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Inleiding
Voor u ligt het eerste onderdeel van het Praktijk Project namelijk: het vooronderzoek. Het vooronderzoek heb ik gehouden in opdracht van het vaktherapeutenteam van Emaus ’s Heeren Loo Ermelo. In mijn vooronderzoek wil ik in gaan op de volgende hoofdvraag:

“Hoe krijgen vrouwelijke cliënten met een licht verstandelijke beperking en een negatief zelfbeeld, in de leeftijd van 14-19 jaar, zicht op een positiever zelfbeeld, en op hun kwaliteiten door middel van een module vaktherapie muziek(waarbij ook gebruik wordt gemaakt van andere media) in een groep?”
Deze hoofdvraag is verdeeld in een aantal deelvragen:

Wat verstaat men onder de volgende begrippen?:

1. Zelfbeeld
2. Kwaliteiten
3. Licht Verstandelijke Beperking
Vervolg deelvragen:

4. Wat zijn de oorzaken en de gevolgen van een negatief zelfbeeld?

5. Op welke manier kunnen verbale interventies bij LVB jongeren/adolescenten het beste worden ingezet?
6. Hoe creëer je een veilig (groeps-)therapieklimaat (bij licht verstandelijk beperkte meiden)?

7. Welke invloed heeft zingen (op het zelfbeeld)?
8. Hoe kan er gebruik worden gemaakt van meerdere media binnen Muziektherapie en welke media zijn gewenst? 

Al deze deelvragen zullen aan de orde komen in verschillende hoofdstukken, waarin de verschillende thema’s worden belicht vanuit verschillende invalshoeken. Ik heb geprobeerd zo objectief mogelijk antwoord te geven op de verschillende vragen. Nadat ik alle deelvragen heb beantwoord, vind u in de conclusie het antwoord dat ik gevonden heb op de hoofdvraag. Aan het eind van mijn vooronderzoek vind u een lijst waarin alle literatuur te vinden is die ik heb gebruikt.

Ik verwijs u bij deze ook graag naar het tweede onderdeel van het Praktijk Project namelijk: de Zelfbeeldmodule. Dit tweede onderdeel bevat een introductie en de daadwerkelijke module. Dit is een vervolg en praktische invulling van het vooronderzoek. 
Nadine v.d. Brink

Zelfbeeld

Wat wordt er verstaan onder zelfbeeld? Zelfbeeld is het beeld dat iemand over zichzelf heeft. Zelfbeeld wordt ook wel zelfconcept of ego genoemd. De wijze waarop je jezelf ziet, bepaalt voor een groot deel welke negatieve of positieve gevoelens overheersen. Het bepaalt ook de manier waar op je jouw omgeving, je werk, anderen en de toekomst bekijkt. Het oordeel wat je over jezelf hebt (positief, negatief of iets daartussen) is gebaseerd op wat iemand weet van zichzelf. Deze kennis heeft betrekking op iemands kenmerken, talenten, kwaliteiten, zwakheden en eigenaardigheden, en hoe iemand deze kennis waardeert (De Neef, 2010, p. 28). 

Het zelfbeeld bepaalt ook in grote mate de kleur van stemmingen en de waarneming van werkelijkheid en omgeving. Dit geldt vooral wanneer deze omgeving een ‘taak-situatie’ is, “een situatie waarin eisen, prestatie-eisen, gesteld worden, of waar geoordeeld wordt” (van Dijk, 1978, p. 20).

Zie ik mijzelf positief dan is de kans groot dat in mij de positieve gevoelens van hoop en moed, van ondernemingslust en vindingrijkheid, van belangstelling en bereidwilligheid overheersen. Zie ik mezelf negatief dan sta ik mezelf in de weg. Dan fungeert mijn zelfbeeld als een zwarte bril die mijn waarneming vertroebelt. Dan is de kans groot dat gevoelens van gelatenheid, passiviteit, van wantrouwen en depressiviteit overheersen (Van Dijk, 1978, p.17).
In de literatuur wordt van het begrip zelfbeeld een tweedeling gemaakt: je kunt een positief zelfbeeld of een negatief zelfbeeld bezitten. Onder een positief zelfbeeld wordt volgens van Dijk (1978) het volgende verstaan:

Ik zie mezelf reëel. Ik stel me reële doeleinden, ga ervan uit dat het wel lukt. Bij succesvol resultaat schrijf ik dit aan eigen inzet en mogelijkheden toe. Als het mislukt, ben ik niet diep teleurgesteld, en zet ik me in, zodat de volgende keer beter succes gegarandeerd is. Ik kan vrij goed een beslissing nemen.

