmerkingen/suggesties die je van belang acht om te melden m.b.t. de geschreven handleiding: (kunnen aanbevelingen zijn)

Probeer iets meer uit te gaan van echt de oudere mens. Wat je beschrijft aan therapie ideeën is heel goed, maar ook heel dynamisch. Ouderen zijn niet meer in die dynamiek.

Mijn reactie op de gegeven feedback:

Zoals ik al eerder had aangegeven zijn de werkvormen die ik heb beschreven in mijn handleiding getoetst en dus toepasbaar bij deze doelgroep. Wat voor mij reden genoeg is om niet iets met deze feedback te gaan doen.

4.3 Feedback van Lisanne.

Lisanne haar feedback had betrekking op de volgende punten:

* Is de handleiding prettig om te lezen?

Nee, je kunt misschien nog wat meer gebruik maken van ‘kopjes’. Omdat je een praktische handleiding hebt geschreven is het makkelijk voor de lezer als je ‘kopjes’ gebruikt, want je kan dan sneller vinden naar waar je opzoek bent.

Er kan mogelijk nog meer gebruik gemaakt worden van bijlagen, waarin achtergrondinformatie kan worden opgeschreven. Bijv. de DSM – 4 classificatie, de uitleg van de palliatieve en supportieve werkwijze. De meeste vaktherapeuten weten wel wat deze werkwijzen inhouden. Dit zijn een aantal voorbeelden, maar volgens mij kan het nog met meer stukken. Als je deze informatie meer naar de bijlagen verschuift komt de kern van je product, denk ik, meer naar voren. En de lezer kan zelf kiezen of hij nog meer achtergrondinformatie wil hebben.

Mijn reactie op de gegeven feedback:

Voor de vorm en stijl die ik in mijn hoofd had vond ik het (persoonlijk) niet mooi om gebruik te maken van bijlagen. Ik heb de raad van Lisanne wel opgevolgd om meer gebruik te maken van ‘kopjes’, oftewel nieuwe/extra hoofdstukken in te voegen. Dit paste, na mijn inziens, beter binnen het geheel. In deze hoofdstukken, die tot stand zijn gekomen door de gekregen feedback, staan nieuwe/extra informatie aangevuld met informatie uit andere hoofdstukken, dat beter aansluit bij het geen van wat ik beschreven heb in het ‘nieuwe’ toegevoegde hoofdstuk. Ik heb ook gekeken naar de titels van mijn hoofdstukken of deze wel de gehele lading dekt, van het geen wat ik beschreven heb in dat hoofdstuk. Ook hier heb ik één titel op aangepast op aanraden van Lisanne.

* Geeft de handleiding voldoende informatie over ouderen met een depressieve stoornis?

Nee, want soms mist de bronvermelding. Hierdoor is het niet duidelijk of je sommige dingen uit eigen ervaring weet of dat je het uit de literatuur hebt gehaald. Als je meer met bronvermelding gaat werken wordt het duidelijk dat je, je zaakjes goed voor elkaar hebt!

Mijn reactie op de gegeven feedback:

Ik was me zelf hier wel bewust van, maar ik dacht dat het gebruik van een literatuurlijst voldoende zou zijn. Ik vond het voor de stijl en de vorm van mijn handleiding dan ook niet echt mooi om gebruik te maken van voetnoten/verwijzingen. Ik heb hierover informatie ingewonnen bij een docent, deze gaf wel aan, dat het voor de lezer duidelijk moet zijn waar je als schrijver je informatie vandaan gehaald hebt. Ik heb er uiteindelijk dan toch voor gekozen om gebruik te maken van voetnoten/verwijzingen. Op deze manier zorg ik er toch voor, dat ook mijn eigen bevindingen met betrekking tot deze doelgroep naar voren komen.

* Geeft de handleiding voldoende informatie over de werkwijze waarmee gewerkt wordt bij (depressieve) ouderen?

Nee, want ik zou nog wel wat valkuilen en tips willen hebben als dramatherapeut.

