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Voorwoord

Voor u ligt mijn verslag van het onderzoek wat ik heb verricht voor Centrum ’45. Ik heb hier in mijn 3e schooljaar mijn therapiestage gedaan. Na afloop van deze stage werd ik gevraagd om een onderzoek te doen naar de bruikbaarheid van de Diagnostic Drawing Series bij beeldend therapie binnen de oriëntatiefase. Men was benieuwd of de Diagnostic Drawing Series toe te passen was en wat het bij zou kunnen dragen aan de diagnostiek en observatie van de beeldend therapeut. 
Dit onderzoek is dan ook specifiek bedoeld voor de beeldend therapeuten van Centrum ’45 die observatie en diagnostiek doen. Nog specifieker voor de oriëntatie en diagnostiek met Langer in Nederland verblijvende vluchtelingen. Doch denk ik dat dit onderzoek ook voor andere beeldend therapeuten die werken met deze doelgroep interessant is. Het geeft namelijk aan hoe bruikbaar de test is in het werken met langer in Nederland verblijvende vluchtelingen. Verder zouden ook werknemers bij Centrum ‘45 van andere disciplines baat kunnen hebben bij het lezen van dit onderzoek. Zij kunnen lezen wat de Diagnostic Drawing Series inhoudt en wat er mogelijk is binnen beeldend therapie voor observatie en diagnostiek.
Het verslag begint met een probleemstelling, waarin wordt uitgelegd wat het probleem is en welke vraag ik als gevolg zal onderzoeken. Vervolgens worden hoofd en deelvragen beschreven en de wijze waarop het onderzoek zal plaatsvinden.
In het hoofdstuk II vind u vervolgens achtergrondinformatie die hoort bij het onderwerp. Dit zal u meer inzicht geven in onder andere de doelgroep, de instelling Centrum ’45 en de Diagnostic Drawing Series.
De hoofdstukken III tot en met VIII zijn de deelvragen behorende bij de hoofdvraag van mijn onderzoek. Deze zijn in deze hoofdstukken uitgewerkt en er wordt per hoofdstuk een conclusie gegeven. 
In hoofdstuk IX vindt u tenslotte mijn antwoord op de hoofdvraag in de conclusie. Ook heb ik enkele aanbevelingen beschreven.
In de laatste hoofdstukken vind u een bronvermelding, een lijst met afbeeldingen en bijlagen.

Tenslotte wil ik graag Mirjam Koops en Chris Wilms bedanken voor hun medewerking aan mijn onderzoek. Zonder hun inzet van begeleiding, scoren en evaluatie zou mijn onderzoek niet uit te voeren zijn geweest.

Verder wil ik graag Wim Kleijn bedanken voor zijn feedback en ondersteuning tijdens het doen van mijn onderzoek en het maken van mijn verslag.
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I. Probleemstelling
Centrum ’45 XE "Centrum ’45"  is een instelling die zich bezig houdt met behandeling van oorlogsgetraumatiseerden. Op de woensdag wordt er in de dagkliniek gewerkt met langer in Nederland verblijvende vluchtelingen XE "vluchtelingen" . Deze mensen krijgen die dag in groepen een dagprogramma aangeboden met verschillende therapieën. Deze groepen worden de LIN groepen XE "LIN groepen"  genoemd. Op andere dagen in de week zijn er andere dagbehandelingen voor andersoortige groepen. Daarbij zitten ook weer LIN groepen. Tussen deze LIN groepen zijn ook weer verschillen, de één is bijvoorbeeld meer gericht op gedragsverandering, de ander meer op doorwerking van de geleden trauma’s. Overeenkomsten bij de LIN-cliënten zijn dat Nederlands niet de moedertaal is en dat ze zich erg onveilig voelen en hierdoor vaak mensen niet of moeilijk vertrouwen. 
Doorlopend vinden er oriëntatiefases plaats van 6 woensdagen voor langer in Nederland verblijvende vluchtelingen XE "vluchtelingen" . Tijdens deze oriëntatiefase XE "oriëntatiefase"  kunnen de nieuw aangemelde cliënten kennismaken met Centrum ’45 XE "Centrum ’45"  en de therapieën die geboden worden. Ook is het een observatieperiode voor de medewerkers van Centrum ’45 om te kijken welke nieuwe cliënt geschikt is voor behandeling in één van die LIN groepen XE "LIN groepen"  of een andere behandeling. Nadat de cliënten de oriëntatiefase hebben doorlopen vinden er nog op twee 2 woensdagen multidisciplinaire vergaderingen plaats. Bij deze vergaderingen wordt besproken welke therapie het meest geschikt zou zijn voor de cliënt. 

Een onderdeel van deze 6 woensdagen oriëntatiefase XE "oriëntatiefase"  is beeldende therapie XE "beeldende therapie" . Dit wordt 2 woensdagen een uur gegeven en is erop gericht om de cliënten kennis te laten maken met de therapie en om de cliënten te observeren XE "observeren"  en diagnosticeren XE "diagnosticeren"  tijdens het werken met het medium. Deze twee observatiesessies zijn elke oriëntatiefase in opbouw hetzelfde, maar er wordt geen specifieke observatiemethode gebruikt of specifieke opdrachten gegeven. Het probleem hierbij is dat het lastig wordt om cliënten op telkens dezelfde wijze te observeren XE "observeren"  aan de hand van dezelfde criteria. Het is belangrijk dat dit wel gebeurt, omdat het gedrag en werk van cliënten duidelijker naar voren komt en dus beter beoordeeld kan worden, als de opdrachten en bijbehorende criteria telkens dezelfde zijn. Een belangrijk kenmerk voor een observatiemethode of opdrachten voor de oriëntatiefase is dat het betrouwbaar is, omdat de analyse van de uitkomsten dan zekerder te verwerken is.
Vanuit de beeldend therapeuten van Centrum ’45 XE "Centrum ’45"  ontstond de vraag of de Diagnostic Drawing Series (DDS XE "DDS" ) een bruikbaar hulpmiddel zou kunnen zijn bij de observatie en diagnostiek van cliënten uit de oriëntatiefase XE "oriëntatiefase" . In de literatuur heb ik tot nu toe weinig kunnen vinden over specifieke observatiemethoden in de beeldende therapie XE "beeldende therapie" , of over DDS, met LIN groepen XE "LIN groepen" . Wel bestaat er literatuur over beeldende therapie in het algemeen met oorlogsgetraumatiseerden en bestaat er literatuur over de DDS met andere doelgroepen of algemene uitleg over deze test.
Het ontbreken van literatuur over deze specifieke combinatie van DDS XE "DDS"  met mensen uit LIN groepen XE "LIN groepen" , de vraag van de beeldend therapeuten van Centrum '45 en de beschreven problematiek geeft mij aanleiding om mijn onderzoek te gaan doen naar aanleiding van de volgende hoofdvraag: Wat kan DDS bijdragen aan het observeren XE "observeren"  en diagnosticeren XE "diagnosticeren"  van LIN cliënten, binnen het vakgebied van beeldende therapie XE "beeldende therapie" , tijdens de oriëntatiefase XE "oriëntatiefase"  op de woensdag in Centrum ’45 XE "Centrum ’45" ?
A. Hoofdvraag
Wat kan DDS XE "DDS"  bijdragen aan het observeren XE "observeren"  en diagnosticeren XE "diagnosticeren"  van LIN cliënten, binnen het vakgebied van beeldende therapie XE "beeldende therapie" , tijdens de oriëntatiefase XE "oriëntatiefase"  op de woensdag in 
Centrum ’45 XE "Centrum ’45" ?

B. Deelvragen
· Welke pathologie XE "pathologie"  kenmerken van de DDS XE "DDS"  zijn te vinden in de tekeningen van de cliënten?
· Welke stoornissen uit de lijst van de DDS XE "DDS"  worden vermeld in de voorlopige hypothesen van de beoordelaars XE "beoordelaars" ?

· Komt de uitslag van de DDS XE "DDS"  van de verschillende beoordelaars XE "beoordelaars"  voldoende overeen, waardoor betrouwbaarheid geconcludeerd kan worden?

· Hoe werkbaar vinden de beoordelaars XE "beoordelaars"  de DDS XE "DDS" ?

· In hoeverre komt de uitslag van de DDS XE "DDS"  overeen met de uitslag van de diagnose XE "diagnose"  door de psychiater?

· Hebben de cliënten overeenkomsten in vormgeving?

C. Segmenten XE "Segmenten" 
Mijn onderzoek is belangrijk voor de competenties XE "competenties"  die men nodig heeft voor het werken voor cliënten (segment 1), omdat er wordt gekeken of de diagnose XE "diagnose"  van beeldende therapie XE "beeldende therapie"  verduidelijkt dan wel beter gesystematiseerd kan worden. Een goede diagnose is belangrijk voor cliënten, omdat uit een goede diagnose in de regel een goed aansluitende behandeling voortkomt, wat er weer voor zorgt dat de cliënt de best passende behandeling krijgt. Ook is het van belang voor de competenties XE "competenties"  die nodig zijn voor het werken aan de professionaliteit en professionalisering van de beroepsgroep (segment 3). Dit onderzoek richt zich op een test die gebruikt wordt om te diagnosticeren XE "diagnosticeren"  en of dit toe te passen is binnen deze instelling met deze specifieke doelgroep. Kennis die uit dit onderzoek voortkomt, kan bijdragen aan de ontwikkeling van diagnosemethodieken en zo aan de professionalisering van de beroepsgroep.

D. Onderzoeksmethode 

Het onderzoek wordt een Pilotstudy, omdat er op de instelling nog geen eerder onderzoek gedaan is naar de toepassing van DDS XE "DDS"  binnen de oriëntatiefase XE "oriëntatiefase" . Het is dus zaak om met een klein oriënterend onderzoek te beginnen. Later kan dit onderzoek weer opgepakt en uitgebreid worden door komende stagiaires beeldende therapie XE "beeldende therapie" . 
1. Setting en deelnemers
Ik ga mijn onderzoek op kleine schaal doen met een groep van 6 cliënten. Dit zijn 6 cliënten die aan de oriëntatiefase XE "oriëntatiefase"  deelnemen. Al deze cliënten zijn mannelijk en zijn in de leeftijd van  
28 tot en met 47 jaar die zich aangemeld hebben of aangemeld zijn bij Centrum ’45 XE "Centrum ’45"  met klachten naar aanleiding van oorlogstrauma XE "oorlogstrauma" . Al deze cliënten zijn langer in Nederland verblijvende vluchtelingen XE "vluchtelingen" . Van deze cliënten zitten er 4 bij elkaar tijdens een oriëntatiefase XE "oriëntatiefase" , 2 cliënten zitten bij elkaar tijdens een volgende oriëntatiefase. Omdat de oriëntatiefase iedere keer hetzelfde is, zit er bijna geen verschil tussen de groepen, zodat ik deze 6 cliënten goed met elkaar kan vergelijken zonder rekening te moeten houden met het verschil tussen groep 1 en groep 2. Ik zal deze onderverdeling in het onderzoek dan ook niet maken.
Al de DDS XE "DDS"  testen worden afgenomen op de locatie in Oegstgeest van Centrum ’45 XE "Centrum ’45"  op woensdag tijdens de oriëntatiefase XE "oriëntatiefase" . De test wordt individueel door mij afgenomen in een aparte ruimte, zodat de test in alle rust afgenomen kan worden en de cliënt zonder beïnvloeding van buitenaf de tekeningen kan maken.
2. Kwalificatie

Het wordt een kwalitatief onderzoek, wat ik nog illustreer aan de volgende criteria die staan voor kwalitatief onderzoek: 

1. geloofwaardigheid: Triangulatie zal gebruikt worden voor het waarborgen van de geloofwaardigheid. Er zal namelijk gebruik gemaakt worden van verschillende bronnen en vormen van dataverzameling. De verschillende bronnen kunnen bijvoorbeeld zijn: literatuur, observaties en scores XE "scores"  van de DDS XE "DDS"  test en de observatieverslagen.
2. verplaatsbaarheid: Er zijn maar weinig andere instellingen die uitsluitend werken met LIN groepen XE "LIN groepen" , maar voor instellingen die werken met cliënten met een (oorlogs)trauma en beeldende therapie XE "beeldende therapie"  aanbieden, zal dit onderzoek interessant zijn. Deze instellingen zullen waarschijnlijk ook werken met een observatieperiode, waarin het goed is het weten of DDS XE "DDS"  toe te passen is voor deze doelgroep. 

3. plausibiliteit: Dit zal versterkt worden door het gebruiken van triangulatie XE "triangulatie"  voor de geloofwaardigheid. Ook zal er gewerkt worden aan het verantwoorden van het onderzoeksdesign en dit zal worden besproken in het onderzoeksverslag. Eventuele aanpassingen en veranderingen zullen door mij worden onderbouwd om het onderzoek plausibel te houden. 

4. verifieerbaarheid: De objectiviteit zal worden gewaarborgd door het checken van de onderzoeksresultaten en het mede scoren XE "scoren"  van de DDS XE "DDS"  test door twee ervaren beeldend creatief therapeuten.

3. Procedure

Elke oriëntatiefase XE "oriëntatiefase"  zal ik een DDS XE "DDS"  test afnemen bij één cliënt per week, tijdens het uur waarin de beeldend therapie plaatsvindt. Zo mogelijk worden er nog meer testen afgenomen op andere dagen als er voor een cliënt geen ander onderdeel gepland staat op dat uur en er ruimte ontstaat voor het afnemen van de DDS test. 
De test duurt een uur, waarin de cliënt de drie tekeningen maakt, daarna worden de tekeningen nabesproken door middel van vragen.

Na afloop van het afnemen van de test worden de tekeningen gescoord op het teken-analyse formulier, behorend bij de DDS XE "DDS" , wordt een hypothese XE "hypothese"  gesteld en werk ik de nabespreking in een verslag uit. Twee beeldend therapeuten werkzaam binnen Centrum ’45 XE "Centrum ’45"  zullen de tekeningen ook op het teken-analyse formulier scoren XE "scoren"  en een hypothese stellen.  

Vervolgens kunnen de scores XE "scores"  en hypotheses XE "hypotheses"  met elkaar worden vergeleken. Ook ga ik kijken naar de eigen ervaringen en die van de beeldend therapeuten met het scoren XE "scoren"  en analyseren XE "analyseren"  van de DDS XE "DDS"  tekeningen. Hiervoor zal ik een bijeenkomst met de twee beeldend therapeuten organiseren om te praten over de bruikbaarheid en moeilijkheden van de DDS.
4. Instrumenten

De Diagnostic Drawing Series is een diagnostische tekentest waarbij door de cliënt 3 tekeningen gemaakt worden. Door uitgebreid onderzoek zijn er een aantal structurele eigenschappen XE "structurele eigenschappen"  te herkennen in de tekeningen die behoren bij een specifiek ziektebeeld. Door de tekeningen van een cliënt te scoren XE "scoren"  werkt dit als ondersteuning bij het stellen van een diagnose XE "diagnose" . Deze ondersteunende diagnose is gerelateerd aan de DSM-IV XE "DSM-IV" .
Dit scoren XE "scoren"  wordt gedaan met behulp van teken-analyse formulieren XE "teken-analyse formulieren"  aan de hand van instructies uit het handboek XE "handboek"  (Landelijke werkgroep DDS XE "DDS" , 2006)
II. Informatie

E. Wat van te voren vermeld moet worden
Hieronder geef ik informatie die belangrijk is of kan zijn voor het lezen van het verslag of voor de uitkomsten van dit onderzoek. Om het onderzoek zo plausibel mogelijk te maken heb ik geprobeerd zoveel mogelijk informatie te beschrijven die volgens mij de uitslag van het onderzoek hebben kunnen beïnvloeden. 