Verhees en De Vilder (2002) verstaan onder een positief zelfbeeld de hoeveelheid positieve ideeën die je over jezelf hebt. Hierdoor durf je dingen beter aan, “problemen worden minder groot gemaakt en de omgeving (anderen, situaties) kan men rustiger en zekerder tegemoet treden”.

Volgens Van Dijk (1978, p. 30) heeft iemand een negatief zelfbeeld als deze persoon veel negatieve ideeën over zichzelf heeft. Iemand met een negatief zelfbeeld onderschat zijn of haar eigen mogelijkheden, vertrouwt zichzelf niet en gaat ervanuit dat wat hij of zij ook aanpakt toch niet lukt. Ze gaan ervan uit dat niemand hen mag. Ze zijn over het algemeen ontevreden over zichzelf, en als ze wel tevreden zijn, dan leggen ze de oorzaak hiervan vaak buiten zichzelf. Als iets lukt, dan zeggen ze tegen zichzelf: ik heb geluk gehad. Als iets niet lukt, dan schrijven ze de mislukking toe aan zichzelf.

Naast het begrip zelfbeeld wordt in de literatuur ook het begrip zelfacceptatie genoemd. Met dit begrip wordt de mate waarin je jezelf (en anderen) accepteert aangeduid. Dit betekent dat je in staat bent te erkennen dat iedereen een gelijke waarde heeft, maar dat in bepaalde aspecten de mens ongelijk is aan elkaar. Ieder is een waardevol individu, maar ieder met zijn eigen sterke punten en beperkingen (Branch & Willson, 2008, p. 196). 

Daarbij blijkt uit onderzoek (Talbot et al., 2009) dat een positieve zelfwaardering of een positief zelfbeeld de kans op welbevinden en geluk, een goede gezondheid en goed functioneren in het sociaal-maatschappelijk verkeer vergroot. Kortom, het hebben van een positief zelfbeeld maakt je gelukkig en is dus een pre.
Oorzaken Negatief zelfbeeld

Van Dijk (1978) benoemt, dat je niet wordt geboren met een positief of negatief zelfbeeld. Een eerste oorzaak van een negatief zelfbeeld is terug te voeren tot in de jonge kindertijd. Al heel jong merkt een pasgeboren baby dat anderen op zijn of haar gedrag reageren. Het kind merkt dat gedrag van zichzelf invloed heeft op de reactie van de ander. “Als ik dit doe, reageert de ander zus of zo”. De andere persoon begint als een spiegel te functioneren. De ander verleent een waarde aan het lachen, huilen, het eten en de luier, door zijn of haar manier van reageren. Deze reactie kan positief of negatief zijn. De reactie die bij de ouders of liefhebbenden overheerst, gaat het kind als het ware verbinden aan zijn of haar gedrag. Dit proces wordt ook wel hechting genoemd. Hechting is het verlangen, een basisbehoefte van iedere persoon om zich als jong kind te verbinden en de nabijheid te zoeken, van een of meerdere specifieke personen. Het gaat hierbij om het aangaan van een hechte liefdevolle relatie met deze persoon. De spiegel die de ouders het kind voorhouden ten aanzien van het gedrag, maakt dat het kind zijn of haar eigen gedrag gaat waarderen als goed of slecht, als positief of negatief. Met de reactie bedoelen we hier niet alleen woorden die tegen het kind gezegd worden, maar ook wat de ouders (en anderen) doen, hoe ze iets zeggen en vooral ook wat ze verzwijgen. Hoe ouder het kind wordt, hoe meer gedragingen het gaat doen, hoe meer gedragingen weerspiegeld worden, hoe meer er gereageerd wordt en dus ook meer teruggekoppeld wordt. De handelingen die primair waardevrij zijn, worden gewaardeerd als positief/gewenst of negatief/ongewenst. Als ouders bijvoorbeeld herhaaldelijk boos zijn op hun kind, kan bij het kind geleidelijk aan het idee ontstaan dat het kind slecht en onaardig is. Als het kind echter veel waardering en bemoedigingen krijgt, kan het idee ontstaan dat het kind de moeite waard is. Door dit hele proces komt een kind aan een beeld van zichzelf: ik ben de moeite waard, of ik ben nauwelijks de moeite waard. Naarmate het kind meer beoordeeld wordt naar zijn uiterlijk waarneembare prestaties als goed of slecht, negatief of positief, is de kans groter dat er een negatief zelfbeeld groeit (Van Dijk, 1978, p. 32-36; Verhees & de Vilder, 2002, p. 161).