Mijn reactie op de gegeven feedback:

Ik heb op basis van dit punt en een punt wat Sandra aangaf, een extra hoofdstuk toegevoegd in mijn handleiding, die betrekking heeft op de therapeutische attitude. Ik hoop hiermee de tips te kunnen geven waar Lisanne, zo ook Sandra, een beetje op doelen.

* Zwakke (verbeter) punten van de handleiding:

Je mag van mij dramatherapie als vak wat steviger neerzetten. In je handleiding laat je nog een beetje in het midden voor wie deze handleiding bedoeld is. Ik mis nog een stukje wat een dramatherapeut precies extra te bieden heeft t.a.v. andere hulpverleners die ‘dramales’ geven.

Mijn reactie op de gegeven feedback:

Ik was zelf ook al een beetje bang, dat mijn handleiding wat te algemeen was. Ik heb dit aangepast door het opnieuw door te lezen en me daarbij toch meer te richten op dramatherapie en de algemeenheid er uit te halen.

Door het extra toevoegen van drie hoofdstukken met betrekking tot dramatherapie hoop ik dat, dat stukje extra, wat Lisanne mist, toch terug te vinden is in mijn handleiding.

* Overige opmerkingen/suggesties die je van belang acht om te melden m.b.t. de geschreven handleiding: (kunnen aanbevelingen zijn)

Kijk nog even goed naar het gebruik van een bronvermelding. Hier zijn richtlijnen voor, mocht je hier niet uitkomen.

Mijn reactie op de gegeven feedback:

Heel slordig! Ik was helemaal vergeten opnieuw naar mijn literatuurlijst te kijken, want deze was namelijk nog incompleet! Uiteraard heb ik deze verder aangevuld.


4.4 Concluderend

Ik kon aan de feedback van René merken, dat hij veel herkenning zag in het geen wat ik geschreven heb, waardoor bij hem heel veel vanzelfsprekend was en wat hij voor zichzelf wel kon invullen. Ik ben daarom ook blij, dat ik Sandra en Lisanne ook benaderd heb voor in mijn evaluatiegroep.

Ik kon bij Sandra wel merken, dat ze niet helemaal thuis was binnen dramatherapie, maar deels wel met de doelgroep! Ze heeft me toch attent gemaakt op zaken waar ik niet bij stil heb gestaan en wat voor toekomstig vierde jaars dramastudenten interessant kan zijn om te gaan onderzoeken.

Ik kon aan de evaluatie van Lisanne zien, dat ze zelf kort geleden is afgestudeerd als dramatherapeute. Ze heeft me namelijk goed geholpen met de formaliteit bij het schrijven van een handleiding. Ik ben daarbij attent gemaakt op zaken waar ik zelf niet bij stil had gestaan of over het hoofd had gezien. Ook met betrekking tot de inhoud kwam ze met bruikbare feedback en dat samen met de feedback van René en Sandra heb ik mijn handleiding nog beter weten neer te zetten. Ik vind dan ook, dat er een goede balans zat in mijn evaluatiegroep, met betrekking tot ervaring en kennis.

5. PRODUCT EVALUATIE

algemeen

Ik heb me zelf de opdracht gegeven om een praktische handleiding te gaan schrijven over depressieve ouderen binnen dramatherapie. Ik kwam er vorig jaar zelf achter, bij het werken met deze doelgroep in de psychiatrie, dat er weinig tot geen literatuur was over het werken met deze cliënten. Dit bracht mij er toe om hier verandering in aan te brengen. Ik heb tijdens het (voor)onderzoek en uitwerken van mijn product hulp mogen ontvangen van mijn stage adres.

In mijn product zijn de antwoorden op mijn hoofd –en deelvragen goed terug te vinden, die tot stand kwamen bij het schrijven van mijn probleemstelling.

Kijkend naar mijn probleemstelling en de resultaten die mijn product hebben opgebracht, blijkt dat er zeer zeker behoefte is aan meer informatie over het werken met (depressieve) ouderen binnen dramatherapie.

Sterk

Ik vind dan ook dat mijn product, een praktische handleiding voor het werken met depressieve ouderen binnen dramatherapie, zeer zeker vernieuwend is naast de bestaande literatuur over dit onderwerp, deze mening wordt ook zeer zeker door mensen uit het werkveld ondersteund.