· Wanneer er in de ik-vorm geschreven wordt, dan gaat het over de onderzoeker en auteur van dit verslag.

· de eerste cliënt is door de drie beoordelaars XE "beoordelaars"  gezamenlijk beoordeeld. Vandaar dat bij deze cliënt de uitkomsten gelijk zijn.
· Mirjam heeft alle scorelijsten ingevuld, maar kon door omstandigheden niet meer alle hypothesen XE "hypothesen" \t "Zie"  invullen. Ikzelf heb zo objectief mogelijk de hypothese XE "hypothese"  voor een aantal cliënten gedaan naar aanleiding van Mirjam’s scorelijsten. Het gaat hier om de hypothesen XE "hypothesen" \t "Zie"  van de cliënten 2, 3, en 4. 
· Twee van de beoordelaars hebben de cursus behorende bij de DDS niet gevolgd. Zij zijn wel geïnstrueerd door Chris Wilms, die wel de cursus gevolgd heeft. Ook hebben zij het handboek behorende bij de DDS bestudeerd en gevolgd bij het beoordelen van de tekeningen.
· Overeenkomsten in vormgeving zijn alleen bekeken en beschreven door mij.

· Tijdens het afnemen van de DDS heb ik een aantal keer de opdracht moeten uitleggen, omdat de cliënt het vanwege de taal niet begreep. Ik heb de uitleg zo objectief mogelijk gedaan om de cliënt zo min mogelijk te beïnvloeden.

Verder moet er rekening gehouden worden dat het onderzoek gedaan is met een kleine groep cliënten. Hierdoor zijn er te weinig gegevens om een steekhoudende uitslag te geven. Dit onderzoek moet dan ook meer oriënterend gezien worden.
F. De doelgroep
1. Langer in Nederland verblijvende vluchtelingen (LIN)

De volgende informatie komt van de website van Centrum ’45:

Veel vluchtelingen en asielzoekers hebben ernstige psychische klachten als gevolg van trauma's door vervolging, oorlog of geweld. De klachten kunnen zich uiten in 
· Slaapstoornissen

· Nachtmerries

· Herbelevingen

· Depressieve klachten

· Angstklachten

· Middelenmisbruik. 
Vaak zijn er ook grote problemen rond werk, sociale inbedding, relatie en gezin. Effectieve behandeling is doorgaans ingewikkeld en vereist een specialistische aanpak. In veel gevallen is intensieve (dag)behandeling noodzakelijk. 

In Nederland zijn inmiddels veel vluchtelingen die lang geleden hun vaderland hebben moeten ontvluchten. Zij deden dit vanwege de heersende politieke situatie, oorlogsgeweld, vervolging, vrijheidsberoving of gevangenschap met soms martelingen. Bij velen is er sprake geweest van ernstige bedreiging van het leven van henzelf of van naaste familieleden. Deze langer in Nederland verblijvende vluchtelingen hebben in de afgelopen jaren vaak veel moeilijkheden moeten overwinnen. Men moest in de Nederlandse samenleving, met een andere cultuur en met een andere taal, trachten te integreren en proberen daarin een bestaan op te bouwen. Bij velen uit deze groep uiten de eerder doorgemaakte traumatische ervaringen zich ook na tientallen jaren nog in klachten als nachtmerries, depressiviteit, beelden die zich steeds weer opdringen, gevoelens van angst en onveiligheid en problemen rond rouw en verlies. Ook kampt men soms met ambivalente gevoelens over terugkeer naar het vaderland.
PTSS XE "PTSS" 
Een psychische stoornis die centraal staat in de behandeling van Langer in Nederland verblijvende vluchtelingen is PTSS XE "PTSS" , wat staat voor Post Traumatische Stress Stoornis. 
De symptomen zijn herbeleving (nachtmerries of flashbacks), vermijding van herinneringen of emotionele uitschakeling hiervan, klinische depressie, ernstige prikkelbaarheid met slaapstoornissen, extreme spanning als gevolg van bepaalde prikkels, irritatie en hevige schrikreacties. Het is ook mogelijk dat de persoon symptomen van andere psychische aandoeningen vertoont. PTSS wordt acuut genoemd als de symptomen minder dan drie maanden duren en chronisch als ze langer dan drie maanden duren. 

PTSS staat beschreven in de DSM IV XE "DSM IV"  en staat ingedeeld bij de angststoornissen en staat als volgt beschreven:

A. De persoon is blootgesteld aan een traumatische ervaring waarin beide volgende gevallen zich hebben voorgedaan: 

1. De persoon is met een gebeurtenis geconfronteerd die doodsbedreigend is, waarin een ernstig letsel zou kunnen optreden of die de lichamelijke integriteit van de persoon of anderen in gevaar brengt. 

2. De reactie van de persoon is intense angst, hulpeloosheid of afschuw. N.B.: Bij kinderen kan dit zich uiten door wanordelijk of geagiteerd gedrag. 

B. De persoon herbeleeft het trauma voortdurend op minstens één van de volgende manieren: 

1. Herhaalde en ingrijpende onaangename herinneringen aan de gebeurtenis, waaronder beelden, gedachten of waarnemingen. N.B.: Jonge kinderen kunnen herhaaldelijk spelletjes doen waarin aspecten van het trauma worden nagespeeld. 

2. Herhaalde verontrustende dromen over de gebeurtenis. N.B.: Kinderen kunnen angstdromen hebben zonder herkenbare inhoud. 

3. Gedrag of gevoelens alsof de traumatische gebeurtenis zich herhaalt (inclusief het gevoel de gebeurtenis opnieuw te beleven, illusies, hallucinaties, en dissociatieve flashbacks, met inbegrip van flashbacks die optreden als de persoon wakker of geïntoxiceerd is). N.B.: Bij jonge kinderen kan het heropvoeren van het trauma optreden. 

4. Intense psychologische spanning bij blootstelling aan interne of externe prikkels die het trauma symboliseren of erop lijken. 

5. Fysiologische reacties op blootstelling aan interne of externe prikkels die het trauma symboliseren of erop lijken. 

C. Aanhouden vermijding van prikkels die aan het trauma doen denken of afstomping van het reactief vermogen (niet aanwezig voor het trauma), wat blijkt uit drie of meer van de volgende criteria: 

1. Pogingen tot het vermijden van gedachten, gevoelens of gesprekken die aan het trauma doen denken. 

2. Pogingen tot het vermijden van activiteiten, plaatsen of mensen die herinneringen aan het trauma oproepen. 

3. Onvermogen om zich belangrijke aspecten van het trauma te herinneren. 

4. Duidelijk verminderde interesse of deelname aan belangrijke activiteiten. 

5. Gevoel van onthechting of vervreemding van anderen. 

6. Beperkt bereik van affectie (bv. niet in staat zijn gevoelens van liefde te hebben). 

7. Gevoel een beperkte toekomst te hebben (bv. geen verwachting van carrière, huwelijk, kinderen of een normale levensduur). 

D. Aanhoudende symptomen van verhoogde prikkelbaarheid (niet aanwezig voor het trauma), wat blijkt uit twee of meer van de volgende criteria: 

1. Moeite met inslapen of doorslapen. 

2. Irritatie of woede-uitbarstingen. 

3. Concentratieproblemen. 

4. Extreme waakzaamheid. 

5. Ernstige schrikreacties. 

E. De duur van de stoornis (symptomen in criterium B, C en D) is meer dan een maand. 

F. De stoornis veroorzaakt ernstig lijden of beperkingen in het sociaal of beroepsmatig functioneren of op andere terreinen. 

De cliënten die in behandeling zijn bij Centrum ’45 hebben vaak chronische PTSS, omdat zij langdurig zijn blootgesteld aan traumatische gebeurtenissen in oorlogssituaties. 
2. Behandeling binnen Centrum ‘45

Centrum '45 heeft veel ervaring met mensen die langer geleden getraumatiseerd zijn. In 2002 is het besluit genomen om een apart behandelaanbod te creëren voor de langer in Nederland verblijvende vluchtelingen, de zogenaamde LIN-behandeling XE "LIN-behandeling" . Deze behandeling vindt plaats in Oegstgeest en bestaat uit individuele gesprekken op de polikliniek of groepsbehandelingen op de dagkliniek. In sommige gevallen zijn de problemen zo groot dat (tijdelijke) opname in de kliniek noodzakelijk is.

Aan iedere behandeling gaat een intakegesprek vooraf met een psychotherapeut of psychiater. Er wordt informatie van eventuele vorige behandelingen bekeken en er is overleg met de verwijzer. Na de intake wordt bekeken of behandeling binnen Centrum '45 aangewezen en mogelijk is.

Bij een poliklinische behandeling is sprake van individuele gesprekken met een psychotherapeut of psychiater. Daarnaast zijn er mogelijkheden voor partner-relatietherapie of gezinstherapie. Bij dagklinische behandeling gaat het om behandelingen in groepsverband, één dag per week.
Het lotgenootschap staat hierbij sterk op de voorgrond. In de groep wordt dieper ingegaan op de levensgeschiedenis en het trauma van de groepsleden.
Bij een klinische behandeling worden cliënten gedurende een bepaalde periode opgenomen voor vijf of soms zeven dagen per week. De klachten zijn dan zo ernstig dat iemand thuis niet meer naar behoren kan functioneren.

Bij alle vormen van behandeling kan het nodig zijn om de behandeling te ondersteunen met medicatie om klachten, als bijvoorbeeld nachtmerries en angsten, te verminderen.

Behandeldoelen

De behandeldoelen XE "behandeldoelen"  bij alle vormen van behandeling zijn:

· verminderen van de klachten zoals angstige dromen/nachtmerries, somberheid en isolement, agressieve buien, schuld- en schaamtegevoelens 

· verbeteren van de communicatie met de familie 

· bespreken van de ambivalente gevoelens over terugkeer naar het vaderland 

· versterken van het functioneren in de sociale leefwereld. 
Dagbehandeling
Het programma van de dagbehandeling bestaat uit:

· creatieve therapie 

· sociotherapie 

· contact met het maatschappelijk werk met aandacht voor: werk, gezin, vrienden- en kennissenkring 

· contact met een psychiater 

· groepspsychotherapie

Het programma is wekelijks van ca. 10.00 uur tot 16.00 uur.

De behandeling duurt meestal een à twee jaar. Voorwaarde voor deelname aan een dagbehandeling is, dat men een redelijke beheersing heeft van de Nederlandse taal en dat men wil en kan praten over de klachten.

Indicaties voor therapie

Cliënten die lijden aan posttraumatische klachten of andere angststoornissen, depressieve klachten, somatoforme stoornissen en/of stoornissen in de persoonlijkheidsontwikkeling en bij wie een (vermoedelijk) verband bestaat tussen hun klachten en doorgemaakte schokkende ervaringen (of de schokkende ervaringen van hun ouder(s) en/of partner);
Voor een klinische en dagklinische behandeling is het van belang dat de cliënt zijn ervaringen wil en kan delen met lotgenoten en de mogelijkheid heeft in een groep te functioneren.

Contra-indicaties voor therapie

· Psychotische toestandsbeelden of gevaar voor een ernstige psychotische decompensatie bij psychotherapie; 

· Ernstige gedragsstoornissen; 

· Onmogelijkheid afspraken te maken met betrekking tot ernstig verslavingsgedrag en suïcidaliteit; 

· Organisch cerebrale stoornissen; 

· Ernstige eetstoornissen (ondergewicht). 

G. De DDS XE "DDS" 
“De Diagnostic Drawing Series(DDS XE "DDS" ), is een tekentest die in de jaren tachtig door Barry Cohen in Amerika is ontwikkeld. Om deze test die bestaat uit het maken van drie tekeningen, zo objectief mogelijk te scoren XE "scoren"  is een lijst met tweeëntwintig criteria ontwikkeld. De test kan dienen als ondersteuning bij het stellen van een diagnose XE "diagnose"  en is gerelateerd aan de DSM-4.” (uit: DDS-Nieuwsbrief, nummer 20. April 2007)
Dit is in het kort wat de DDS XE "DDS"  inhoudt. In dit hoofdstuk zal ik verder ingaan op door wie en waarom de DDS ontwikkeld is en hoe de DDS in zijn werk gaat.

1. De geschiedenis van de DDS XE "DDS" 
De interesse voor tekenen en schilderen buiten het kader van de beeldende kunst dateert van ongeveer een eeuw geleden, toen enkele psychiaters het als een diagnostisch hulpmiddel gingen gebruiken. Er ontstond een discussie over de relatie tussen artistiek talent en krankzinnigheid. Maar enkelen waren hun tijd vooruit doordat zij probeerden de precieze samenhang vast te stellen tussen de innerlijke wereld van emotionele ervaringen en de uiterlijke neerslag in motorische of grafische expressie. In de jaren twintig nam de interesse hierin toe en ging men kindertekeningen in verband brengen met het meten van intelligentie. Rond 1950 waren er verschillende testen in gebruik, zoals de Draw-a-man test en de house-tree-person test. Deze ontwikkeling viel samen met de opkomst van creatieve en expressieve therapieën. 

Deze tekentests zijn echter nooit algemeen aanvaard als diagnostisch instrument, vooral omdat hun betrouwbaarheid en validiteit nooit voldoende zijn aangetoond. Er ontstond een speurtocht naar een beter instrument, wat resulteerde in een groot aantal, elkaar beconcurrerende tests, waarbij de nadruk op de symbolische inhoud viel.
In de jaren ’80 werd de DDS XE "DDS"  ontwikkeld door de creatief therapeuten Barry M.Cohen en Barbara Lesowitz, die toen werkzaam waren in het Fairfax Hospital in Virginia, USA. Deze test is een gestandaardiseerd instrument, waarin zowel de instrumenten als de afname heel duidelijk zijn beschreven in een handboek XE "handboek"  (zie bijlage 1). Dit, zodat alle testen onder vergelijkbare omstandigheden worden afgenomen. Hoe meer de situaties waarin de DDS wordt afgenomen op elkaar lijken, hoe meer de verschillen en overeenkomsten tussen series tekeningen een weergave zullen zijn van verschillen en overeenkomsten tussen cliënten. In onderzoek wordt de DDS steeds afgenomen volgens dit protocol en dit heeft geresulteerd in onderzoeksgegevens die goed bruikbaar zijn als normatief materiaal voor de diagnostiek. 

Zo is er een valide test ontwikkeld die een beroep doet op de creatieve vermogens van de cliënt, welke prima past in de diagnostische fase bij opname en de vraag om diagnostisch onderzoek bij de non verbaal therapeuten. Elke tekening weerspiegelt een ander aspect van de wijze waarop de cliënt op opdrachten reageert, en laat ruimte voor een grote variatie in psychologische en grafische respons. Elk van de drie tekeningen wordt niet bekeken op inhoud maar op structuur. Hiervoor is er een lijst ontwikkeld met 23 criteria waarop je zo objectief mogelijk de tekeningen op hun structurele eigenschappen XE "structurele eigenschappen"  kan beoordelen (zie bijlage 3). Door het uitgebreide onderzoek zijn er een aantal structurele eigenschappen te herkennen die behoren bij een specifiek ziektebeeld. Door de tekeningen van een cliënt te scoren XE "scoren"  werkt dit als ondersteuning bij het stellen van een diagnose XE "diagnose" . Deze is gerelateerd aan de DSM-IV XE "DSM-IV" . Onderzoek is er gedaan naar de structurele eigenschappen van deze drie tekeningen bij : 

· Pathologie: wanneer er sprake is van psychische stoornis of ziekte. 

· Controle groep: redelijk gezond functionerend. 

· Affectieve spectrum: stemmingstoornissen en schizo-affectieve stoornissen. depressie, bipolaire stoornis en dysthyme stoornis. 