Twee belangrijke redenen die Van Dijk (1978) noemt waarom het zelfbeeld zich niet evenwichtig ontwikkelt, ofwel oorzaken van een negatief zelfbeeld, zijn: 

· Als men (bijv. ouders) richting het kind teveel normen om het gedrag als goed of fout te beoordelen hanteren

· Als men (bijv. ouders) het kind te veel beoordelen naar het “uiterlijke product”, dat vergeleken wordt met anderen

Als we dus kijken naar de oorzaak van een negatief zelfbeeld, dan kunnen we concluderen dat het van levensbelang is welke spiegel de ouders of andere liefhebbenden het jonge kind voorhouden. Door deze spiegel leert het kind zichzelf namelijk schatten; onderschatten of overschatten.

Ook Verhees en De Vilder (2002) bevestigen dit. Vooral de mensen die veel voor iemand betekenen zijn van groot belang als we het hebben over zelfbeeld. Dus niet alleen ouders, maar ook het gezin, familie, vrienden, klasgenoten of docenten. 

Wat we zijn en wie we zijn leren we uit de manier waarop zij ons behandelen. Door de manier waarop zij ons behandelen, leren we of ze ons graag mogen of niet, of we worden geaccepteerd of niet, of onze prestaties iets voorstellen of niet, of we aardig gevonden worden of niet (…) Het is noodzakelijk te voelen dat iemand van je houdt. Het gaat om meer dan woorden alleen: geknuffeld worden, een bepaalde klank en toon in onze stem, een bepaalde sfeer (Verhees & de Vilder, 2002, p.161). 
Andere oorzaken die de vorming van een negatief zelfbeeld kunnen beïnvloeden zijn veel kritiek krijgen, als buitenbeentje behandeld worden of het zwarte schaap zijn. Ook allerlei vormen van misbruik kunnen enorme gevolgen hebben voor de vorming van het zelfbeeld. Ervaringen met afwijzing op de basisschool of middelbare school, zoals gepest of genegeerd worden, hebben ook invloed op het zelfbeeld (De Neef, 2010, p. 29). Juist deze laatst genoemde oorzaken zien we vaak terug bij Licht Verstandelijk Beperkten (LVB). 

Gevolgen Negatief zelfbeeld

Zoals de Neef (2010) in haar artikel beschrijft, is een negatief zelfbeeld geen DSM-classificatie. Toch is dit reële problematiek, en kampt menig cliënt hiermee. Maar wat zijn de gevolgen van dit negatieve zelfbeeld? 