De handleiding geeft een goed beeld voor het werken met depressieve ouderen binnen dramatherapie en wat hierbij de mogelijkheden zijn. 

Zwak

Een zwakke kant aan mijn product is, is dat het op sommige punten niet genoeg diepgang kent. Ik heb een goede basis neergezet, maar dat kan nog verder uitgediept worden. De basis is wel goed genoeg om ermee te gaan werken, zo ook een goede aanzet voor een andere vierde jaars dramastudent om hiermee verder te gaan.

NAWOORD


Ik kijk met veel trots terug op dit proces! 

Het heeft mij absoluut het geen gebracht wat ik nodig had om mijn handleiding te kunnen aanscherpen, wat voor mij een belangrijk doel was.

Ik vond het daarnaast ook erg spannend om mijn handleiding voor te leggen aan mensen uit het werkveld. De evaluatie heeft er wel voor gezorgd, dat ik met trots naar mijn geschreven handleiding kijk en hier ook op durf te reflecteren, wat toch een mooie afsluiting is van dit proces.
Sayenne Brugman
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INLEIDING

Ik heb me in het vierde jaar van mijn opleiding, tot dramatherapeute, beziggehouden met de mogelijkheden van depressieve ouderen binnen dramatherapie.

Ik heb mijn bevindingen hierover uitgewerkt in een praktische handleiding voor (toekomstig) dramatherapeuten.

Kijkend naar het afgelopen jaar, heb ik een heel proces doorlopen met betrekking tot mijn praktijkproject. Ik wil hierbij graag reflecteren op mijn eigen functioneren, met behulp van dit procesverslag.

Ik hoop op deze manier zelf inzicht te krijgen over het gehele proces, maar ook om te kijken welke aspecten van invloed zijn geweest op het uiteindelijke product, een praktische handleiding over de mogelijkheden van depressieve ouderen binnen dramatherapie. 

Sayenne Brugman 

HOE IS HET IDEE VAN MIJN ONDERZOEK TOT STAND GEKOMEN?

Het idee van mijn onderzoek is voortgekomen uit een soort van gemis bij het werken met depressieve ouderen binnen dramatherapie, iets wat ik zelf in het derde jaar van mijn studie heb mogen ervaren, tijdens mijn praktijkstage.

Ik heb mijn werkervaring namelijk opgedaan met ouderen, vanaf 60 jaar, met een matige tot ernstige psychiatrische problematiek. Hierbij kan gedacht worden aan problemen op het gebied van de stemming, problemen met het gedrag en het afnemen van het geheugen, verwardheid en angst –en relatieproblemen, lichamelijke ziekten die een rol kunnen spelen bij het ontstaan van psychiatrische klachten. De cliënten volgden deeltijdbehandeling waarbij het therapie aanbod bestond uit: cognitieve therapie, rouwverwerking, vaktherapie (beeldend, drama, muziek en psychomotorische therapie) activiteitenbegeleiding en gesprekken met de cliënt. Met als doel dat de cliënten in het dagelijkse leven weer kunnen functioneren. 
De behandeling van de cliënt werd vaak ook ondersteund door medicatie. Hierbij kan je denken aan medicatie die de stemmingsklachten kunnen verbeteren of helpt de verwardheid te doen verminderen. 

Ik gaf alleen maar groepstherapie aan ouderen met voornamelijk een stemmingsstoornis (depressie). Bij het werken met deze doelgroep, kwam ik erachter, dat niet alle werkvormen geschikt zijn voor deze doelgroep, de vorm van de werkvorm sluit wel aan bij de doelen van de cliënt, maar het sluit niet altijd aan bij de lichamelijke mogelijkheden bij deze doelgroep, kijkend naar de lichamelijke beperkingen (mobiliteit) en de problematiek. Ik miste tijdens mijn stageperiode, dan ook geschikte documentatie over dramatherapie bij ouderen en heb me toen zelf beziggehouden met de mogelijkheden rond deze doelgroep en het aanpassen van dramawerkvormen voor deze doelgroep.