· Organische stoornissen (geen dementie) 

· Trauma spectrum: borderline, PTSS XE "PTSS"  en DIS XE "DIS" 
· Schizofrenie XE "Schizofrenie" 
2. Hoe gaat de DDS XE "DDS"  in zijn werk?

Zoals ik al eerder heb beschreven wordt de DDS XE "DDS"  afgenomen met behulp van strikte richtlijnen om de omstandigheden van de afname zo gelijk mogelijk te maken. Hieronder een beschrijving van het afnemen van een DDS volgens het onderzoekshandboek (Cohen, Singer & Reyner, 1983).   

 
Materialen: 
Wit tekenpapier 130-150 grams van 45,7x 61,0 cm

Speciaal in Amerika bestelde conté carrés; 

(Alphacolor 12 basic color assortiment) 

kleuren: 01, 02, 03, 04, 08, 09, 11, 12, 13, 29, 46, 48. 

De Diagnostische sessie: 
De DDS XE "DDS"  wordt afgenomen tijdens het eerste individuele therapie contact. Er mag maximaal 15 minuten gewerkt worden per tekening. Voor de sessie wordt de cliënt verteld dat er een beeldende therapie XE "beeldende therapie"  sessie plaats zal vinden. Aan het begin van de sessie wordt dan verteld dat hij/zij gevraagd zal worden om drie tekeningen te maken en dat daarna er een mogelijkheid is om erover te praten. Hem /haar wordt verteld dat er maximum tijd beschikbaar is van 15 minuten per tekening en dat er een apart vel papier zal gegeven worden voor elke tekening. Het papier en de pastels worden voor de cliënt geplaatst en hem/haar wordt verteld dat het papier in alle richtingen gedraaid mag worden.

Eerste tekening: (vrije opdracht) 
Instructies voor de eerste tekening zijn:

“Maak een tekening met deze materialen”.

Als de cliënt aangeeft dat hij/zij klaar is worden de instructies voor de tweede tekening onmiddellijk gegeven.  

Tweede tekening: (gestructureerde opdracht) 
“Teken een Boom”.

Dit gebeurt ook wanneer een boom werd getekend voor de eerste tekening.

Evenals, na voltooiing ga verder met de derde tekening.  

Derde tekening: (gevoelstekening) 
“Maak een tekening van hoe je je nu voelt met behulp van lijnen, vormen en kleuren” 
Als het niet mogelijk is voor de cliënt om enige van de drie tekeningen te beginnen of af te maken wordt het blanke vel papier of de onafgemaakte tekening bewaard als een integraal onderdeel van de serie.  

Afronding: 

Ofschoon het geen onderdeel is van het onderzoek kunnen de ‘DDS XE "DDS"  vragenlijst’ vragen gesteld worden, als een manier om de tekeningen te verwerken. (zie bijlage 2)
Classificatie: 

Classificatie vindt plaats met behulp van het teken-analyse formulier (zie bijlage 3) ingevuld volgens de richtlijnen van de DDS XE "DDS"  classificatie gids. 

Aan de hand van deze richtlijnen is goed te merken hoe de DDS XE "DDS"  is opgebouwd en hoe er voor gezorgd wordt dat de omstandigheden bij elke afname nagenoeg gelijk zijn. Ik heb mij tijdens de afname van de DDS ook gehouden aan deze richtlijnen. Na de afname ga je de tekeningen classificeren volgens de volgende procedure:
Scratch and sniff XE "Scratch and sniff" 
Alvorens met het scoren XE "scoren"  te beginnen is het de bedoeling om je eerste indruk van de tekening op te schrijven, zodat deze de score niet beïnvloedt. Ook kan dit belangrijk zijn om een uitslag van de DDS XE "DDS"  te ondersteunen. 
Skeleton XE "Skeleton" 
Vervolgens ga je de structurele kenmerken scoren XE "scoren" , wat je doet met behulp van het teken-analyse formulier (zie bijlage 3).Dit formulier vul je weer in met behulp van de handleiding bij scoringslijst (zie bijlage 1). Hierin wordt uitgelegd wanneer je wat moet scoren. 

Daarna bekijk je de progressie in de tekeningserie. De progressie is het verschil in aantal pathologische kenmerken tussen de verschillende tekeningen en kan een bijdrage leveren aan de richtingbepaling van de diagnostische hypothese XE "hypothese" . De progressie geeft informatie over hoe de maker reageert op gebrek aan structuur; op structuur en de vraag naar gevoel.

Dan maak je de diagnostische hypothese XE "hypothese" . Aan de hand van de scores XE "scores"  en de progressie wordt er gekeken welke diagnosegroep overeenkomt met deze informatie. Van de diagnosegroepen die onderzocht zijn, zijn combinaties van structurele kenmerken bekend. Die zijn op een rijtje gezet per diagnosegroep. Deze diagnosegroepen zijn:

· Organiciteit XE "Organiciteit" 
· Controlegroep XE "Controlegroep" 
· Schizofrenie XE "Schizofrenie" 
· Bipolaire stoornis XE "Bipolaire stoornis"  (manie XE "manie" \t "Zie Bipolaire stoornis" )

· Depressie XE "Depressie" 
· Dystymie XE "Dystymie" 
· Borderline Persoonlijkheidsstoornis XE "Borderline Persoonlijkheidsstoornis" 
· PTSS XE "PTSS"  (Posttraumatische Stress-Stoornis XE "Posttraumatische Stress-Stoornis" \t "Zie PTSS" )

· DIS XE "DIS"  (Dissociatieve Identiteits Stoornis XE "Dissociatieve Identiteits Stoornis" \t "Zie DIS" )

Door middel van eliminatie en indicatie blijven er één of twee diagnosegroepen over.

Muscles XE "Muscles" 
De informatie uit de inhoud van de tekeningen en de eigen indrukken worden bekeken. Het gaat hier over het verhaal, over de inhoud van de tekeningen, metaforen, symbolen etc.

Proces XE "Proces"  (skin XE "skin" )

Hier gaat het over wat er eigenlijk gebeurt is tijdens het tekenen. Gedrag, verbalisaties, informatie uit het interview etc.

Synthese XE "Synthese" 
Alle informatie wordt samengevoegd en afgewogen, waardoor tot een verdere verfijning wordt gekomen. Hieruit wordt een voorlopige hypothese XE "hypothese"  gevormd. Deze hypothese XE "hypothese"  kan in de vorm van een verslag gepresenteerd worden met daarin de informatie waarop de hypothese gebaseerd is.

H. De beoordelaars XE "beoordelaars" 
Voor mijn onderzoek was het nodig om de tekeningen volgens de DDS te scoren. Dit is gebeurd door meerdere beoordelaars. Op deze manier kon bekeken worden of de scores overeen kwamen en de beoordelaars konden kijken wat zij vonden van de werkbaarheid van de DDS. 
Ik was één van de beoordelaars. Ik ben 4e jaars student beeldend therapie aan de Hogeschool Utrecht en ik heb één jaar stage gelopen bij Centrum ’45. Ik heb de bijbehorende cursus van de DDS niet gedaan.

De andere twee beoordelaars waren Mirjam Koops en Chris Wilms. Chris Wilms is beeldend therapeut, werkzaam bij Centrum ’45 XE "Centrum ’45"  en zij heeft de cursus behorende bij de DDS XE "DDS"  series gedaan. Mirjam Koops is beeldend therapeut, werkzaam bij Centrum ’45 en zij heeft de cursus behorende bij de DDS series niet gedaan. 

Chris Wilms heeft aan mij en aan Mirjam Koops een korte training DDS gegeven op Centrum ’45. Aan de hand van deze kennis en het handboek behorende bij de DDS hebben ik en Mirjam Koops de tekeningen beoordeeld. Chris Wilms heeft de tekeningen beoordeeld aan de hand van haar kennis van de gevolgde DDS cursus en het handboek.

Verder hebben bij de beoordelingen natuurlijk aspecten meegespeeld als andere vooropleidingen, (werk)ervaringen, eigen indrukken etc.
III. Welke pathologie XE "pathologie"  kenmerken van de DDS XE "DDS"  zijn te vinden in de tekeningen van de cliënten?

Volgens de DDS XE "DDS"  zijn er elf kenmerken in de tekeningen die pathologie XE "pathologie"  kunnen indiceren. Deze kenmerken zijn:
· Monochroom XE "Monogroom"  kleurgebruik

· Geen kleurmenging
· Idiosyncratisch XE "Idiosyncratisch"  kleurgebruik

· Alleen lijngebruik

· Desintegratie XE "Desintegratie"  of een verarmde XE "verarmde"  tekening

· Insluiting XE "Insluiting" 
· Woordgebruik

· Lichte of juist zware lijndruk

· 0-32% ruimtegebruik of 100% ruimtegebruik

· Overhelling XE "Overhelling" 
· Ongewone plaatsing
I. Scores van pathologie XE "pathologie"  kenmerken
Ik heb de scores XE "scores"  van pathologie XE "pathologie"  kenmerken XE "pathologie kenmerken"  van de drie analisten naast elkaar gezet in een grafiek. 
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Grafiek 1: pathologie XE "pathologie"  tekening 1
In de grafieken is goed te zien is welke pathologie XE "pathologie"  kenmerken veel naar voren kwamen in de tekeningen. Dit is uitgedrukt in het percentage waarin de pathologie kenmerken XE "pathologie kenmerken"  voorkwamen. Er is een grafiek voor de uitkomst van alle eerste tekeningen, alle tweede tekeningen en alle derde tekeningen. 
Uit deze grafiek is duidelijk af te lezen dat alle cliënten in de 1e tekening ‘geen kleurmenging’ hadden. Een ander kenmerk wat redelijk vaak is voorgekomen in de 1e tekening is ‘alleen lijngebruik’.
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Grafiek 2: pathologie XE "pathologie"  tekening 2
In de grafiek van tekening 2 komen meer pathologie XE "pathologie"  kenmerken vaker voor. Een uitschieter is weer ‘geen kleurmenging’. Verder komt ‘alleen lijngebruik’ erg vaak voor, net als ‘desintegratie of verarmd’.
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Grafiek 3: pathologie XE "pathologie"  tekening 3
In de grafiek van tekening 3 is weer geen kleurmenging 100% aanwezig. Verder komt ook alleen lijngebruik vaak voor en Martine scoort veel lichte of zware krijtdruk.
Het pathologie XE "pathologie"  kenmerk wat in alle tekeningen en door alle drie de analisten 100% gescoord wordt is ‘geen kleurmenging’. Dit kenmerk is dus zeer typerend voor deze groep cliënten. 
Verder komt in alle drie de grafieken naar voren dat ‘alleen lijngebruik’ ook erg vaak voorkomt in de tekeningen. In tekening 2 komt ‘desintegratie of verarmd’ vaak voor en in tekening 3 wordt er door één analist veel ‘lichte of zware krijtdruk’ gescoord. ‘0-32% of 100% ruimtegebruik’ en ‘ongewone plaatsing’ komen bij alle drie de tekeningen voor niet meer dan 33,3%.
Een kenmerk wat helemaal niet voorkomt is ‘overhelling’. In de eerste tekening komt ‘idiosyncratisch kleurgebruik’ niet voor en wordt insluiting maar door één analist gescoord voor 33,3%. In de tweede tekening komt ‘insluiting’ en ‘woordgebruik’ niet voor. In de derde tekening komt ‘idiosyncratisch kleurgebruik’, ‘insluiting’ en ‘woordgebruik’ niet voor.
J. Conclusie
Concluderend zijn dit de kenmerken in volgorde van voorkomen van hoog naar laag:
· Geen kleurmenging
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Alleen lijngebruik

· Desintegratie XE "Desintegratie"  of verarmd

· Lichte of zware krijtdruk

· 0-32% of 100% ruimtegebruik

· Ongewone plaatsing
· Monochroom XE "Monogroom"  kleurgebruik

· Woordgebruik

· [image: image39.emf]Pathologie tekening 3
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Idiosyncratisch XE "Idiosyncratisch"  kleurgebruik

· Insluiting XE "Insluiting" 
· Overhelling XE "Overhelling" 
De pathologie XE "pathologie"  kenmerken van de DDS XE "DDS"  die zijn te vinden in de tekeningen van de cliënten zijn dus al de pathologie kenmerken XE "pathologie kenmerken" , met uitzondering van overhelling. Daarbij komt het kenmerk ‘geen kleurmenging’ in alle tekeningen bij alle cliënten voor en is het meest voorkomende kenmerk. 
IV. Welke stoornissen uit de lijst van de DDS XE "DDS"  worden vermeld in de voorlopige hypothesen van de beoordelaars XE "beoordelaars" ?
K. Het vormen van een voorlopige hypothese XE "hypothese"  volgens de DDS XE "DDS" 
In de voorlopige hypothesen van de beoordelaars XE "beoordelaars"  worden verschillende stoornissen vermeld. Deze hypothesen zijn gebaseerd op de lijsten van kenmerken behorende bij de diagnosegroepen van de DDS XE "DDS" . Per diagnosegroep staat er vermeld welke combinaties van kenmerken bekend zijn. Deze kenmerken zijn verdeeld in 3 categorieën. De eerste categorie is die van de structurele statistische kenmerken, de tweede categorie is die van structurele elementen gebaseerd op ervaringen en de derde categorie is die van de inhoudelijke kenmerken. 

Eerst wordt er gekeken naar de structurele statistische kenmerken en worden de kenmerken van de tekeningen vergeleken met die van de diagnosegroepen. Door middel van eliminatie blijven er dan één of twee diagnosegroepen over.

Vervolgens wordt er naar de overeenkomsten in structurele elementen en inhoudelijke kenmerken gekeken. Er wordt bekeken hoe het proces van het werken is geweest, zoals gedrag, verbalisaties en informatie uit het interview. Tenslotte wordt al deze informatie samengevoegd en afgewogen. Hieruit wordt een voorlopige hypothese XE "hypothese"  gevormd.
L. De voorlopige hypothesen van de beoordelaars XE "beoordelaars" 
Hieronder volgt een overzicht van de voorlopige hypothesen, gesteld voor de beoordelaars XE "beoordelaars" . Per cliënt staat aangegeven welke beoordelaar wat heeft gediagnosticeerd. Iedere stoornis heb ik een kleur gegeven, zodat sneller duidelijk is welke stoornis er veel is gediagnosticeerd.

	Cliënt
	Beoordelaar
	Hypothese 1
	Hypothese 2

	1
	Chris
	depressie
	PTSS XE "PTSS" 

	
	Martine
	depressie
	PTSS XE "PTSS" 

	
	Mirjam
	depressie
	PTSS XE "PTSS" 

	2
	Chris
	depressie
	

	
	Martine
	PTSS XE "PTSS" 
	

	
	Mirjam
	bipolaire stoornis
	DIS XE "DIS" 

	3
	Chris
	PTSS XE "PTSS" 
	

	
	Martine
	PTSS XE "PTSS" 
	

	
	Mirjam
	PTSS XE "PTSS" 
	DIS XE "DIS" 

	4
	Chris
	borderline
	bipolaire stoornis

	
	Martine
	schizofrenie
	bipolaire stoornis

	
	Mirjam
	bipolaire stoornis
	

	5
	Chris
	depressie
	

	
	Martine
	schizofrenie
	bipolaire stoornis

	
	Mirjam
	organiciteit
	

	6
	Chris
	PTSS XE "PTSS" 
	schizofrenie

	
	Martine
	PTSS XE "PTSS" 
	

	
	Mirjam
	PTSS XE "PTSS" 
	


Tabel 1: hypothesen DDS XE "DDS" 
Opvallend is dat de verschillende beoordelaars XE "beoordelaars"  bij sommige cliënten een totaal verschillende voorlopige hypothese XE "hypothese"  hebben gesteld. De hypothese van cliënt 2 bijvoorbeeld is bij alle drie de beoordelaars compleet anders. Chris diagnosticeert depressie, Martine PTSS XE "PTSS"  en Mirjam bipolaire stoornis en DIS XE "DIS" . Ook cliënt 5 wordt heel verschillend gediagnosticeerd. Chris diagnosticeert depressie, Martine schizofrenie en bipolaire stoornis en Mirjam organiciteit. 