Een eerste gevolg is het ontwikkelen van vermijdingsgedrag. Als men naast een negatief zelfbeeld ook een sterke angst heeft ontwikkeld, dan kan de uiting van een negatief zelfbeeld zich vooral laten zien in het vermijden van de ander. Deze personen vermijden taken en zwijgen liever, omdat ze geen risico’s durven te nemen. Ze zijn bang dat ze gek gevonden worden en daarom vermijden ze het liefst de omgang met anderen. Dit type mensen vermijdt de strijd, en isoleert zichzelf het liefst. Deze mensen vallen niet op, omdat ze vaak nauwelijks aan het sociale verkeer deelnemen. Ze zitten in hun eigen veilige wereld, waarin veel getobd en gepiekerd wordt (Van Dijk, 1978, p. 23&31). Dit gedrag wordt ook wel internaliserend probleemgedrag genoemd. Dit gedrag kan leiden tot angststoornissen, depressies, extreme teruggetrokkenheid, psychosomatische klachten, suïcidaal gedrag en zelfverwonding (“Internaliserend probleemgedrag”, 2012).
Een tweede, andere uiting van gedrag ten gevolge van een negatief zelfbeeld is agressief defensief gedrag. De ander wordt eerder als vijand dan als vriend gezien, eerder als concurrent dan als partner, eerder als een bedreiging dan als een bevestiging. Kortom de ander wordt gezien als beter, groter, bekwamer en deskundiger dan de persoon met het negatieve zelfbeeld (Van Dijk, 1978, p. 23). Deze mensen hebben naast een negatief zelfbeeld vaak een sterk zelfhandhavingsgedrag ontwikkeld, en binden de strijd aan tegen de ‘vermeende vijand’. Het motto waar deze mensen onbewust uit handelen luidt “zolang de ander klein blijft, blijf ik groot”. Deze mensen hebben liever niet dat de ander groot en mondig wordt, want dan wordt de ander een nieuwe concurrent of vijand (Van Dijk, 1978, p. 28). Dit gedrag wordt ook wel externaliserend probleemgedrag genoemd. Voorbeelden hiervan zijn driftbuien, woedeaanvallen, agressief gedrag, pesten en delinquent gedrag (van der Ploeg, 2007, p 27).
Een ander effect van een negatief zelfbeeld is de negatieve neerwaartse spiraal waarin personen terecht kunnen komen
.
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Heeft zich eenmaal een negatief zelfbeeld gevormd dan ziet zo iemand vooral het negatieve en niet het positieve (selectieve waarneming). Hetzelfde gaat op voor wat hij zich herinnert (selectief geheugen), en wat niet past bij het beeld wordt passend gemaakt (cognitieve vervorming). Bovendien leidt hij leefregels af uit het zelfbeeld; hij gaat zich ernaar gedragen. (….) Zo iemand zit gevangen in de overbekende neerwaartse spiraal. (….) Pessimisme over eigen vaardigheden doet de moed in de schoenen zinken en maakt het moeilijker actief te worden en nieuwe dingen te ondernemen. Wie nog maar weinig onderneemt, heeft weinig om op terug te kijken (De Neef, 2010, p. 29).

Kortom een negatieve zelfbeoordeling kan leiden tot verschillende emotionele problemen zoals angst, depressie en schaamte (Branch & Willson, 2008, p. 196). Daarbij kan een onderschatting van de persoon, waardoor het nagenoeg onmogelijk wordt nog iets waardevols in zichzelf te onderkennen, leiden tot depressieve gevoelens, maar deze gevoelens van wanhoop kunnen ook aanleiding geven tot compensatiedrang zoals agressiviteit, verslaving en criminaliteit (Van Dijk, 1978, p.17).

LVB en gevolgen negatief zelfbeeld

Verbaal minder begaafden, reageren directer en emotioneler. Zij zijn sneller geneigd agressief te worden. Agressiviteit en geweld zijn vaak uitingen van nood. Deze nood is vaak het gevolg van machteloosheid tegenover een gezaghebbende. De gezaghebbende wordt gezien als een vijand, die een bedreiging vormt voor die persoon. “Als ik me niet met woorden kan laten gelden, dan maar met daden”. Deze daden uiten zich vaak in: agressiviteit, schelden, protesteren, schoppen, geweld gebruiken of vandalisme. Een verbaal minder begaafd persoon met een negatief zelfbeeld zal daarom dus vaak reageren met zelfpositioneringsgedrag en agressief gedrag, oftewel externaliserend probleemgedrag (Van Dijk, 1978, p.27).
Kwaliteiten

“Kwaliteiten zijn onze meest 'eigene' eigenschappen. Ze vormen het potentieel aan persoonlijke mogelijkheden dat wij tot onze beschikking hebben en dat we al dan niet gebruiken. Kwaliteiten zijn persoonskenmerken die los staan van wat we aangeleerd hebben”. Dit is de definitie van kwaliteiten die Gerrickens (1997) in zijn boek beschrijft. Een kwaliteit wordt ook wel goede of positieve eigenschap, capaciteit of talent genoemd (Kol, 2007). Ofman en Van der Weck (2000) spreken over bijzondere vaardigheden en kernkwaliteiten
.  Ze beschrijven dat kernkwaliteiten de mens ‘kleuren’, en dat het de specifieke sterkte is van een persoon. Deze kernkwaliteit is te herkennen aan de eigenschap waarvan iemand zelf vaak zegt: ‘Dat kan toch iedereen’. Seligman (2003) en Peterson & Seligman (2004) beschrijven character strenghts (kernkwaliteiten) als positieve psychische mechanismen die in een mens een goed gevoel van vervulling oproepen.