Ik had het in die periode zelf prettig gevonden, als er een praktische handleiding was geweest, met geschikte dramawerkvormen voor ouderen, zodat ik als toekomstig therapeut een idee kreeg wat de mogelijkheden waren bij deze doelgroep.

Ik heb dit idee voorgelegd aan mijn praktijkbegeleider die mij hierbij op alle mogelijke manier wel van hulp wou voorzien. Dit gaf mij het akkoord om serieus verder te gaan met dit idee/onderwerp.

DE OPZET VAN HET ONDERZOEK


Oriëntatie

Ik heb mijn ideeën eerst voorgelegd aan mijn samengestelde intervisiegroep, bestaande uit dramastudenten, waarmee ik het gehele jaar zaken heb besproken met betrekking tot het onderzoek. Zij hebben me geholpen keuzes te maken, rondom mijn onderwerp, hierin structuur aan te brengen en op welke manier dit te gaan onderzoeken, namelijk door een inventariserend onderzoek en literatuurstudie.

Ik heb mijn onderwerp en het daarbij behorende probleem uitgewerkt op papier en voorgelegd aan mijn consulente. Mijn consulente vond het een goed gekozen onderwerp en gaf mij daarbij tips van inventariserende aard.

Ik heb in opdracht van haar, dan ook eerst gekeken of er al eventuele scripties op school waren met hetzelfde onderwerp. Ik heb bij deze zoektocht niet veel overeenkomsten gevonden en heb daarbij ook nog op HBO Kennisbank gekeken, wat mij ook niet de resultaten bracht die ik eventueel hoopte tegen te komen. Gelukkig! Want daardoor is mijn onderzoek erg vernieuwend.  

Fase 1: begin van het onderzoek

Het akkoord van mijn consulente en de zoektocht naar eventuele gelijke scripties, die ik niet gevonden heb, gaf voor mij de bevestiging om hiermee van start te gaan. Ik ben dan ook begonnen met het schrijven van mijn probleemstelling, zodat ik mijn probleem concreet en helder kreeg. De keuze voor een ‘groot’ PO of PP heb ik hierbij ook genomen, waarbij ik tot de conclusie kwam dat ik een groot praktijk product maak met daarnaast een klein vooronderzoek, aangezien er veel tijd gaat zitten in het zoeken van geschikte theorie en werkvormen voor in mijn product, een praktische handleiding voor de het werken met depressieve ouderen binnen dramatherapie.

Ik had in het derde jaar, waarin ik mijn praktijkstage heb gelopen, al veel informatie verzamelt met betrekking tot de doelgroep, zo ook werkvormen waarmee ik geëxperimenteerd heb. Ik heb dit met het oog op mijn praktijkproject allemaal goed bewaard en heb daarbij ook een minor gekozen die een goede aansluiting had bij mijn probleemstelling en stage, namelijk beroepsmatig omgaan met verlieservaringen (verliezen in de breedste zin van het woord). Ik heb tijdens de minor veel geleerd over hoe het proces bij verlies in zijn werk gaat. Daarbij hebben we veel gastsprekers gehad met uiteenlopende verliezen, die niet meer wisten te functioneren in het dagelijkse leven en terecht kwamen in een depressie. Ik heb tijdens deze minor dus nuttige informatie opgedaan met betrekking tot mijn onderzoek.

Ik ben daarnaast ook actief opzoek gegaan naar geschikte literatuur, wat erg beperkt was, maar de informatie die ik heb kunnen vinden was daarbij al wel erg compleet en ik ben daar dan ook al een heel eind meegekomen.

Het lezen van de literatuur en andere nuttige informatie heb ik gecombineerd met het voeren van gesprekken (afnemen van interviews) met hulpverleners (ook vaktherapeuten) die werkzaam waren in andere GGZ organisaties, zo ook hulpverleners die werkzaam waren met een andere doelgroep, maar waarbij de problematiek overeen kwam met de problematiek bij mijn doelgroep. 