Andere cliënten worden wel weer wat eenduidiger gediagnosticeerd. Cliënt 3 en 6 bijvoorbeeld, krijgen van alle beoordelaars XE "beoordelaars"  PTSS XE "PTSS"  gediagnosticeerd. Cliënt 4 heeft van alle beoordelaars de diagnose XE "diagnose"  bipolaire stoornis. Cliënt 1 is door alle drie de beoordelaars samen beoordeeld en hierdoor is voor deze cliënt de uitkomst precies hetzelfde. 

M. Conclusie
Hieronder volgt een rijtje van de diagnosegroepen in volgorde van meest voorkomend tot minst voorkomend in de voorlopige hypothesen:

· PTSS XE "PTSS"  


komt 10 x voor

· Bipolaire stoornis XE "Bipolaire stoornis"  
komt 5 x voor

· Depressie XE "Depressie" 

komt 5 x voor

· DIS XE "DIS"  


komt 2 x voor

· Schizofrenie XE "Schizofrenie"  

komt 2 x voor

· Organiciteit XE "Organiciteit"  

komt 1 x voor

· Borderline 

komt 1 x voor
· Controlegroep XE "Controlegroep" 

komt 0 x voor

· Dystymie XE "Dystymie" 

komt 0 x voor

PTSS XE "PTSS"  is dus de meest voorkomend diagnosegroep in de voorlopige hypothesen voor deze cliëntengroep. Daarop volgen bipolaire stoornis en depressie. Er zijn ook diagnosegroepen die niet zijn voorgekomen. Dit zijn de controlegroep en de groep van dystymie. 
De stoornissen uit de lijst van de DDS XE "DDS"  die worden vermeld in de voorlopige hypothese XE "hypothese"  van de beoordelaars XE "beoordelaars"  zijn: PTSS XE "PTSS" , Bipolaire stoornis XE "Bipolaire stoornis" , Depressie XE "Depressie" , DIS XE "DIS" , Schizofrenie XE "Schizofrenie" , Organiciteit XE "Organiciteit"  en Borderline.
V. Komt de uitslag van de DDS XE "DDS"  van de verschillende beoordelaars XE "beoordelaars"  voldoende overeen, waardoor betrouwbaarheid geconcludeerd kan worden?
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grafiek 4: scores van alle 1e tekeningen door Chris 
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grafiek 5:  scores van alle 1e tekeningen door Martine
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grafiek 6: scores van alle 1e tekeningen door Mirjam



In dit hoofdstuk zal ik gaan bespreken of de uitslag van de verschillende beoordelaars voldoende overeen kwam. Dit doe ik aan de hand van grafieken die zijn opgesteld per beoordelaar en per tekening. In deze grafieken is te zien hoe vaak een bepaald aspect door de beoordelaar werd gescoord in alle 1e, 2e of 3e tekeningen. Dit is in percentages uitgedrukt op de verticale as. Op de horizontale as staan de aspecten uit de DDS scorelijst.
N.  Tekening 1
Bij de reeks ‘tekening 1’ komt de uitkomst niet overeen bij de aspecten:

· Lijn / vorm

· Abstract 
· Voorstellend

· Grondlijn

· Landschap

· Lijndruk

· Lijnlengte

· Beweging

· Desintegratie

· Insluiting

· Abstracte symbolen

· Ruimtegebruik

· Boom

· Ongewone plaatsing

O. Tekening 2
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grafiek 7: scores van alle 2e tekeningen door Chris
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grafiek 8: scores van alle 2e tekeningen door Martine
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grafiek 9: scores van alle 2e tekeningen door Mirjam


Bij de reeks ‘tekening 2’ komt de uitkomst niet overeen bij de aspecten:

· Lijn / vorm

· Voorstellend

· Abstract

· Grondlijn

· Niet levende objecten

· Landschap

· Lijndruk

· Lijnlengte

· Beweging

· Boom

· Desintegratie

· Idiosyncratische kleur

· Ongewone plaatsing

P. Tekening 3
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grafiek 10: scores van alle 3e tekeningen door Chris
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grafiek 11: scores van alle 3e tekeningen door Martine

	[image: image10.emf]Tekening 3 Mirjam

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

aantal kleuren

kleur menging

idiosyncratische kleur lijn/vorm

desintegratie

abstract

voorstellend

aantal afbeeldingen insluiting grondlijn

mensen

dieren niet levende objecten abstracte symbolen woordgebruik landschap lijndruk lijn lengte beweging ruimte gebruik boomhellingongewone plaatsing

score-aspecten

percentage overeenkomsten

1e aspectwaarde 2e aspectwaarde 3e aspectwaarde 4e aspectwaarde aspectwaarde niet van toepassing


grafiek 12: scores van alle 3e tekeningen door Mirjam


Bij de reeks ‘tekening 3’ komt de uitkomst niet overeen bij de aspecten:

· Lijn / vorm

· Desintegratie

· Voorstellend

· Abstract

· Aantal afbeeldingen

· Grondlijn

· Niet levende objecten

· Abstracte symbolen

· Lijndruk

· Lijn lengte

· Beweging

· Ruimtegebruik

· Ongewone plaatsing

Q. Conclusie

Hieronder staat in een grafiek aangegeven hoe vaak de uitslag van bepaalde aspecten niet overeen kwam in de drie reeksen tekeningen. Met ‘reeks’ of ‘reeks tekeningen’ worden de reeksen ‘1e tekening, 2e tekening en 3e tekening’ bedoeld.

De aspecten die in alle reeksen niet overeenkomstig werden gescoord zijn oranje gekleurd. De aspecten die in 2 van de reeksen niet overeenkomstig werden gescoord zijn blauw gescoord en de aspecten die in 1 reeks niet overeenkomstig werd gescoord zijn geel gekleurd.
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grafiek 13: verschillen in scores aspecten
Bij alle reeksen tekeningen komt de uitkomst niet overeen bij de volgende aspecten:

1. Lijn / vorm

2. Abstract 

3. Voorstellend

4. Grondlijn

5. Lijndruk

6. Lijnlengte

7. Beweging

8. Desintegratie

9. Ongewone plaatsing

Bij 2 van alle reeksen gescoorde tekeningen komt de uitkomst niet overeen bij de volgende aspecten:
1. Landschap

2. Abstracte symbolen

3. Ruimtegebruik

4. Boom

5. Niet levende objecten

Bij 1 van alle reeksen gescoorde tekeningen komt de uitkomst niet overeen bij de volgende aspecten:

1. Insluiting

2. Idiosyncratische kleur

3. Aantal afbeeldingen

De aspecten waarbij de uitkomst in alle reeksen overeenkomt zijn de volgende:

1. Aantal kleuren

2. Kleurmenging

3. Mensen

4. Dieren

5. Woordgebruik

6. Helling
Uit deze vergelijkingen blijkt dat in de scores van deze reeksen tekeningen de uitkomst niet overeen komt van 17 van de 23 aspecten, dat wil zeggen 73,91 procent van alle aspecten. Van deze 17 komen 9 aspecten in geen één van de tekening reeksen overeen, dat wil zeggen 39,13 procent. Van 6 aspecten is de uitkomst wel overeenkomstig in alle tekening reeksen, dat wil zeggen 26,09 procent.

73,91% van de aspecten is de uitkomst in ten minste in 1 reeks niet overeenkomstig.

26,09% van de aspecten is de uitkomst wel overeenkomstig in alle tekening reeksen.

Er is dus veel meer verschil aanwezig in de uitkomsten dan overeenkomsten. 
Op de vraag: ”Komt de uitslag van de DDS XE "DDS"  van de verschillende beoordelaars XE "beoordelaars"  voldoende overeen, waardoor betrouwbaarheid geconcludeerd kan worden?” zal ik dan ook nee antwoorden, naar aanleiding van mijn eigen vergelijkingen.

VI. Hoe werkbaar vinden de beoordelaars XE "beoordelaars"  de DDS XE "DDS" ?

Om een antwoord te vinden op deze deelvraag ben ik in gesprek gegaan met de twee andere beoordelaars XE "beoordelaars" , Chris Wilms en Mirjam Koops. 

Hieronder volgt eerst een verslag van deze bespreking. Vervolgens zet ik in een conclusie uiteen wat men positief en negatief vond aan de DDS XE "DDS"  en hoe werkbaar de DDS gevonden werd. 

R. Verslag van bespreking DDS XE "DDS"  

8 maart 2007

Aanwezig: Chris Wilms, Mirjam Koops en Martine Loffeld

We zijn bij elkaar gekomen om te bespreken wat we vonden van de DDS XE "DDS"  test, het scoren XE "scoren"  en de diagnose XE "diagnose"  stellen.

Bij het scoren XE "scoren"  viel het op dat er een aantal aspecten moeilijk te scoren te zijn en erg subjectief gescoord moeten worden. 

Een van die aspecten was lijndruk; wanneer is de lijndruk zwaar, wanneer middel en wanneer licht? Soms is er in de tekening een combinatie van licht en zwaar. Verder hadden we de vraag of het invloed heeft als je de cliënt hebt zien werken en is dat juist goed of slecht? Wij hadden de indruk dat het zeker invloed heeft.

We hebben een tekening vergeleken: tekening 1 van cliënt 4. Ik had daar zwaar gescoord en Chris middel. In de tekeningen waren elementen van zware lijndruk, maar die waren niet overheersend. 

Nog een lastig aspect om te scoren XE "scoren"  was de grondlijn. Ook daarin hadden wij verschillen. Bij cliënt 3 had Martine bijvoorbeeld geen grondlijn bij de boomtekening gescoord. Na hier weer samen naar te hebben gekeken is die mening achteraf veranderd.

Beweging is ook moeilijk te scoren XE "scoren" . Wanneer is er beweging en wanneer niet?

Een onderdeel wat mist in de test, is score van werkwijze. Hoe werkt iemand aan de tekening? Daar is veel aan te zien. Ik denkt dat ik beïnvloed ben, doordat ik gezien heb hoe mensen gewerkt hebben.

Om de indicatie voor beeldend therapie te kunnen stellen is affiniteit met het werk ook een belangrijk aspect. Dit is iets wat je kunt zien aan iemand tijdens het werken. Ook kunnen er tijdens het werken andere behandelpunten naar voren komen.

Hoe iemand het werk maakt, zou eigenlijk een scoresysteem moeten hebben, met daarin aspecten als lichaamstaal, non verbale houding, uitstraling. 

Nog een onderdeel van de DDS XE "DDS"  wat lastig was, is de indeling van de indicaties pathologie XE "pathologie"  in de diagnosegroepen. Dezelfde indicaties komen voor bij verschillende diagnosegroepen, of de indicaties van pathologie bevinden zich in de lijsten verdeeld over verschillende diagnosegroepen. Meerdere diagnosegroepen komen dan gedeeltelijk overeen met de pathologie elementen gescoord bij de cliënt. Welke moet je dan kiezen? Een hypothese XE "hypothese"  stellen werd hierdoor bemoeilijkt. Wij vonden dit te weinig steekhoudend. Het maakt het onbevredigend om zoveel energie te steken in het scoren XE "scoren" . Er komt geen tastbare uitslag uit. Wel ga je gerichter kijken naar beeldelementen.

Beeldelementen worden in antroposofie ook gebruikt om te koppelen aan ziektebeelden. Dit is een houvast voor diagnose XE "diagnose" . Nu wordt er weinig tijd genomen op centrum ’45 tijd om echt te kijken naar de beeldelementen in het werk.

Dingen als interactie, symboliek, welke betekenis geeft iemand zelf aan het werk en werkwijze komen meer aan de orde.

De vraag van mij was of het doen van de cursus niet een belangrijk ontbrekend aspect was bij het door mij gescoorde werk. Zou het niet veel uitmaken als ik wel de cursus had gedaan? Chris antwoord van niet. DDS XE "DDS"  lijkt een kwestie van goed oefenen en niet echt afhankelijk van cursus doen of niet. 

Nog iets wat opviel was dat er veel indicaties in de pathologie XE "pathologie"  voorkwamen in organiciteit, terwijl cliënten dit vrijwel zeker niet hebben. 

Vervolgens kwam de vraag of het niet van invloed is dat deze mensen geen ervaring hebben met beeldend werken: gaan ze daarom ook niet kleuren mengen en vlakken maken? Uit gebrek aan ervaring? Monochroom kleurgebruik en geen kleurmenging waren namelijk aspecten die vaak voorkwamen in de tekeningen van de cliënten.

Zijn deze tekeningen wel zo anders dan die van ‘gezonde mensen’? Een idee ontstond om eens een steekproef met medewerkers te doen?

Ook leek het van invloed dat met de test alleen mannen hadden meegedaan. Vrouwen gaan heel anders met kleuren om dan mannen.

Bij de vooral de boomtekeningen, maar ook bij de andere tekeningen was integratie – desintegratie lastig te scoren XE "scoren" . Bij de boomtekening was het lastig om te scoren wanneer het verarmd of gedesintegreerd is.

Vinden we de DDS XE "DDS"  bruikbaar?: 

Niet om een diagnose XE "diagnose"  te stellen, maar dat is ook niet nodig. Diagnose stellen wordt niet gevraagd van CT’ers, maar wel wordt gevraagd om oriëntatiefase XE "oriëntatiefase"  te doen waarbij toch een soort diagnose of indicatie gevraagd wordt. Beeldend is daar ook interessant voor. De DDS XE "DDS"  is op deze manier absoluut niet te gebruiken: het kost te veel tijd, het is heel bewerkelijk en er is niet genoeg houvast of resultaat uit deze test. De uitkomst is niet bevredigend. 

Chris hoopte de mate van structuur die iemand nodig heeft te vinden door middel van de DDS XE "DDS" , maar naar haar idee kan iedereen met ongestructureerd als gestructureerd uit de voeten, dus komt er geen uitslag over. 

Over het algemeen moest er over de eerste tekening langer nagedacht worden dan over de tweede. De laatste tekening zijn vaak vormen, lijnen en kleuren. Letterlijk wat er in de opdracht gevraagd wordt. Dit komt waarschijnlijk door taalproblemen. Ik moest dan ook vaak uitleggen wat kleuren lijnen en vormen zijn, waarna de cliënten vervolgens gingen tekenen wat er net uitgelegd was.

Nu letten de beeldend therapeuten in het werk van cliënten op de volgende elementen:

· Balans tussen gevoelstekening of rationele tekening 

· Ronde en rechte vormen en lijnen 

· Controlerend aan het tekenen of juist niet aan een vorm komen

· Kleurgebruik

· Menging 

· Gebruik van licht en donker waardoor dynamiek en diepte ontstaat

· Variatie in beeldelementen

· Ruimtegebruik

S. Conclusie

Er kwamen tijdens het gesprek een aantal aspecten naar voren die de therapeuten lastig of niet goed vonden aan de DDS XE "DDS" . Hieronder volgt een overzicht van die aspecten:

· Het scoren XE "scoren"  van een aantal aspecten is moeilijk. Deze aspecten zijn onder andere:
· Lijndruk

· Grondlijn

· Beweging

· Integratie - verarmd - desintegratie

· Een score van de werkwijze mist

· Hypothese stellen aan de hand van de indicaties pathologie XE "pathologie"  en de diagnosegroepen is onduidelijk.