Zowel Ofman en van der Weck (2000) als Gerrickens (1997) beschrijven een verschil tussen kwaliteiten en gedrag of vaardigheden. Het verschil tussen kwaliteiten en gedrag is dat kwaliteiten van binnen uitkomen en dat gedrag aangeleerd is. Kwaliteiten zijn in aanleg aanwezig en kun je ontwikkelen of aanboren. Vaardigheden kun je echter dus aanleren. Er is vaak wel een duidelijke relatie tussen iemands kwaliteiten en het gemak waarmee die persoon bepaalde vaardigheden aanleert.

Wat is er zo bijzonder aan het begrip kwaliteiten, en waarom is het van belang dat dit thema aanbod komt als we het hebben over zelfbeeld? “Kijken naar mensen vanuit de invalshoek van kwaliteiten is een positieve visie: je probeert het beste in mensen te zien en te ontdekken. Vandaaruit kun je de ander stimuleren iets met zijn kwaliteiten te doen in het leven” (Gerrickens, 1997, p. 15). Ook beschrijft Gerrickens dat voor mensen die het niet of onvoldoende lukt om hun kwaliteiten tot uitdrukking te laten komen, het vaak moeilijk is zich nuttig en gelukkig te voelen in het leven. Daarbij is het zo dat mensen het meest effectief en het prettigst functioneren, als ze hun kwaliteiten kunnen inzetten bij de activiteiten die ze doen. Als je je kernkwaliteiten voedt en aanspreekt, dan kunnen deze kwaliteiten een bescherming bieden tegen problemen die een gezonde psychische geest versterken en in stand houden (Seligman, 2003; Peterson & Seligman, 2004). Een ander belangrijk gevolg dat de schrijvers noemen bij het aanspreken van je kernkwaliteiten is het ervaren van vervulling (fulfilment). Doordat je vervulling ervaart, heeft dit invloed op je functioneren en merkt de omgeving deze vervulling ook op, wat een positieve uitwerking heeft (Peterson & Seligman, 2003, p 309).

We hebben net gezien dat kwaliteiten te ontwikkelen zijn. Kwaliteiten kunnen dus ook onontwikkeld of overontwikkeld zijn. Eigenlijk zijn er vier stadia aan te geven bij de ontwikkeling van kwaliteiten: latent, half-latent, manifest en vervormt (Gerrickens, 1997, p. 23-25):

1) Latente kwaliteiten

Dit zijn in potentie aanwezige kwaliteiten, die zich nog kunnen ontwikkelen.

2) Half-latente kwaliteiten

Dit zijn kwaliteiten die je selectief inzet, d.w.z. alleen in een voor jouw vertrouwde situatie. Deze kwaliteiten zijn gedeeltelijk ontwikkeld. 

3) Manifest

Dit zijn kwaliteiten die je goed in de vingers hebt, waar je vertrouwd mee bent. Ze zijn optimaal ontwikkeld. Ze zijn je soms zo bekend dat ze je niet meer opvallen bij jezelf.

4) Vervormd

Dit zijn van oorsprong positieve eigenschappen, alleen zijn deze overdreven of over ontwikkeld, waardoor ze vaak een negatief effect hebben op de omgeving. 
Deze vervormde kwaliteiten noemen Ofman en Van der Weck (2000) de schaduwkant van de kwaliteiten. Dat is niet het tegenovergestelde van een kernkwaliteit, maar wat een kernkwaliteit wordt als deze te ver doorschiet. Het is dus eigenlijk te veel van het goede, en daarom een valkuil.

Maar hoe onderzoek je nou welke kernkwaliteiten bij jouw persoonlijkheid passen?