Ik heb tijdens deze gesprekken vooral vragen gesteld die betrekking hadden op de doelgroep en haar problematiek en op welke manier zij daar rekening mee hielden en met welke doelen er gewerkt werden. Ik heb gesprekken gevoerd met vijf hulpverleners, namelijk drie vaktherapeuten die werkzaam waren met ouderen en/of volwassenen. En twee hulpverleners waarvan er één werkzaam is in de ouderenzorg en één werkzaam is met lichamelijk gehandicapten. Dit waren interessante gesprekken wat me zeker heeft geholpen, samen met mijn eigen praktijkervaring, om de juiste informatie uit de literatuur te halen voor in mijn handleiding.

Fase 2: midden van het onderzoek

Na fase 1, ben ik eerst begonnen met het uitwerken van mijn plan van aanpak, om een helder beeld te krijgen van mijn product, een praktische handleiding.

Ik ben daarnaast ook begonnen met het uitzoeken van de geschikte informatie uit fase 1 en dit met elkaar te verbinden, zodat mijn kern duidelijk naar voren komt.

Het uitwerken en toetsen van de geschikte dramawerkvormen komen in deze fase ook aan de orde. Ik heb hierbij ook hulp ingeroepen van mijn praktijkbegeleider en zijn nieuwe stagiaire. Het aanbod wat ik beschrijf in mijn handleiding is dan ook getoetst bij deze doelgroep en goed toepasbaar.

Ik ben gaan nadenken welke informatie belangrijk is voor een (toekomstig) dramatherapeut die wil gaan werken met deze doelgroep en heb hier verschillende hoofdstukken bij gevormd, wat weer voorzien werd van passende informatie/theorie. Ik heb over de overige informatie en theorie, die beschreven staat in mijn handleiding, altijd een terugkoppeling met het werkveld gehad, wat ik als zeer prettig heb ervaren.

Ik heb gekozen voor een praktische handleiding die ook wel praktisch moest zijn qua opbouw, vorm en lay - out. Ik heb hier dan ook veel aandacht aan geschonken.

Fase 3: einde van het onderzoek

In deze fase stond het afronden van mijn product.

Ik heb hierbij een presentatie voorbereid via de mail voor mijn evaluatiegroep (mijn evaluatiegroep, stond gelijk aan mijn adresgroep) waarin ik een concept van mijn handleiding heb meegestuurd, zo ook een evaluatieformulier.

Mijn evaluatiegroep had een week de tijd om mijn handleiding door te lezen en het evaluatieformulier in te vullen.

Ik had de evaluaties mooi op tijd terug, zodat ik bepaalde punten in mijn handleiding nog kon aanscherpen, een bewuste keuze! Ik wil iets goeds neerzetten, dus vond ik het daarbij van groot belang om nog wat te gaan doen met de feedback van mijn evaluatiegroep, mits dat paste binnen mijn visie die ik voor ogen heb met mijn handleiding. Ik had daarnaast zelf nog punten waar ik over twijfelde en door de feedback van mijn evaluatiegroep heeft mij dit er toch toe gezet die punten aan te passen. 

Mijn evaluatiegroep heeft er zeker voor gezorgd dat ik mijn handleiding heb kunnen aanscherpen.

Ik heb daarnaast mijn product ook laten lezen door ‘leken’, dus mensen die niet werkzaam zijn met deze doelgroep en/of in de hulpverlening.

Dit was erg nuttig! Ik had bepaalde werkvormen niet helder omschreven, waardoor het alleen voor mij duidelijk was. Op aanraden van hun heb ik hier nog aanpassingen in gemaakt, zodat het ook voor hun duidelijk werd en de handleiding breed kan worden ingezet binnen de hulpverlening. Dit is niet mijn doel, maar het is wel mooi meegenomen.

De ‘leken’ waren erg enthousiast over mijn handleiding en raakten nieuwsgierig naar het werken met deze doelgroep.

Afronding

Ik heb me in deze fase erg beziggehouden met de puntjes op de ‘i’ te zetten met betrekking tot mijn praktische handleiding. In mijn handleiding zijn de antwoorden op mijn hoofd –en deelvragen te vinden, waardoor ik mijn handleiding ook echt zie als een soort van onderzoeksverslag.

Na alles voor de zoveelste keer te hebben nagelopen ben ik naar de drukker gegaan en hij heeft het voor mij uitgeprint en ingebonden.