· Het hele traject van scoren XE "scoren" , pathologie XE "pathologie"  indelen en hypothese XE "hypothese"  stellen kost te veel tijd

· De DDS XE "DDS"  is te bewerkelijk

· Het resultaat van de DDS XE "DDS"  is niet steekhoudend genoeg

Een positief aspect van de DDS XE "DDS"  vonden de therapeuten dat je gerichter gaat kijken naar beeldelementen.

Vragen die rezen waren:

· Is het van invloed is dat deze mensen geen ervaring hebben met beeldend werken: gaan ze daarom ook niet kleuren mengen en vlakken maken? Uit gebrek aan ervaring? Monochroom kleurgebruik en geen kleurmenging waren namelijk aspecten die vaak voorkwamen in de tekeningen van de cliënten.
· Zijn deze tekeningen wel zo anders dan die van ‘gezonde mensen’? Een idee ontstond om eens een steekproef met medewerkers te doen?
· Is het van invloed dat met de test alleen mannen hadden meegedaan? Vrouwen gaan heel anders met kleuren om dan mannen.

Op de vraag ”Vinden we de DDS XE "DDS"  bruikbaar?” volgden de volgende uitspraken: 

Niet om een diagnose XE "diagnose"  te stellen, maar dat is ook niet nodig. Diagnose stellen wordt niet gevraagd van CT’ers, maar wel wordt gevraagd om oriëntatiefase XE "oriëntatiefase"  te doen waarbij toch een soort diagnose of indicatie gevraagd wordt. Beeldend is daar ook interessant voor. De DDS XE "DDS"  is op deze manier absoluut niet te gebruiken: het kost te veel tijd, het is heel bewerkelijk en er is niet genoeg houvast of resultaat uit deze test. De uitkomst is niet bevredigend.

De DDS XE "DDS"  wordt dus niet bruikbaar geacht voor de oriëntatiefase XE "oriëntatiefase"  op centrum ’45, omdat het te veel tijd kost, te bewerkelijk is en het resultaat niet steekhoudend of bevredigend is.

VII. In hoeverre komt de uitslag van de DDS XE "DDS"  overeen met de uitslag van de diagnose XE "diagnose"  door de psychiater?
In dit hoofdstuk zet ik uiteen hoe de uitslagen waren van de diagnoses door de psychiater. Ik zal vergelijken in hoeverre deze uitslagen overeen komen met die van de DDS XE "DDS" . 

T. De uitslagen van de diagnose XE "diagnose"  door de psychiater per cliënt

1. Cliënt 1
Diagnose volgens DSM IV XE "DSM IV"  uit de intake. D.d. 25-10-2006

AS I
309.81
Posttraumatische stress-stoornis

296.33  depressieve stoornis (voorlopig)

AS II
799.9
uitgestelde diagnose XE "diagnose" 
AS III

moeheid, maagproblemen

AS IV
90
cliënt is van Koerdische afkomst, is op 17-jarige leeftijd opgepakt 

Wegens politieke activiteiten, gevolgd door jarenlange 

gevangenschap, tijdens welke hij ook is mishandeld

detentie van broer in Spanje en druk van ouders op cliënt

10 jaar geleden echtscheiding

40
werkproblemen (sinds 9 maanden in de Ziektewet)

50
woonproblemen (woont in bij zus en haar gezin)

AS V

GAF/CGAS score: 60
2. Cliënt 2
Diagnose volgens DSM IV XE "DSM IV"  uit de intake. D.d. 25-10-2006

AS I
309.81
Posttraumatische stress-stoornis, chronisch


300.82
somatoforme stoornis NAO

AS II
799.9
uitgestelde diagnose XE "diagnose" 
AS III

hoofdpijn, nekpijn, rugpijn

AS IV
90
traumatische ervaringen

40
werkloos

AS V

GAF score: 50

3. Cliënt 3
Diagnose volgens DSM IV XE "DSM IV"  uit de intake. D.d. 01-11-2006

AS I
296.21
depressieve stoornis, éénmalige episode, licht 

V 61.1
partnerrelatieprobleem

Cave: Posttraumatische stress-stoornis


V 62.4
acculturatieprobleem

AS II
799.9
uitgestelde diagnose XE "diagnose" 
AS III

gewrichtspijnen, hoofdpijn

AS IV
90
soldaat in Iraaks/Iraanse oorlog, bedreigd voelen door Koerdische 



milities in Koerdistan en daarom veel hebben moeten vluchten.

10 problemen in de primaire steungroep (partnerrelatie)

40
problemen met collega’s op het werk

60
financiële problemen

AS V

GAF score: 55

4. Cliënt 4
Diagnose volgens DSM IV XE "DSM IV"  uit de intake. D.d. 25-10-2006

AS I
309.81
Posttraumatische stress-stoornis

296.23 depressieve stoornis (voorlopig)

AS II
799.9
uitgestelde diagnose XE "diagnose" 
AS III

diabetes, rugpijn, hoge bloeddruk, verhoogd cholesterol

AS IV
90
traumatische oorlogservaringen in vml. Joegoslavië, achter moeten 

laten van ouders, gedwongen vlucht naar Nederland, nooit afscheid 

van vader hebben kunnen nemen, suïcide van zus

10 uit huis gaan van volwassen kinderen, moeite met leven in Nederland

AS V

GAF score: 60

5. Cliënt 5
Diagnose volgens DSM IV XE "DSM IV"  uit de intake. D.d. 20-12-2006

AS I
309.81
Posttraumatische stress-stoornis

296.22  depressieve stoornis, éénmalige episode, matig

 sluit pijnstoornis uit

AS II
799.9
uitgestelde diagnose XE "diagnose" 
AS III

hoofdpijn (hernia operatie, bloed), pijn in de borst, pijn bij het plassen

AS IV

rouw, acculturatieproblematiek

AS V

GAF/CGAS score: 60-51

6. Cliënt 6
Diagnose volgens DSM IV XE "DSM IV"  uit de intake. 

AS I
309.81
Posttraumatische stress-stoornis

296.22  depressieve stoornis, eenmalige episode, matig

AS II
799.9
uitgestelde diagnose XE "diagnose" 
AS III
799.9
uitgestelde diagnose XE "diagnose" 


AS IV
90
traumatische ervaringen 



andere psychosociale of omgevingsproblemen

AS V

GAF score: 60

U. Vergelijking van de diagnoses DDS XE "DDS"  met de diagnoses door de psychiater
In de volgende tabel staan de uitslagen van de diagnoses door DDS XE "DDS"  en die door de psychiater naast elkaar. 

	Cliënt
	Diagnose DDS XE "DDS" 
	Diagnose psychiater

	1
	Depressie XE "Depressie" 
PTSS XE "PTSS" 
	Posttraumatische stress-stoornis

depressieve stoornis (voorlopig)

	2
	Depressie XE "Depressie" 
PTSS XE "PTSS" 
Bipolaire stoornis XE "Bipolaire stoornis"  

DIS XE "DIS" 
	Posttraumatische stress-stoornis, chronisch

somatoforme stoornis NAO

	3
	PTSS XE "PTSS" 
DIS XE "DIS" 
	depressieve stoornis, eenmalige episode, licht 

partnerrelatieprobleem

Cave: Posttraumatische stress-stoornis

	4
	Borderline

Schizofrenie XE "Schizofrenie" 
Organiciteit XE "Organiciteit" 
Bipolaire stoornis XE "Bipolaire stoornis" 
	Posttraumatische stress-stoornis

depressieve stoornis (voorlopig)

	5
	Depressie XE "Depressie" 
Schizofrenie XE "Schizofrenie" 
Bipolaire stoornis XE "Bipolaire stoornis" 
	Posttraumatische stress-stoornis

depressieve stoornis, eenmalige episode, matig

sluit pijnstoornis uit

	6
	PTSS XE "PTSS" 
Schizofrenie XE "Schizofrenie" 
	Posttraumatische stress-stoornis

depressieve stoornis, eenmalige episode, matig


Tabel 2: vergelijking diagnoses 
Te zien is dat de uitslagen gedeeltelijk overeen komen en voor een gedeelte niet:
Bij cliënt 1 komt de uitslag 100% overeen, depressie en PTSS XE "PTSS" . 
Bij cliënt 2 komt maar één diagnose XE "diagnose"  van de DDS XE "DDS"  overeen met die van de psychiater, namelijk PTSS XE "PTSS" . De somatoforme stoornis NAO komt niet voor binnen de DDS diagnosegroepen.

Cliënt 3 heeft ook maar één diagnose XE "diagnose"  hetzelfde; PTSS XE "PTSS" . De depressieve stoornis gediagnosticeerd door de psychiater komt bij de DDS XE "DDS"  niet voor. Partnerrelatieprobleem komt niet voor binnen de DDS diagnosegroepen.
Bij cliënt 4 komt geen enkele diagnose XE "diagnose"  overeen met die van de psychiater.

Bij cliënt 5 komt de diagnose XE "diagnose"  depressieve stoornis overeen met de diagnose van de psychiater, maar de andere twee diagnoses komen weer niet voor.

Bij cliënt 6 komt PTSS XE "PTSS"  overeen, maar schizofrenie komt niet voor bij de diagnose XE "diagnose"  door de psychiater.
V. Conclusie

De diagnoses gesteld door de beoordelaars XE "beoordelaars"  van de DDS XE "DDS"  komen maar gedeeltelijk overeen met die van de psychiater. Soms komt maar één van de gestelde diagnoses overeen en komen de andere diagnoses weer helemaal niet overeen. Lastig in deze vergelijking is dat de DDS diagnoses gesteld zijn door verschillende beoordelaars, waarvan de uitslagen ook niet eenduidig zijn. Hierdoor staan er dus soms 4 DDS diagnoses tegenover 2 diagnoses door de psychiater. 

Ik heb geprobeerd een percentage te berekenen van overeenkomst, door te kijken naar de diagnoses van de DDS XE "DDS" . De uitslagen hiervan die ook voorkomen in de uitslag van de psychiater tellen als overeenkomst. Ik heb niet gekeken naar de diagnoses van de psychiater die niet voorkwamen bij die van de DDS, omdat het hier gaat om vergelijking van diagnoses van de DDS met de diagnoses door de psychiater en niet andersom.
Als ik zo de percentages van overeenkomst bereken dan kom ik per cliënt op het volgende uit:

Cliënt 1: 100% overeenkomst

Cliënt 2: 25% overeenkomst

Cliënt 3: 50% overeenkomst

Cliënt 4: 0% overeenkomst

Cliënt 5: 33,3% overeenkomst

Cliënt 6: 50% overeenkomst

De gemiddelde overeenkomst is 43,05%.

De uitslag van de DDS XE "DDS"  komt dus voor 43,05% overeen met de uitslag van de diagnose XE "diagnose"  door de psychiater.

VIII. Hebben de cliënten overeenkomsten in vormgeving?
In hoofdstuk V werd al duidelijk dat de cliënten een aantal structurele kenmerken overeenkomstig hadden die voor de pathologie belangrijk waren. Dit was het rijtje van deze kenmerken in volgorde van voorkomen van hoog naar laag:

· Geen kleurmenging

· Alleen lijngebruik

· Desintegratie XE "Desintegratie"  of verarmd

· Lichte of zware krijtdruk

· 0-32% of 100% ruimtegebruik

· Ongewone plaatsing

· Monochroom XE "Monogroom"  kleurgebruik

· Woordgebruik

· Idiosyncratisch XE "Idiosyncratisch"  kleurgebruik

· Insluiting XE "Insluiting" 
· Overhelling
Duidelijk wordt dat de cliënten allemaal geen kleur mengen, veel lijngebruik toepassen, maar ook dat er geen overhelling voorkomt in de tekening en bijna geen insluiting.

Andere structurele kenmerken vanuit de DDS die naar voren komen, maar niet in het pathologierijtje staan zijn:

· Aantal afbeeldingen zijn meestal beperkt tot 1 a 2.
· Beweging komt weinig voor in de tekeningen.
· In de boomtekening komen nooit mensen of dieren voor.
· Abstracte symbolen komen volgens twee beoordelaars niet voor, volgens één weinig.
· Landschappen met alleen water komen niet voor.

· Er wordt weinig abstract getekend.

· Lijnlengte is veelal lang en in de tweede plaats gebroken.

In de volgende hoofdstukken heb ik per cliënt de gemaakte tekeningen onder elkaar gezet. Ernaast staan beschrijvingen van de opvallende kenmerken, de observaties door de beoordelaars en de beschrijvingen van de maker zelf.

Bovenaan die beschrijvingen staat per tekening hoe lang de maker er over heeft gedaan om de tekening te maken.

W. Cliënt 1
Op deze pagina staan de drie afbeeldingen die cliënt 1 gemaakt heeft. Cliënt 1 is een man van 43 jaar oud. 
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	5 minuten

De eerste tekening is een afbeelding van een gevangenis, soldaten en een soldatenauto. Prikkeldraad. Het zwart staat voor negatief, negatieve herinneringen aan gevangenis. Sombere gedachten. De titel die meneer aan deze tekening gaf was ‘gevangenis’.

Opvallend aan deze tekening is het lijngebruik, er is veel met raster gewerkt, en alleen zwart is gebruikt. De gevangenis staat helemaal linksonder in het papier geplaatst.



	Figuur 1: tekening 1 van cliënt 1
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	10 minuten

De tweede tekening zijn drie bomen. De laatste boom is een notenboom, een soort eik, een Nederlandse boom.De tweede is een kerstboom/den. De eerste is een acaciaboom.

Opvallend aan deze tekening is dat meneer 3 bomen tekent als er gevraagd wordt “teken een boom”. Verder is er in deze tekening gebruik gemaakt van meerdere kleuren

Ook deze tekening is weer linksonder geplaatst, hoewel nu minder extreem. De bomen staan niet in de grond, er is geen grondlijn en ook zijn er geen wortels. De bomen bestaan uit alleen lijnen



	Figuur 2: tekening 2 van cliënt 1
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	5 minuten

De derde tekening is als volgt door de maker beschreven: Alleen eenzaam. Gescheiden, kinderen bij moeder. Hij voelt zich hopeloos, machteloos.De bergen/bomen/beek staan voor de natuur, vrijheid, zijn positief. Huis staat voor zijn huis, wat staat voor eenzaamheid.De persoon is hijzelf. De titel was “eenzaam iemand”. 

Ook hier is meneer weer linksonder begonnen met tekenen. Er zijn meer kleuren gebruikt, maar weer alleen lijnen. Er staat een zelfportret in.



	Figuur 3: tekening 3 van cliënt 1
	


X. Cliënt 2

Op deze pagina staan de drie afbeeldingen die cliënt 1 gemaakt heeft. Cliënt 1 is een man van 38 jaar oud.
	[image: image15.jpg]




	15 minuten

Deze tekening werd als volgt beschreven door de maker: Mijn geboorteplaats, een berg met een punt wat typisch is voor die plaats en mijn geboortedorp. Er is veel gras en bomen. Een weg en klein riviertje en een brug. De rivier is de grens tussen Bosnië en Servië. Er zijn ook schapen en koeien maar die heb ik niet getekend.

Opvallend is dat de cliënt vlakken inkleurt door het krijtje plat te leggen. Er is dus niet alleen lijngebruik. Hij gebruikt kleur en door de auto’s zit er beweging in de tekening. Het geheel komt verder nogal statisch over.

Opmerkingen van de andere beoordelaars stijf, rigide, vol, aandoenlijk, kinderlijk.