1) Onderzoek wat je leuk vindt.

Bij deze activiteiten maak je vaak gebruik van wat je leuk vindt.

2) Voor welke vragen of problemen kloppen anderen bij jou aan? 

Als zij in de gaten hebben waar jij goed in bent, bestaat de kans dat ze jou daarvoor om hulp vragen. 

3) Welke eigenschappen zijn volgens anderen het meest eigen aan jou?

Aan mensen die jou goed kennen of met wie je veel samenwerkt, kun je vragen welke kwaliteiten zij het beste bij jou vinden passen (Gerrickens, 1997, p. 19).

In het kader van het ontwikkelen van kwaliteiten en innerlijke groei noemen Ofman en Van der Weck (2000) drie stappen die hiertoe zouden leiden:

1) Word je bewust van de dynamiek die bij jouw persoonlijkheid en kernkwadranten hoort.

2) Neem verantwoordelijkheid voor je innerlijke onbalans door onder ogen te zien dat je niet perfect bent en dat je niet alleen kwaliteiten hebt maar ook schaduwkanten (vervormingen).

3) Zie niet alleen je onvolmaaktheden onder ogen, maar leer deze ook lief te hebben en te omarmen.

Licht Verstandelijke Beperking

Algemeen

Wat wordt er verstaan onder een Licht Verstandelijke Beperking? Het LVG-model (Moonen & Verstegen, 2010, p. 13) geeft een duidelijk overzicht over de kenmerken, de bijkomende problematiek, waar deze tot uiting komen, en waar deze toe leiden:


In de DSM-IV (de American Psychiatric Association) wordt gesproken over lichte zwakzinnigheid (Mild Mental Retardation), waarbij een IQ met een niveau tussen de 50-55 en ongeveer 70 wordt aangeduid. Moonen en Verstegen (2010) stellen dat een licht verstandelijke handicap zich in de praktijk niet alleen laat bepalen door een IQ-score. De IQ-score die zij in het model noemen moet worden gezien als een signalering van een mogelijke verstandelijke handicap. Bij een IQ-score tussen de 50-70 (zoals beschreven in de DSM-IV), is in alle gevallen sprake van een licht verstandelijke handicap, bij een score tussen de 70 en 85 is nader onderzoek op andere terreinen nodig om een licht verstandelijke handicap te kunnen vaststellen.

Kraijer (1995) beschrijft in een notitie over indicatiestelling wie er bij de doelgroep verstandelijk gehandicapten behoren het volgende:

“Er moet aan 3 criteria worden voldaan:

1) Het totale IQ moet beneden de 70/75 zijn.
2) De sociale redzaamheid valt beneden de door de maatschappij verwachte norm van functioneren.
3) De tekorten dienen zich voor de achttiende verjaardag geopenbaard te hebben”.
Op het gebied van indiceren ontstaan problemen op het grensvlak van LVG (50-70/75) en gemiddeld normaal begaafd (85-115). “De tussencategorie wordt zwak begaafd genoemd (70/75-85). Opvallend is dat het aantal mensen in deze tussengroep vele malen groter is dan alle verstandelijk gehandicapten bij elkaar” (Grootenboer, 1998, p. 5).

Uit bovengenoemde beschrijvingen blijkt wel dat het lastig is de term LVB te vangen in een IQ-score, en dat diverse auteurs/onderzoekers verschillende IQ-scores gebruiken. Daarom is het goed om niet alleen naar het IQ te kijken. In de DSM-IV wordt beschreven dat er op ten minste twee van de volgende terreinen gelijktijdig aanwezige tekorten of beperkingen moeten optreden: “communicatie, zelfverzorging, zelfstandig kunnen wonen, sociale en relationele vaardigheden, gebruik maken van gemeenschapsvoorzieningen, zelfstandig beslissingen nemen, functionele intellectuele vaardigheden, werk, ontspanning, gezondheid en/of veiligheid”. Verder wordt er in de American Psychiatric Association (Kraijer & Plas, 2002, p. 57) gesproken van een verstandelijke beperking als er voldaan is aan twee basiscriteria: 
· Significantly subaverage intellectual functioning, het intelligentiecriterium
· Substantial limitations in adaptive skills, het sociale redzaamheidscriterium” 
Intelligentie

Wat verstaat men precies onder het begrip intelligentie?