Ik heb me verder in deze fase beziggehouden met het uitwerken en samenvoegen van de einddocumentatie bij mijn handleiding (product).

PROCESEVALUATIE

Ik wil mijn proces evalueren door mezelf de volgende vragen te stellen, namelijk:

1) Wat zijn mijn leerervaringen met betrekking tot het opzetten van dit onderzoek geweest?

Ik zoek mijn leerervaringen vooral in het vertrouwen van mijn eigen praktijkervaring, opgebouwde kennis en het durven uiten hiervan. Ik ben altijd vrij onzeker over mijn eigen kennis, terwijl dat helemaal niet hoeft! 

Ik zie het dan ook als leerdoel op zich, dat ik op eigen krachten tot dit onderwerp ben gekomen en dit ook heb weten uit te voeren. Mijn product wordt uiteindelijk positief ontvangen door het werkveld, wat mij weer sterkt in mijn eigen persoonlijkheid, en dat is een goed gevoel! Het is ook leuk om te merken, dat ik alle opgedane kennis van de afgelopen jaren hierin kwijt kon.        

2) Wat zijn mijn leerervaringen met betrekking tot het uitvoeren van dit onderzoek geweest?

Ik zoek mijn leerervaringen vooral in het goed weten te plannen van mijn onderzoek. Ik ben nogal eens geneigd om alles uit te stellen tot op het laatste moment, maar dat had ik me bij het onderzoek echt niet kunnen veroorloven.

Ik heb me dan ook goed aan mijn planning weten te houden en wist mijn planning continu weer aan te passen aan de situatie van dat moment, waardoor ik alleen in het begin een beetje moeite had om alles onder controle te krijgen. Het in het begin niet onder controle kunnen krijgen van mijn onderzoek, had vooral te maken met dat dit alles compleet nieuw was voor mij. Samen met mijn intervisiegroep heb ik structuur weten aan te brengen in het uitvoeren van mijn onderzoek en de daarbijbehorende planning.

Ook het zoeken van contact met mensen uit het werkveld, vond ik een spannend en leerzaam deel van het onderzoek. Het daarbij inwinnen van relevante informatie voor mijn onderzoek was een ervaring op zich. Doordat mijn onderzoek voortkomt uit iets wat ik zelf erg gemist heb, bij het werken met deze doelgroep, zorgde dat er wel voor dat ik goed thuis was met het onderwerp, wat goed van pas kwam bij het afnemen van een interview. 

De interviews leverde daardoor informatie op waar ik zeker wat mee kon.

Het uitwerken van alle resultaten en dit te verwerken in/tot een product. Dit heeft me veel tijd gekost en zeer zeker voor onzekere momenten gezorgd. Maar ik heb doorgezet en hierin toch de juiste keuzes weten te maken. 

Het resultaat mag er dan ook echt zijn. Ik zie dit punt dan ook echt als een leerervaring, aangezien de wereld van het onderzoeken geheel nieuw is voor mij.

3) Wat is er fout gegaan tijdens het onderzoeksproces? En waren de fouten te herstellen?

Ik ben niet echt tegen fouten aangelopen, maar eerder tegen onduidelijkheden met betrekking tot de inhoud van het onderzoek. We kregen namelijk vanuit school verschillende opties over hoe je, je onderzoek kon gaan uitvoeren, wat niet helemaal overeenstemde met de verkregen handleidingen voor bij het onderzoek. De nieuwe opzet was niet alleen voor mij nieuw, maar ook voor de docenten. Het was daarom dan ook erg onduidelijke over hoe je, je onderzoek nou moest inleveren, in mijn geval een ‘groot’ product en een ‘klein’ vooronderzoek. Voor mijn consulente was dit ook niet geheel duidelijk, waardoor ik contact heb gezocht met Hans van Keken, mijn intervisiegroep en andere vierde jaars onderzoeksverslagen heb ingekeken. Op basis hiervan hoop ik de juiste keuzes te hebben gemaakt met betrekking tot de einddocumentatie bij mijn onderzoek en mijn onderzoek zelf.