	Figuur 4: tekening 1 van cliënt 2 
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	3 minuten

Tekening 2 is een kale eikenboom. De boom is nogal sober en eenzaam. Er is niets bijgetekend, geen landschap noch grondlijn. Er is maar 1 kleur gebruikt. De cliënt benoemt de tekening erg praktisch, hij merkt bijvoorbeeld op dat bomen een goede grondstof zijn. Ook zegt hij een kale boom te hebben getekend, omdat dit makkelijker te tekenen is. De boom komt wel stevig over, heeft een dikke stam en de takken lijken ook goed vast te zitten.



	Figuur 5: tekening 2 van cliënt 2
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	8 minuten

Tekening 3 is de gevoelstekening. De beschrijving erbij door de cliënt is deze: “De vierkanten zijn zoals een bord voor schaken. De cirkel is een bal voor volleyballen en de driehoek is een soort pyramide.” Opvallend dat meneer niet over gevoel praat bij de 
uitleg, zegt later ook niet te weten welk gevoel erbij hoort. Er is erg praktisch te werk gegaan. Er is kleur gebruikt en vlakvorming, maar alles is duidelijk met een zwarte lijn afgebakend. Om de tekening heen is veel wit vrijgelaten, net als bij de boomtekening van deze cliënt. Hier wordt ook duidelijk dat de cliënt het tweede gedeelte in de vraag: ‘Maak een tekening van hoe je je nu voelt, met behulp van lijnen, vormen en kleuren’, erg letterlijk heeft genomen. 

	Figuur 6: tekening 3 van cliënt 2
	


Y. Cliënt 3
Op deze pagina staan de drie afbeeldingen die cliënt 1 gemaakt heeft. Cliënt 3 is een man van 47 jaar oud.
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	7 minuten

Dit is de 1e tekening gemaakt door cliënt 3. Hij beschrijft deze tekening als volgt: “Huis, boom, mijn auto en mijn vrouw en drie kinderen. Een grote zon, want ik hou van veel licht en warmte. Ik hou niet van het donker. De zon is er altijd.”
Opvallend is de grote zon en het huis wat perspectief gezien vreemd getekend is. Ook heeft de auto halve banden. Er is geen grondlijn in deze tekening, waardoor alles lijkt te zweven. Opmerkingen van de andere beoordelaars waren  "arm", eenvoudig, kinderlijk, leeg, hol, lijnen, onsamenhangend.

	Figuur 7: tekening 1 van cliënt 3
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	3 minuten

Deze boomtekening wordt als volgt door de beoordelaars beschreven: ‘geïsoleerd’, ‘zielige boompjes, vooral die eerste, veel leegte boven niet stevige en losse ondergrond’, ‘teer, kwetsbaar’. Er is veel groen gebruikt, volgens de maker omdat het ‘gewoon groen is, de natuur is altijd groen’ en het staat voor de lente. Deze meneer heeft ook meerdere bomen getekend, 2 verschillende, waarvan de eerste een treurwilg is. De bomen zien er niet al te stevig uit en hebben geen wortels. Ze zijn redelijk klein in verhouding tot het papier. 

	Figuur 8: tekening 2 van cliënt 3
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	5 minuten

De gevoelstekening werd als volgt beschreven door de maker: ‘ Lijn, recht of een beetje krom. Ik heb een doosje gemaakt.’ Over de kleur zegt hij:’ Het groen is omdat ik hou van groen. Roze betekend liefde voor mensen in de lente. De liefde gaat nog meer groeien met respect. Wederzijds respect is belangrijk.’ En verder zegt hij:´ De rechte lijn staat voor positief denken en serieus en direct. De lijn staat voor het gaan van punt naar punt, waar je aan begint moet je afmaken.’ De beoordelaars beschrijven het volgende: ‘intrigerend, contrastrijk lijnen onsamenhangend. Veel wit’ Deze meneer heeft ook weer de uitleg van lijn, vorm en kleur heel letterlijk genomen. Wel kan hij er een gevoel aan koppelen.

	Figuur 9: tekening 3 van cliënt 3
	


Z. Cliënt 4
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	2 minuten

Cliënt 4 heeft als eerste tekening een landkaart getekend van Europa, met linksboven Nederland en rechtsonder Bosnië. Het is nogal een chaotisch en expressief geheel. De uitspraken van beoordelaars over deze tekening zijn: ‘chaos, stelt niks voor, lijnen, krassen, blauw en letters en cijfers’ en ‘betekenisvol, heftig’ Er is expressief kleur gebruikt en er zijn letters en cijfers bijgevoegd ter verduidelijking. 

Nog een toevoeging vanuit het interview met de maker:’De zee staat voor warmte, rust en is positief. De rode pijlen zijn oorlog. De Serviërs zijn over de rivier gekomen en hebben ons verdreven. De rode lijnen boven Bosnië (geboorteplaats) zijn vlammen en links een mes. We zijn met geweld verdreven. De gele helft is de federatie Bosnië en blauw is het Servische gedeelte.’

	Figuur 10: tekening 1 van cliënt 4
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	1 minuten

Deze beschrijving geeft de maker van de boomtekening:’ De onderkant is oud. De bovenkant is nog goed en stevig. Onderin gras, vers en jong.’ De opmerkingen van de beoordelaars waren:’ bizar, ongeinspireerd, snel’ en ‘ vreemde boom, lijkt meer een waaier, had ie ook heel erg snel getekend, wortels steken boven de grond uit.’ Er is nog veel wit om de boom heen en door de boom heen. De boom heeft wortels, maar staat niet goed in de grond. Niet stevig, ook de takken niet. 

	Figuur 11: tekening 2 van cliënt 4
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	2 minuten
Opvallend aan deze tekening, is dat de maker deze tekening als een boom beschrijft, maar de tekening lijkt meer op een insect-achtig figuur. Opmerkingen van de beoordelaars bij deze tekening waren: ‘lijkt heel erg op een insect, maar volgens de cliënt is het een plant. Gekrabbel en snel getekend weer. Expressieve kleuren. lief, "jong"’ Er zijn ook nu weer veel kleuren gebruikt, maar ook is er veel wit gelaten. De tekening ziet er niet stevig uit, maar breekbaar. De cliënt zegt ook over de tekening:” Ik ben een vaste plant die groeit en doodgaat. Een paar goede takken (die gele), maar de rest niet meer, net als mijn tanden. Het midden is mijn bloeddruk, de bloedvaten. De onderkant is zwart: depressie van iets wat goed begonnen is”

	Figuur 12: tekening 3 van cliënt 4
	


Op deze pagina staan de drie afbeeldingen die cliënt 4 gemaakt heeft. Cliënt 4 is een man van 47 jaar oud.
AA. Cliënt 5

Op deze pagina staan de drie afbeeldingen die cliënt 5 gemaakt heeft. Cliënt 5 is een man van 30 jaar oud.
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	8 minuten
De maker geeft de volgende beschrijving van deze tekening: ‘Ziekenhuis met de kamers van mensen.De ingang waar mensen naar binnen lopen en naast het ziekenhuis gras waar mensen af en toe komen zitten met stoeltjes en een weg waar mensen overheen lopen. Groen en blauw geven rust. Het zwart geeft ook rust, heel veel kleur is te druk.’ Beoordelaars zeggen het volgende:’strak, vol, depressief’. Opvallend is dat de lijnen elkaar bijna nergens raken, wat de tekening een onstabiel uiterlijk geeft. Het ziekenhuis oogt ook veel triester en sinisterder dan de maker bedoeld heeft, hij vind het juist een fijne en goede plek waar mensen geholpen worden. 

	Figuur 13: tekening 1 van cliënt 5
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	6 minuten
Ook deze boomtekening bestaat uit meerdere bomen. De kruinen lijken erg los te zitten en er is veel wit gelaten, hoewel de bomen wel groot zijn getekend. De maker zegt:’ Vergeleken met het leven van mensen is het een gezonde en een zieke boom. De gezonde boom zit vol energie, bladeren, groen, gezondheid en kracht. De zieke boom heeft minder bladeren, is niet groen en heeft minder kracht.’ Dit zijn opmerkingen van de beoordelaars:’ rommelig, los, leeg, zwieberend en niet stevig.’

	Figuur 14: tekening 2 van cliënt 5
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	4 minuten
De maker beschrijft deze tekening als volgt:’Dit ben ik. Ik ben verdrietig, moe, niet verzorgd met hele zware bagage.’ De titel van de tekening is  Het leven is mooi, maar niet voor iedereen.’

Opvallend is het monochroom kleurgebruik en het vreemde ‘aanhangsel’ aan het figuurtje. De beoordelaars beschreven het volgende: ‘zielig, eenzaam, kinderlijk.’ 

	Figuur 15: tekening 3 van cliënt 5
	


AB. Cliënt 6
Op deze pagina staan de drie afbeeldingen die cliënt 6 gemaakt heeft. Cliënt 6 is een man van 28 jaar oud.
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	11 minuten
Deze tekening werd als volgt beschreven door de maker: ‘Gewoon, natuur. Berg, boom, gras, huizen, dieren, klein meer en gewoon vogels’. De beoordelaars schreven: ‘kinderlijk, vrolijk, vreemd, niet een geheel’ en 'thuis', lieflijk, aarzeling, vluchtig ↔betrokken’
Er wordt veel kleur gebruikt in deze tekening en het staat ook helemaal vol. Er staan veel ‘krabbelige’, golvende lijnen in de tekening. Sommige elementen zijn vreemd geplaatst, zoals de huisjes linksboven.

	Figuur 16: tekening 1 van cliënt 6
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	7 minuten
De boomtekening van cliënt 4 is erg ‘vol’. Er staan veel bomen en die staan ook tot helemaal aan de bovenrand getekend. Het is een wirwar van lijnen, waardoor je de bomen niet meer helemaal goed van elkaar kunt scheiden. Ze zien er niet stevig uit en geen één boom staat goed geworteld. De beoordelaars schrijven: ‘warrig, druk, lijkt bijna een grote vorm, krasserig’ en ‘vreemd, gehaast’

	Figuur 17: tekening 2 van cliënt 6
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	9 minuten
Dit is de gevoelstekening van cliënt 4. Ook hier wordt weer duidelijk dat vooral de laatste opmerking van ‘lijnen, vormen en kleuren’ erg letterlijk wordt opgevat. De maker zegt het volgende over zijn tekening:’de kleuren hebben geen bepaalde betekenis, het zijn gewoon verschillende kleuren.(…) De vormen hebben verder geen betekenis. Alleen de gele vorm, dat is een zandloper. Rustig, zonder het tikken van de klok. Staat voor rust, niet hard praten, altijd rustig.’
De beoordelaars beschrijven:’los zand, rationeel, 'arm', geometrisch, vormpjes, leeg’

	Figuur 18: tekening 3 van cliënt 6
	



AC. Conclusie

Zo deze tekeningen bekijkend, heb ik meerdere kenmerken gezien die niet in de DDS worden beschreven, maar die wel vaker voorkomen in de tekeningen van deze cliënten. Natuurlijk is de groep maar klein, 6 personen, dus zijn mijn bevindingen die ik hier zal beschrijven niet steekhoudend.

Ook zullen sommige observaties van uit mijn mening en inzicht gevormd en dus subjectief zijn.

De kenmerken die meerdere keren naar voren komen in de tekeningen van deze groep mensen zijn:

· In de laatste tekening letterlijke tekeningen van de ‘lijnen, kleuren en vormen’

· In de boomtekening meerdere bomen

· In de boomtekening bomen die niet stevig en/of niet geworteld zijn op de ondergrond

· Er is in de tekeningen nog veel wit gelaten

· Cliënten waren over het algemeen snel klaar met tekenen
· Maar één cliënt tekent duidelijk een traumatische ervaring (cliënt 1, tekening 1)

· Natuurelementen, zoals bomen en de zon, komen vaak voor in de tekeningen en worden door de cliënt ook als prettig ervaren.

· Geen van de cliënten had ervaring met tekenen en dit is ook te zien aan de tekeningen; de tekeningen zijn vaak nogal kinderlijk.

IX. Aanbevelingen en conclusie
In dit laatste hoofdstuk zal ik mijn visie geven op de hoofdvraag die ik heb gesteld aan het begin van mijn onderzoek. Ik zal een conclusie vormen en daarna aanbevelingen doen over het gebruik van de DDS binnen Centrum ’45 en eventueel verder onderzoek. 
De hoofdvraag die ik aan het begin van mijn onderzoek stelde was: 

“Wat kan DDS XE "DDS"  bijdragen aan het observeren XE "observeren"  en diagnosticeren XE "diagnosticeren"  van LIN cliënten, binnen het vakgebied van beeldende therapie XE "beeldende therapie" , tijdens de oriëntatiefase XE "oriëntatiefase"  op de woensdag in Centrum ’45 XE "Centrum ’45" ?”
Ik heb deze hoofdvraag opgedeeld in deelvragen en de conclusies van die deelvragen heeft u in mijn verslag al kunnen lezen. Ik vat de deelvragen en conclusies hieronder samen:
AD. Deelconclusies
· Welke pathologie XE "pathologie"  kenmerken van de DDS XE "DDS"  zijn te vinden in de tekeningen van de cliënten?

· De pathologie XE "pathologie"  kenmerken van de DDS XE "DDS"  die zijn te vinden in de tekeningen van de cliënten zijn dus al de pathologie kenmerken XE "pathologie kenmerken" , met uitzondering van overhelling. Daarbij komt het kenmerk ‘geen kleurmenging’ in alle tekeningen bij alle cliënten voor en is het meest voorkomende kenmerk. 
· Welke stoornissen uit de lijst van de DDS XE "DDS"  worden vermeld in de voorlopige hypothesen van de beoordelaars XE "beoordelaars" ? 

· De stoornissen uit de lijst van de DDS XE "DDS"  die worden vermeld in de voorlopige hypothese XE "hypothese"  van de beoordelaars XE "beoordelaars"  zijn: PTSS XE "PTSS" , Bipolaire stoornis XE "Bipolaire stoornis" , Depressie XE "Depressie" , DIS XE "DIS" , Schizofrenie XE "Schizofrenie" , Organiciteit XE "Organiciteit"  en Borderline.

· Komt de uitslag van de DDS XE "DDS"  van de verschillende beoordelaars XE "beoordelaars"  voldoende overeen, waardoor betrouwbaarheid geconcludeerd kan worden?

· 73,91% van de aspecten is de uitkomst in ten minste in 1 reeks niet overeenkomstig.
26,09% van de aspecten is de uitkomst wel overeenkomstig in alle tekening reeksen.
Er is dus veel meer verschil aanwezig in de uitkomsten dan overeenkomsten. Op de vraag: ”Komt de uitslag van de DDS XE "DDS"  van de verschillende beoordelaars XE "beoordelaars"  voldoende overeen, waardoor betrouwbaarheid geconcludeerd kan worden?” zal ik dan ook nee antwoorden, naar aanleiding van mijn eigen vergelijkingen.

· Hoe werkbaar vinden de beoordelaars XE "beoordelaars"  de DDS XE "DDS" ?

· De DDS XE "DDS"  wordt niet bruikbaar geacht voor de oriëntatiefase XE "oriëntatiefase"  op centrum ’45, omdat het te veel tijd kost, te bewerkelijk is en het resultaat niet steekhoudend of bevredigend is.
· In hoeverre komt de uitslag van de DDS XE "DDS"  overeen met de uitslag van de diagnose XE "diagnose"  door de psychiater? 

· De uitslag van de DDS XE "DDS"  komt voor 43,05% overeen met de uitslag van de diagnose XE "diagnose"  door de psychiater.