Ingalls (1978) geeft in zijn boek een samenvatting van verschillende opvattingen over intelligentie.

Intelligentie is:

· Het vermogen tot leren

· De som van wat geleerd is

· Het vermogen tot aanpassen aan de omgeving, in het bijzonder in nieuwe situaties

· Het vermogen om abstract te denken

Baroff (1986) noemt een set soortgelijke uitspraken, maar voegt daar nog een belangrijke uitspraak aan toe: “The ability to motivate oneself to accomplish what one needs to accomplish” (het vermogen om zichzelf te motiveren om te volbrengen wat men moet volbrengen).

In 1970 schreef Webster een artikel waarin hij wijst op het feit dat de levensgeschiedenis van mensen met een verstandelijke beperking veel negatieve life events kent, waardoor de ‘ability to motivate oneself’ moeilijker is.

Kortom, het is heel belangrijk te beseffen dat intelligentie niet als een op zichzelf staand fenomeen moet worden gezien. Enerzijds zijn er persoonlijkheidsfactoren als motivatie en emotie die het ‘cognitieve systeem’ beïnvloeden, anderzijds is er de invloed van aandacht en concentratie. (Kraijer & Plas, 2002, p. 125)

Sociale redzaamheid

Verschillende studies (Kraijer, 1995; Kraijer & Plas, 2002) spreken over de beperkte ‘sociale redzaamheid’. Wat houdt deze beperkte sociale redzaamheid precies in?
De problematiek komt vooral tot uiting in een beperkt sociaal aanpassingsvermogen, waardoor het de jeugdige en jongvolwassene niet zonder hulp lukt om zich in sociale situaties te handhaven. De kern zit in de verhouding van de jeugdige en jongvolwassene met een licht verstandelijke handicap en zijn of haar omgeving; gezin, familie, vrienden, school, partnerrelaties, werk en collega’s, het openbare leven, vrije tijdsbeleving, enz. (Moonen & Verstegen, 2010, p. 14)

De Bruin, Hoogstraat en Westerduin (2010) bevestigen dit.

Psychiatrische stoornissen

Uit onderzoek blijkt dat kinderen en jongeren met een licht verstandelijke beperking een drie tot vier keer hoger risico hebben op het ontwikkelen van een psychiatrische stoornis. Probleemgedrag bij deze jeugdigen kan enerzijds verklaard worden vanuit psychiatrische stoornissen volgens DSM-IV criteria en anderzijds vanuit de dimensies van emotionele, internaliserende problemen en externaliserende gedragsproblematiek. (De Bruin, Hoogstraat & Westerduin, 2010, p. 7)

Gedragsproblematiek

Wat verstaan we onder gedragsproblematiek? We spreken van gedragsproblemen als iemand regelmatig ongewenst gedrag vertoont dat voor de ander storend is. Het gedrag is in de eerste plaats storend voor de omgeving, en er wordt dan ook gesproken van externaliserend probleemgedrag. Voorbeelden hiervan zijn driftbuien, woedeaanvallen, agressief gedrag, pesten en delinquent gedrag (Van der Ploeg, 2007, p. 27). In de tweede plaats kan het probleemgedrag ook voornamelijk storend zijn voor de persoon zelf. In dat geval spreken we van internaliserend probleemgedrag. Onder internaliserend probleemgedrag verstaan we “gedrag dat in de eerste plaats problematisch is voor de betreffende persoon zelf en dat onder meer tot uiting kan komen door angststoornissen, depressie, extreme teruggetrokkenheid, psychosomatische klachten, suïcidaal gedrag en zelfverwonding” (“Internaliserend probleemgedrag”, 2012).  Gedragsproblematiek kan een gedragsstoornis worden als het ongewenste gedrag langer dan zes maanden aanhoudt en de symptomen in bepaalde combinaties voorkomen, zoals wordt beschreven in de DSM-IV (“Definitie”, z.j.).

Terminologie

De term LVB en LVG worden nogal eens door elkaar gebruikt. Ook in mijn beschrijvingen worden deze twee termen door elkaar gebruikt, omdat ik de terminologie van de schrijvers heb aangehouden. Maar welke term is de juiste, en doet het meest recht aan de doelgroep?