Het was me geheel duidelijk wat er van mij verwacht werd bij een inventariserend onderzoek en literatuurstudie. En ik ben daarbij dan ook niet echt tegen problemen aangelopen. 

Ik wist tijdens het opstellen van mijn interview en evaluatievragen wel wat ik wou vragen, maar vond het daarbij wel moeilijk om deze vragen goed te formuleren, om zo voldoende informatie van mijn geïnterviewde(n) en evaluatiegroep te ontvangen. Ik heb hierbij hulp ingeroepen van een kennis, student communicatie, die mij heeft geholpen bij het opstellen van een goed geformuleerde vragenlijst.

Ik heb daarnaast ook erg veel steun gehad aan het boek van Baarda en De Goede, “Basisboek methoden en technieken”.  

4) Tegen welke problemen in de relationele sfeer ben ik opgelopen met betrekking tot medestudenten, consulent/begeleider, informanten, respondenten? En hoe heb ik dit opgelost?

Medestudenten

De medestudenten die in mijn intervisiegroep zaten waren alles behalve vertrouwd met mijn doelgroep, wat af en toe wel eens moeilijk communiceren was. Ondanks dat wisten ze wel waar ik heen wou met mijn onderzoek, dus kijkend naar het feitelijke deel, hebben ze me juist erg goed kunnen helpen. 

Ik ben dan ook erg blij, dat ik me heb aangesloten bij een intervisiegroep die zich alleen maar bezig hield met vragen en problemen rondom het onderzoek.

Dit heeft mij zeer zeker door moeilijke periodes heen geholpen.

Consulent/begeleider

Mijn consulente had het erg druk, waardoor het maken van een persoonlijke afspraak haast niet mogelijk was. Ik heb via de mail contact gehad met haar, maar ook dan liet een reactie soms wel eens op zich wachten, waardoor ik niet altijd wist of ik nou wel of niet goed op weg was met betrekking tot mijn onderzoek. Erg vervelend!

Ik mailde mijn consulente vervolgens nog een keer, of nam mijn vraag mee naar de bijeenkomst met mijn intervisiegroep, of ik zocht contact met een andere docent bijvoorbeeld Hans van Keken. Ik hoopte op deze manier toch nog antwoorden te krijgen op mijn vragen, waardoor ik weer verder kon. 

Ik had dit stukje bevestiging in het begin van mijn onderzoeksproces echt nog nodig. Naarmate mijn onderzoek vorderde werd het stukje bevestiging minder belangrijk, doordat mijn onderzoek al duidelijke vormen aannam.

De reacties die ik ontving van mijn consulente waren wel verhelderend, duidelijk en voorzien van goede tips en adviezen.

Informanten

Beide informanten waren trouw en reageerde vlot en uitgebreid.

Maar één van mijn informanten werd door zijn gezondheid even teruggefloten, waardoor ik even wat langer moest wachten op een reactie van hem. Ik ben hierbij niet tegen problemen aangelopen.

Als dank voor hun input krijgen ze een exemplaar van mijn handleiding, 
iets waar zij ook aan meegewerkt hebben.

Respondenten

 Ik heb van mijn respondenten soms meer informatie/feedback terug mogen ontvangen, dan ik zelf had aangegeven. Ik vond het dan ook erg prettig dat ze zo goed met me mee dachten en daarbij zelf ook initiatieven namen. 

Dat is mijn proces en product zeer zeker ten goede gekomen! 

Als dank voor hun input krijgen ze een exemplaar van mijn handleiding, 
iets waar zij ook aan meegewerkt hebben.

AANBEVELINGEN

Voor de student

* 
Mocht je geïnteresseerd zijn in het werken met 

depressieve ouderen, dan kan de handleiding zeer geschikt zijn, om je op deze manier in te lezen over de doelgroep. Het geeft je als toekomstig dramatherapeut houvast bij het werken met deze doelgroep. Ik had zelf ook graag zoiets, als deze handleiding, willen doorlezen, voordat ik met de doelgroep in aanraking kwam. De handleiding geeft doelgroepinformatie, maar ook informatie over de therapie opbouw en welke werkvormen je bij deze doelgroep kan inzetten, aangezien je te maken hebt met cliënten die (misschien) niet meer zo mobiel zijn. Dit vraagt van ons als dramatherapeut toch om een andere aanpak, waar in de handleiding uitgebreid op ingegaan wordt, zodat je als toekomstig dramatherapeut, niet geheel voor verrassingen komt te staan.