· Hebben de cliënten overeenkomsten in vormgeving?
· De kenmerken die meerdere keren naar voren komen in de tekeningen van deze groep mensen zijn:

· In de laatste tekening letterlijke tekeningen van de ‘lijnen, kleuren en vormen’

· In de boomtekening meerdere bomen

· In de boomtekening bomen die niet stevig en/of niet geworteld zijn op de ondergrond

· Er is in de tekeningen nog veel wit gelaten

· Cliënten waren over het algemeen snel klaar met tekenen

· Maar één cliënt tekent duidelijk een traumatische ervaring (cliënt 1, tekening 1)

· Natuurelementen, zoals bomen en de zon, komen vaak voor in de tekeningen en worden door de cliënt ook als prettig ervaren.

· Geen van de cliënten had ervaring met tekenen en dit is ook te zien aan de tekeningen; de tekeningen zijn vaak nogal kinderlijk.
AE. Conclusie
Uit deze deelconclusies kan ik opmaken wat de DDS kan bijdragen aan de diagnostiek en observatie binnen beeldend therapie tijdens de oriëntatiefase van LIN-cliënten.

1. Wat is bruikbaar
Een aspect wat de DDS volgens mij heeft bijgedragen is het ‘wetenschappelijk’ aspect. De DDS beoordeelt de tekeningen van de cliënten op een wetenschappelijke, gestandaardiseerde manier. Er wordt gewerkt aan de hand van de DSM-IV, wat een algemeen geaccepteerde lijst van diagnostische criteria bevat. 

In mijn probleemstelling en verder in het verslag schreef ik dat een systematische gestandaardiseerde invulling van de beeldend therapie in de oriëntatiefase van de 
LIN cliënten mist. De DDS kan aan dit aspect bijdragen door de therapie meer te structureren; het is bij de DDS namelijk heel belangrijk om de test elke keer op dezelfde manier uit te voeren, er wordt altijd op dezelfde manier en aan de hand van dezelfde criteria gescoord en daaruit komt de hypothese voort.
Ook wordt de DDS niet in de groep afgenomen, maar individueel. Een voordeel hiervan is dat er per cliënt meer aandacht wordt geschonken en er intensiever wordt gekeken naar de problematiek, behoeften en beeldende mogelijkheden van de cliënt. 
Door de tekeningen te scoren wordt er goed gekeken naar de kenmerken van de tekeningen. In de evaluatie met de beoordelaars werd er dan ook genoemd dat een positief aspect van de DDS XE "DDS"  was dat je gerichter gaat kijken naar beeldelementen. Er komen meer beeldelementen aan de orde in de DDS dan in de lijst van aspecten waar op gelet wordt van de beoordelaars. 
Tenslotte worden de overeenkomsten in vormgeving van cliënten met de DDS beter bekeken. Hierdoor komen bepaalde vormgevingsaspecten naar voren die typisch kunnen zijn voor de cliëntengroep. Ze kunnen duiden op een bepaalde problematiek die zo via beeldend therapie naar voren komt. Hiervoor is nog wel veel onderzoek nodig en de test zou bij veel meer cliënten afgenomen moeten worden.
2. Wat is niet bruikbaar
Ik heb kunnen aantonen dat er een aantal aspecten zijn die de DDS kan bijdragen aan het observeren XE "observeren"  en diagnosticeren XE "diagnosticeren"  van LIN cliënten, binnen het vakgebied van beeldende therapie XE "beeldende therapie" , tijdens de oriëntatiefase XE "oriëntatiefase"  op de woensdag in Centrum ’45. Toch is gebleken dat de DDS moeilijk is uit te voeren tijdens de oriëntatiefase voor de beeldend therapeut bij Centrum ’45. De test kost namelijk te veel tijd, is te bewerkelijk en het resultaat is niet steekhoudend of bevredigend. 
Dat de test te veel tijd kost is al een groot probleem. Tijdens de oriëntatiefase heeft de beeldend therapeut nu 2 keer een uur voor een observatietherapie met een groep. Om de DDS af te kunnen nemen bij alle individuele cliënten is voor bijvoorbeeld een groep van 6 cliënten al 6 uur nodig. Daar moet dan nog de tijd bij om de tekeningen te scoren en te diagnosticeren. Dit scoren en diagnosticeren is het deel wat de beoordelaars ook te bewerkelijk vonden en waarvan de resultaten niet steekhoudend of bevredigend bleek.
Ik heb ook aangetoond dat de resultaten van de verschillende beoordelaars niet voldoende overeenkwamen, waaruit betrouwbaarheid niet geconcludeerd kon worden. Ook kwamen de resultaten van de DDS maar voor 43,05% overeen met die van de psychiater.

Al deze aspecten maken het gebruik van de DDS binnen de oriëntatiefase van de 

LIN groepen bij Centrum ’45 niet uitvoerbaar. 

Ook is er bij het afnemen van de DDS niet te zien hoe de cliënt in de groep zal functioneren, terwijl dit aspect een heel belangrijk aspect is binnen centrum ’45. Bijna alle beeldend therapieën worden namelijk in de groep gegeven en de kliniekbehandelingen en dagbehandelingen zijn ook groepsbehandelingen. 
Tenslotte wil ik vermelden dat het voor sommige cliënten soms lastig was om de opdrachten te begrijpen of om uit te leggen wat zij met bepaalde tekeningen wilden laten zien. Dit bemoeilijkte soms het gebruik van de DDS, maar er was genoeg begrip van de Nederlandse taal om de test goed af te kunnen nemen.
3. Samengevat
De DDS draagt systematiek, structuur en theoretische onderbouwing bij aan het observeren en diagnosticeren van LIN cliënten, het geeft meer individuele aandacht aan cliënten en de DDS laat de therapeut gerichter kijken naar beeldelementen. 
De nadelen van de DDS voor gebruik bij het observeren en diagnosticeren van LIN cliënten zijn: de tijd die het teveel inneemt, het blijkt niet voldoende betrouwbaar, het groepsaspect is niet aanwezig en de test is te bewerkelijk.
AF. Aanbevelingen

Na het doen van dit onderzoek heb ik een aantal aanbevelingen voor het gebruik van DDS of elementen uit de DDS tijdens beeldend therapie gedurende de oriëntatiefase van LIN cliënten bij Centrum ’45.
Er is gebleken dat de DDS te veel tijd inneemt voor het gebruik binnen de oriëntatiefase. Het is wel van belang dat de DDS in het eerste contact met de cliënt afgenomen wordt. Om de DDS later dan tijdens de oriëntatiefase uit te voeren lijkt mij dan ook minder van toepassing. Wel kunnen onderdelen van de DDS opgenomen worden tijdens de beeldend therapie in de oriëntatiefase. Welke onderdelen van de DDS opgenomen zouden kunnen worden moet nog beter bekeken worden. Ik denk zeker dat het systematisch, gestandaardiseerd en goed onderbouwd werken kan toegepast worden tijdens de therapieën. Zo ontstaat er iedere oriëntatiefase een beeldend therapie die min of meer in dezelfde omstandigheden gegeven wordt, met dezelfde opdrachten. Zo kunnen de werkstukken, werkwijzen en gedragingen van cliënten die voortkomen uit die therapieën beter met elkaar vergeleken worden. Als de omstandigheden namelijk hetzelfde zijn, dan is er minder kans dat de veranderende omstandigheden van invloed zijn op het werkstuk, gedrag of werkwijze van de cliënten. Vervolgens kunnen die werkstukken, gedragingen en werkwijzen met elkaar worden vergeleken, waaruit conclusies getrokken kunnen worden over veel voorkomend gedrag, werkwijze of beeldende aspecten.

Om hier uitspraken over te kunnen gaan doen, raad ik wel aan om een onderzoek te beginnen aan de hand van een vooraf gestructureerde therapie.

Als er binnen Centrum ’45 interesse is om verder te gaan met de DDS en deze toe te passen tijdens de oriëntatiefase, dan raad ik aan om de beoordelaars de cursus behorende bij de DDS te doen. Via deze cursus wordt toch meer informatie verkregen en kunnen eventuele vragen gesteld worden aan ervaren gebruikers van de DDS.

Het zou dan ook aan te bevelen zijn om het onderzoek wat ik gestart ben verder uit te bouwen door bij meer cliënten de DDS af te nemen. Er kan dan meer gericht onderzocht worden. Misschien naar specifieke beeldelementen die voorkomen in de tekeningen van deze doelgroep. Deze informatie kan van belang zijn voor verdere beeldende diagnostiek tijdens de oriëntatiefase.  
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XII. Bijlagen
AJ. Bijlage 1: Handleiding bij scoringslijst

Diagnostic Drawing Series, DDS XE "DDS" 
een diagnostische tekentest
Herziene handleiding bij de scoringslijst, 1994
DDS XE "DDS"  revised Rating Guide  1986, 94 Barry M. Cohen A.T.R.
(Vertaling: Liesbeth Hensbroek, 2006)
Dit is de handleiding bij het Tekening Analyse Formulier (TAF, ook wel Scoringslijst genoemd; Engels Drawing Analysis Form, DAF) van de Diagnostic Drawing Series. Hierin staan alle categorieën (aantal kleuren, kleurmenging, etc.) gedefinieerd en zijn de scoringscriteria vastgesteld. Bij het invullen van de Scoringslijst dienen alle drie de tekeningen gescoord te worden in alle categorieën. Uitzonderingen hierop worden aangegeven.

Volg bij het scoren XE "scoren"  van een serie tekeningen deze handleiding zo nauwkeurig mogelijk. U komt ongetwijfeld tekeningen tegen die niet altijd een eenduidig antwoord geven bij de gevraagde categorie. Ga in dit geval af op uw eigen oordeel en scoor per categorie het meest passende antwoord.

LET OP: 

Bij BOOM-tekening: houd rekening met speciaal voor deze tekening gemaakte scoringscriteria. Lees elk onderdeel zorgvuldig door voor u de BOOM-tekening gaat scoren XE "scoren" .

AANTAL KLEUREN
Monochroom: er wordt slechts één kleur gebruikt

2-3 kleuren
4 of meer kleuren
KLEURMENGING
Twee of meer kleuren worden gemengd waardoor een derde kleur ontstaat, van minimaal 
13 cm². 

LET OP: 

Bij BOOM-tekening: elk willekeurig onderdeel van de tekening mag in deze categorie gescoord worden.

IDIOSYNCRATISCHE KLEUREN
Elke willekeurige kleur van een beeld in een ‘figuratieve tekening’ die niet natuurlijk is voor dat bepaalde beeld. 

‘Idiosyncratische kleuren’ in ‘non-figuratieve  tekeningen’ krijgen de score NEE. 

LET OP: 

‘Monochrome tekeningen’ die alleen uit lijnen bestaan, worden beschouwd als potloodtekeningen en krijgen de score NEE in de categorie ‘idiosyncratische kleuren’. 

Tekeningen die uitsluitend in de kleur geel en/of wit worden gemaakt (behalve tekeningen van de zon) worden beschouwd als ‘idiosyncratische kleuren’. 

Bij tekeningen van mensen zijn alleen de kleuren blauw en groen ‘idiosyncratische kleuren’ voor de huid.

WAARSCHUWING: 

Kleuren kunnen ook gebruikt worden om een deel van de tekening af te bakenen dat wit moet zijn. Zo’n kleur hoeft dan niet perse als ‘idiosyncratisch’ te worden gescoord.

Bij BOOM-tekening: scoor alleen de boom. Zwart, bruin, groen (voor de stam) en herfstkleuren (boomkruin) worden niet als ‘idiosyncratische kleuren’ beschouwt. Blauwe tinten zijn niet ‘idiosyncratisch’ als het om coniferen gaat.

LET OP: 

Als voor ‘artistieke accenten’ in een vakkundig gemaakte BOOM-tekening andere kleuren zijn gebruikt, is dat niet ‘idiosyncratisch’. Een blauwe stam is wel ‘idiosyncratisch’.

 

LIJN/VLAK

Lijn: De tekening bestaat alleen uit (een) lijn(en); er zijn geen vlakken aanwezig. Kleine stippen worden ook beschouwd als lijnen.

Vlak: Er zijn geen lijnen zichtbaar aanwezig op de tekening. Het getekende mag niet met duidelijk zichtbare lijnen opgevuld zijn. Pastelkrijt waarmee bijvoorbeeld op z’n kant getekend werd en een duidelijk te onderscheiden geheel van ten minste 6,5 cm² laat zien, wordt als ‘vlak’ gescoord.

Gemengd: ‘Lijn(en)’ en ‘vlak’ komen in de tekening voor.

Bij BOOM-tekening: als de boom volledig is ingekleurd (ook al heeft de boom een duidelijke contourlijn) dient ‘vlak’ gescoord te worden.

LET OP: 

Bij BOOM-tekening: scoor alleen de boom zelf.



Met lijnen opgevuld 
Geheel met lijnen opgevuld 
Zijkant van pastelkrijt 
Lijn

Vlak

Vlak
INTEGRATIE
Gedesorganiseerd/Gedesintegreerd: De verschillende onderdelen van de tekening vertonen geen visuele en thematische samenhang (bij zowel ‘non-figuratieve’ als ‘figuratieve tekeningen’).  ER IS SPRAKE VAN GEBREK AAN THEMATISCHE OF GRAFISCHE (VISUELE) SAMENHANG.

LET OP: 

Als de tekening een letterlijke voorstelling is van desintegratie, scoor dan bij ‘integratie’ JA.

(bijvoorbeeld een gebroken hart)

VRIJE TEKENING (ongestructureerde  tekening): 

Als de tekening alleen uit krabbels bestaat, wordt die ook gescoord als ‘gedesintegreerd’.
BOOM-TEKENING (gestructureerde tekening): 

Zie hoofdstuk BOOM om de mate van integratie vast te stellen.

GEVOELSTEKENING (semi-gestructureerde tekening): 

Als de tekening alleen uit krabbels bestaat, wordt die ook gescoord als ‘gedesintegreerd’.
Geïntegreerd: Delen van de tekening zijn zo geordend dat er sprake kan zijn van een onderliggende organisatie of structuur. 

WEL THEMATISCHE OF GRAFISCHE (VISUELE) SAMENHANG.
Verarmd: De tekening vertoont een minimum aan grafische expressie (bij zowel ‘non-figuratieve’ als ‘figuratieve tekeningen’) waardoor het moeilijk is om enige vorm van visuele structuur of samenhang vast te stellen.

NON-FIGURATIEF
Een tekening kan óf als NON-FIGURATIEF óf als FIGURATIEF gescoord worden, nooit als beide.
Laat een van de twee categorieën dus blanco.
Tekeningen waarvan het beeld niet gemakkelijk herkenbaar is, worden gescoord als ‘non-figuratief’.
‘Non-figuratieve’ tekeningen zijn te scoren XE "scoren"  als:

Geometrisch: Rechte of hoekige vormen en lijnen, bijvoorbeeld kruisen of strepen. Standaard geometrische vormen als cirkels en polygonen (veelhoeken).

Biomorfisch: Natuurlijke vormen en lijnen, benadrukt door vloeiende en kromme lijnen (bijvoorbeeld een krabbel).

LET OP: 

Scoor spiralen als ‘biomorfisch’.

Gemengd: ‘Geometrische’ noch ‘biomorfische’ onderdelen overheersen.

FIGURATIEF
Tekeningen waarvan het beeld gemakkelijk herkenbaar is, worden gescoord als ‘figuratief’. De VRIJE en GEVOELSTEKENING worden ook gescoord als ‘figuratief’ wanneer daarin het belangrijkste beeld duidelijk herkenbaar is of als daarin verschillende herkenbare beelden voorkomen – in een verder non-figuratieve tekening.

Bij tekeningen waarin een landschap wordt gesuggereerd, zie hoofdstuk LANDSCHAP voor de criteria.

‘Figuratieve tekeningen’ zijn te scoren XE "scoren"  als:

Hoekig:
Figuratieve beelden die voornamelijk uit scherpe hoeken of randen bestaan.