*
Kijkend naar een vervolgonderzoek, zou je, je meer kunnen 

richten op:

- De overeenkomsten tussen dementie en een depressie.

Je hebt namelijk te maken met een doelgroep, die een grote kans hebben om dement  te worden. Tijdens het lezen van relevante literatuur zag ik namelijk veel overeenkomsten in symptomen tussen dementie en depressie, dit roept bij mijzelf ook de nodige vragen op zoals, wanneer heb je nou met een depressie, of een dementie of met beide te maken? Hoe signaleer je dit? 

- Meer tips, adviezen en valkuilen over de werkwijze bij deze doelgroep. 

Mijn evaluatiegroep liet na aanleiding van mijn handleiding weten, daar nog wel meer handreikingen voor te willen hebben als dramatherapeut.

- De doelgroep hecht veel waarde om gehoord te worden, waardoor er binnen de therapiesessie ook veel gesproken zal worden. 

Het zou hierbij goed zijn om te weten hoe je als dramatherapeut zo’ n gesprek in goede banen kan leiden, denk hierbij ook aan gesprekstechnieken.

Ik heb in mijn onderzoek geprobeerd hier een beeld van neer te zetten, hoe om te gaan met deze doelgroep binnen groepstherapie in zulke situaties, maar dat kan nog verder uitgewerkt worden.

Voor de opleiding


*
Er is binnen de opleiding wel aandacht besteedt aan dementie en 

stemmingsstoornissen. Ik denk wel dat de doelgroep ouderen nog specifieker aan bod mag komen, aangezien we steeds meer te maken gaan krijgen met ouderen binnen de hulpverlening (en dus ook binnen dramatherapie). 

Het aanbod aan stageplekken binnen de ouderenzorg is dan ook erg gering, dus misschien een idee om hierna opzoek te gaan. Door de praktijk valt de theorie ook op zijn plek. Je leert je vak namelijk echt verstaan door het opdoen van praktijkervaring. 

Voor de praktijk


*
Het zou goed zijn om de onderzoeken die al gedaan zijn naar 

ouderen en dramatherapie opnieuw te bezien en te toetsen, aan te passen aan de tijd van nu. Er is namelijk wel het één en ander geschreven over ouderen en dramatherapie, maar dat dateert alweer van een paar jaar geleden. Het up – daten hiervan, zou geen verkeerde zet zijn, aangezien we onder andere door de vergrijzing steeds meer met ouderen te maken krijgen.

Het toespitsen van dramatherapie op ouderen en de daarbij gerelateerde stoornissen, mag verder uitgediept worden. Want dramatherapie bij ouderen is ook zeer zeker een optie, wat niet in de vergetelheid mag raken. 

CONCLUSIE


Ik kijk terug op een leerzaam proces!

Het was voor mij duidelijke wat ik wou bereiken met mijn onderzoek, wat mij zeer zeker enthousiast en gemotiveerd heeft gehouden tijdens dit hele proces.

Daarnaast heb ik ontzettend veel geluk gehad met mijn informanten en respondenten, want zij hebben mij enorm geholpen.

Door mijn proces goed te plannen ben ik veel problemen voor geweest.

Ik heb in het begin van mijn proces wel te maken gehad met stress, maar dat kwam meer voort uit mijn eigen onzekerheid en onwetendheid met betrekking tot het doen van onderzoek. Naarmate het proces vorderde durfde ik op mezelf te vertrouwen en kreeg ik de controle over mijn onderzoek wat ik niet meer verloren heb.

Sayenne Brugman
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NAWOORD

Dit praktijkverslag bevatte alle einddocumentatie voor bij mijn praktijkproject.
Voor verder informatie verwijs ik u graag door naar mijn praktische handleiding, over de mogelijkheden van depressieve ouderen binnen dramatherapie.

Sayenne Brugman
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