Gebogen: 
Figuratieve beelden die voornamelijk uit kromme lijnen of bogen bestaan.

Gemengd: 
Noch hoekige noch gebogen onderdelen overheersen. Wanneer de tekening alleen bestaat uit woorden of cijfers, scoor die dan als ‘gemengd’.

LET OP: 

Bij BOOM-tekening: scoor alleen de boom.

BEELD
Enkelvoudig: U scoort een tekening als ‘enkelvoudig’ wanneer een ‘figuratieve tekening’ uit één begrip of voorwerp bestaat. Een tekening van bijvoorbeeld een fles met een etiket erop wordt beschouwd als ‘enkelvoudig’. 

Een ‘non-figuratieve tekening’ is ‘enkelvoudig’ als die uit één vorm of één lijn bestaat. Verschillende vormen in één kleur (monochrome vormen) die met elkaar in verbinding staan met een lijn worden als ‘enkelvoudig’ gescoord.

Meervoudig: Een beeld wordt als ‘meervoudig’ gescoord als een ‘figuratieve tekening’ uit twee of meer verschillende begrippen of voorwerpen bestaat. Details die iets nieuws aan het beeld toevoegen dat geen wezenlijk onderdeel van het onderwerp uitmaakt, vormen een ‘meervoudig’ beeld. Als er bijvoorbeeld appels aan de boom worden getekend of mensen met een hoed op, wordt de tekening gescoord als ‘meervoudig’.

LET OP: 

Bij BOOM-tekening: wanneer zowel ingekleurde lucht als ingevuld gras voorkomt, of een boom en een zon, wordt de tekening gescoord als ‘meervoudig’. Een boom met alleen een ‘grondlijn’ (of een boom met gras) wordt niet gescoord als ‘meervoudig’.

Bij een ‘non-figuratieve tekening’ bestaat een ‘meervoudig’ beeld bijvoorbeeld uit een geheel van elkaar overlappende lijnen in twee of meer kleuren.

Elke tekening waarin woorden zijn toegevoegd, wordt gescoord als ‘meervoudig’. In gevallen waar het woord een wezenlijk onderdeel uitmaakt van het voorwerp (bijvoorbeeld woorden op een pakje sigaretten, woorden op blikken voedsel of drinken) wordt er niet ‘meervoudig’ gescoord.

Blanco: Helemaal niets op het papier gezet.

INSLUITING
Alle gevallen waarin een vorm of reeks lijnen wordt omsloten door een lijn die niet de omtrek van die vorm voorstelt, wordt ‘insluiting’ genoemd. In sommige gevallen kan de rand van het papier als ontbrekend deel van de insluiting dienstdoen. Bepaalde onderdelen kunnen visueel voor insluiting zorgen, ook als de insluiting niet als zodanig getekend is. Scoor in deze gevallen NEE.

Bij BOOM-tekening: een holte is geen ‘insluiting’, behalve als er iets in die holte (of in een nest) getekend is.

Bij een tekening die uit krabbels bestaat, vormt ten minste één opgevuld deel een ‘insluiting’. 

Bij een zogenaamde röntgentekening kan er ook ‘insluiting’ aanwezig zijn. 

Bij een tekening van een huis vormen ramen en deuren geen ‘insluiting’.

LET OP: 

Tranen op een gezicht worden niet gescoord als ‘insluiting’.
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Insluiting XE "Insluiting" 
GRONDLIJN
Een horizontale lijn in een ‘figuratieve tekening’ die de basis voorstelt waarop een figuur of voorwerp is afgebeeld, heet ‘grondlijn’. De rand van het papier telt niet mee als ‘grondlijn’. 

Een tafelblad in een stilleven wordt als JA gescoord als dat blad 15 centimeter of langer is.

Scoor bij ‘non-figuratieve tekeningen’ NEE.

Bij BOOM-tekening: de ‘grondlijn’ moet minimaal 2,5 cm aan weerskanten van de stam doorlopen. Een lijn die onder de hele onderkant van de stam doorloopt, moet minimaal 2,5 cm aan één kant van de stam doorlopen. Wortels alleen vormen geen ‘grondlijn’.

LET OP: 

In een ‘figuratieve tekening’ of een ‘landschap’ kan een hek of een horizon van water ook een ‘grondlijn’ zijn.

MENSEN
Tekeningen van mensen of op mensen lijkende beelden die ten minste bestaan uit een hoofd worden gescoord als ‘mensen’. Zo ook mensen uit tekenfilms en stripverhalen. Een hoofd moet ogen met neus, mond of haar bezitten. Een “smiley” of gezichten van zon of maan vallen hier niet onder.

DIEREN
Alle niet-menselijke levende wezens (echt bestaand of gefantaseerd) met minimaal een kop. Hieronder vallen ook dierlijke tekenfilm- of stripfiguren, vogels, vissen, draken, insecten, etc. Planten vallen niet onder ‘dieren’.

PLANTEN EN/OF VOORWERPEN
Figuratieve voorwerpen die zich niet zelf kunnen voortbewegen, zoals etenswaar, planten, serviesgoed, natuurelementen (binnen de context van een ‘landschap’), etc.

Bij BOOM-tekening: scoor de boom zelf of het gras niet als ‘plant/voorwerp’; alleen voorwerpen als fruit, bloemen, kokosnoten, schommels, duidelijk afgebakende wolken of bomen eromheen worden als ‘planten en/of voorwerpen’ gescoord.

Bekende tekens vallen hier ook onder, zoals stoptekens, dollartekens, vlaggen, vredestekens, “smileys”, vraagtekens, uitroeptekens, pijlen.

Afzonderlijke lichaamsdelen (behalve oog, hart, hand en mond) worden gescoord als ‘plant/voorwerp’. Scoor bloed en tranen met JA (behalve als ze onlosmakelijk verbonden zijn aan een ‘abstract symbool’, zoals een bloedend hart).

ABSTRACTE SYMBOLEN
 ‘Abstracte symbolen’ zijn ‘enkelvoudige’ beelden die een groter begrip vertegenwoordigen, met inbegrip van natuurbeelden (buiten de context van het ‘landschap’) en religieuze beelden, maar ook bepaalde lichaamsdelen. Bijvoorbeeld: regenboog, davidsster, kruis, swastika, oog, hart, hand, mond. Ook ‘figuratieve’ beelden die worden toegelicht met woorden om een verband met een groter begrip aan te geven, zijn ‘abstracte symbolen’. Bijvoorbeeld een tekening van een vlinder met de woorden: “vlinders zijn vrij”.

LET OP: 

De scorer moet zelf kunnen achterhalen waar het abstracte symbool voor staat. De idiosyncratische persoonlijke emblemen en ontwerpen van de tekenaar vallen hier dus niet onder.

CIJFERS EN/OF LETTERS
Alles wat geschreven is, zoals letters, cijfers en handtekening.

Alleen Cijfers en/of Letters: Letters en/of cijfers op het papier, zonder getekende beelden. 

LET OP: 

Tekeningen met ‘alleen cijfer en/of letters’ moeten gescoord worden als ‘figuratief’, ‘gemengd’ (hoekig en gebogen).

LANDSCHAP
Alleen Landschap: In ieder geval grond en een plantachtige (zoals een boom, cactus, bloem of struik) aanwezig en in ieder geval één ander beeld: zon, heuvel, mens, dier, voorwerp.

Met Water: Landschap met een vorm van water (vijver, beekje, meer, regen, etc.).

Alleen Water: Water is het overheersende onderwerp van de tekening. Landschapselementen zijn er nauwelijks. ‘Planten en/of voorwerpen’ kunnen aanwezig zijn. Taferelen in de regen worden ook gescoord als ‘alleen water’, mits de regen overheerst.

LET OP: 

Bij BOOM-tekening wordt ‘landschap’ gescoord als er ook gras en lucht is getekend, of gras en een ander natuurlijk element.

ALS ER GEEN LANDSCHAP AANWEZIG IS, LAAT DIT ONDERDEEL DAN BLANCO.
KRIJTDRUK
Licht: Het wit van het papier blijft duidelijk zichtbaar onder de kleur van het krijt. Weinig druk.

Gemiddeld: Het krijt wordt met gemiddelde druk op het papier gezet. Niet licht en niet zwaar. 

Zwaar: Het krijt wordt met veel druk op het papier gezet, zodat er weinig tot geen papier door de kleur van het krijt te zien is.

LET OP: 

Het gaat bij elke tekening om de overheersende ‘krijtdruk’. Let bij het scoren XE "scoren"  ook vooral op ‘monochrome tekeningen’ in een lichte kleur (zoals geel of beige), want die kunnen misleidend zijn. 

LIJNLENGTE
Kort: De tekening bestaat overwegend uit lijnen die niet langer zijn dan 1,3 centimeter (1/2 inch).

Onderbroken: De tekening bestaat overwegend uit lijnen die langer zijn dan ruim een centimeter maar regelmatig worden onderbroken.

Lang/Doorlopend: De tekening bestaat overwegend uit niet-onderbroken lijnen die langer zijn dan 5,2 cm (2 inch). Scoor dit ook bij piepkleine tekeningen met beelden die uit niet-onderbroken korte lijnen bestaan.

LET OP: 

Bij ‘alleen vlak tekening’ scoort u ‘lang/doorlopend’.

BEWEGING
Impliciet: Er wordt beweging gesuggereerd, maar niet letterlijk afgebeeld, met name bij ‘non-figuratieve tekeningen’. Dynamisch getekende pijlen, overhellende bomen, spiralen en buigende bloemen suggereren ook beweging. Bij een ‘gedesintegreerde’ BOOM-tekening duidt een ‘chaotisch takkensysteem’ niet op ‘beweging’.

Expliciet: Er is daadwerkelijk beweging afgebeeld – alleen bij ‘figuratieve tekeningen’. Denk bijvoorbeeld aan stromend water, golven, bewegende boten, treinen, auto’s, regen, vallende bladeren, vliegende vogels, takken die wiegen in de wind, druppelend bloed.

Geen van beide: De tekening verbeeldt ‘impliciete’ noch ‘expliciete’ ‘beweging’.

LET OP: 

S-vormen, rook en regenbogen impliceren geen ‘beweging’.

RUIMTEGEBRUIK
0 – 32%
Tot éénderde van het papier wordt gebruikt zoals hieronder gedefinieerd.

33 – 66%
Tot tweederde van het papier wordt gebruikt zoals hieronder gedefinieerd.

67 – 99% 
Meer dan tweederde van het papier wordt gebruikt zoals hieronder gedefinieerd.

Vol
Minder dan 2,6 cm (1 inch) ongebruikte marge aan alle kanten van de tekening.
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figuur 3
Berekenen van ruimtegebruik:

Het papier moet (denkbeeldig) worden ingedeeld in een raster (van drie rijen bij drie kolommen). Het krijt (de afbeelding) moet meer dan 5 cm in elk kolom uitsteken. Als er precies 5 cm uitsteek is en de rest van de ruimte is blanco, dient er de laagste score gekozen te worden.

LET OP: 

Scoor zowel de (horizontale) rijen als de (verticale) kolommen. Als de metingen tussen deze rijen en kolommen in één en dezelfde tekening verschillen, kies dan de laagste score. In figuur 3 is de horizontale score 67-99% en de verticale score 0-32%. De juiste score is in dit geval 0-32%.

BOOM
Voor het scoren XE "scoren"  van de gestructureerde BOOM-tekening en de VRIJE tekening waarin één boom het belangrijkste deel van de tekening uitmaakt, kan er maar één van de vier hieronder beschreven categorieën worden gekozen. Kies de categorie die het beeld het beste beschrijft. Als geen van de vier categorieën de juiste is, laat ze dan blanco.

.
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Chaotisch takken 
Minimale stam
Valt uit elkaar systeem
Onherkenbaar: Het beeld is buiten de context van de BOOM-tekening niet herkenbaar als boom. Scoor deze tekening volgens de aanwijzingen voor ‘non-figuratieve tekeningen’, behalve de categorie ‘idiosyncratische kleuren’.

LET OP:
Het onderdeel ‘onherkenbaar’ kan niet worden gescoord als de BOOM-tekening al met JA gescoord is bij de categorie ‘integratie’
Chaotisch Takkensysteem: Wanneer er geen structuur tussen de duidelijk zichtbare takken aanwezig is. Of als de boomkruin met een wirwar van lijnen getekend wordt. Niet te verwarren met een kroon die getekend is in de vorm van een gestileerde wolk.

Minimale stam: De stam onder de kroon is minder dan een kwart van de lengte van de boom.

Uiteenvallend: Delen van de boom zijn niet met elkaar verbonden, zijn gescheiden van elkaar. Let bij het scoren XE "scoren"  vooral op de verhouding van de stam met de takken, maar ook op de verhouding van de hoofdtakken met de zijtakken. Er is ook sprake van ‘uiteenvallend’ als één of beide kanten van de stam onduidelijk of niet uit één lijn getekend zijn. Wanneer bij de BOOM-tekening gekozen is voor ‘uiteenvallend’, moet hij gescoord worden als ‘gedesintegreerd’. Boomkruinen die ‘geïntegreerd’ lijken, maar ‘uiteenvallende’ takken hebben, dienen gescoord te worden met ‘gedesintegreerd’.

Geïntegreerde boom: Elke boom die niet valt onder ‘onherkenbaar’, ‘chaotisch takkensysteem’ of ‘uiteenvallend’.

Gedesintegreerde boom:  Tegengestelde van ‘geïntegreerde boom’.

Verarmde boom:  Boom die uit ‘lijn’ bestaat en ‘monochroom’ is, met name als de boom de vorm heeft van een spin, sleutelgat of lolly.
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OVERHELLING
Het belangrijkste beeld in de tekening heeft een verticale as die 15 graden of meer uit het lood staat. Alleen bij ‘figuratieve tekeningen’. Scoor NEE bij ‘non-figuratieve tekeningen’.

Bij BOOM-tekening: de boom moet al aan de basis van de stam uit het lood staan.

ONGEWONE PLAATSING
Het beeld is met name boven het midden van het papier (de horizontale as) getekend of het grootste deel van het beeld is rechts of links van het midden getekend. De rest van het papier is dan hoofdzakelijk blanco.

LET OP: 

Het gaat hier dus om de feitelijke plaatsing op het papier, niet om de inhoud/context van het getekende.


Boven het midden
Links van het midden
Rechts van het midden
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AK. Bijlage 2: DDS XE "DDS"  Vragenlijst

Bij tekening I: ‘maak een tekening met deze materialen’
1.       Hoe zou U deze tekening beschrijven?
2.       Welke betekenis hebben de gebruikte kleuren
3.       Wat stellen deze beelden voor?
4.       Wat zou u nog meer over deze tekening willen vertellen?
5.       Welke titel zou u geven aan de tekening?
  
Bij tekening II: ‘Teken een boom’
1.       Hoe zou u deze boom beschrijven? 

2.       Is het een boom die U kent of een fantasie boom?
3.       Waar zou deze boom moeten staan?
4.       Hebben de gebruikte kleuren een speciale betekenis?
5.       .a Welk gedeelte van de boom vindt u het leukst? Waarom?
b. Welk gedeelte van de boom vindt U het minst leuk? Waarom?
6.       Wat zou U graag nog meer over deze tekening willen vertellen?
 

Bij tekening III:
 ‘Maak een tekening van hoe u nu voelt met behulp van lijnen vormen en kleuren'
1.       Hoe zou u deze tekening beschrijven? 

2.       Welke betekenis hebben de gebruikte kleuren?
3.       Wat stellen deze beelden voor u voor?
4.       Wat zou u nog meer over deze tekening willen vertellen?
5.       Welke titel zou u geven aan de tekening? 
AL. Bijlage 3: het Teken-analyseformulier  
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