De afgelopen jaren is de afkorting LVG gebruikt als aanduiding voor de groep Licht Verstandelijk Gehandicapten. Met deze benaming wordt de handicap gezien als bijkomend kenmerk, en de mens voorop gesteld. De mens is meer dan alleen een handicap.

 In de afgelopen jaren is daarbij ook gepleit om de term handicap te vervangen door beperking. Dit heeft als achtergrond dat in terminologie onderscheid wordt gemaakt tussen: een (a) stoornis of aandoening; waardoor een (b) beperking in functioneren kan ontstaan; die kan leiden tot een (c) handicap in het maatschappelijk functioneren. (Moonen & Verstegen, 2010, p. 14.)

Vanuit deze achtergrond is de term licht verstandelijke beperking ontstaan, waardoor ook de afkorting LVB in gebruik werd genomen. In de media wordt echter nog steeds de afkorting LVG gehanteerd terwijl in onder andere wetenschappelijke en zorginhoudelijke documenten de afkorting LVB trouw wordt toegepast, wat de onduidelijkheid vergroot. Uit bovengenoemde kunnen we echter concluderen dat de term Licht Verstandelijke Beperking het meest op zijn plek is. Het gebruik van deze term is dan ook gewenst.

Verbale interventies

Hoewel binnen Muziektherapie vooral het muzikale, non-verbale gedeelte centraal staat, wordt een therapeutische sessie niet zwijgend bedreven. Ook binnen de Muziektherapie worden verbale interventies ingezet. Maar vanuit welke methodiek kunnen deze verbale interventies het beste worden ingezet bij LVB-adolescenten met een negatief zelfbeeld?

Verbale interventies en LVB-adolescenten

Zoals Bannink en Roeden (2007) terecht opmerken gaan veel gesprekken (het verbale medium) met of over licht verstandelijk beperkte cliënten vaak over problemen en klachten, waardoor de kans groot is dat de betrokkenen een pessimistische en weinig hoopvolle houding ontwikkelen. Het is dus van groot belang dat het verbale stuk op een juiste manier wordt ingezet. Het verbale medium in therapie bij LVB-adolescenten vraagt in aanpak en uitvoering een andere, nauw bij de belevingswereld en het capaciteitenprofiel aansluitende, vormgeving gericht op concrete succeservaringen (Windemuller, 1998, p. 84,85). Vermeulen (2010) heeft het ook over succeservaringen als het gaat om een handicap in combinatie met zelfwaardering. Hij heeft het over een formule voor zelfwaardering
: 

Zelfwaardering = succes / verwachtingen.

Die formule leert ons dat de zelfwaardering positief zal zijn wanneer het succes de verwachtingen overstijgt. Wie niet slaagt in de doelen die hij zich stelt, heeft meestal geen hoge dunk van zichzelf. Diezelfde formule leert ons dat er twee wegen zijn om deze zelfwaardering van iemand te verhogen:

· Meer succeservaringen

· Verwachtingen die zijn aangepast aan de mogelijkheden en beperkingen van de persoon(Vermeulen, 2010, p. 38)

Windemuller (1998) beschrijft in het kader van psychotherapie aan LVB-adolescenten dat bij deze doelgroep veel nadrukkelijker dan bij normaal begaafden, aandacht wordt besteed aan de pro’s en contra’s van het verbale als medium. “Het inzichtelijke aspect wordt daarbij veel minder vaak op de voorgrond geplaats dan het ervaringsgerichte leren”. In het werken met LVB-adolescenten draait het dus niet zozeer om het inzicht te vergroten (bijv. door de inzet van technieken uit de CGT), maar door ervaringsgericht leren en dus op gevoelsniveau veranderingen te bewerkstelligen.

Verhees en De Vilder (2002) gebruiken in hun identiteitsversterkende meisjesgroep de theorie van het rationele emotieve denken (rationeel-emotieve therapie, RET):

De RET gaat uit van de gedachte dat het niet zozeer de gebeurtenissen zijn, waardoor we van streek raken, maar meer de wijze waarop we tegen de gebeurtenissen aankijken. De RET focust op de (irrationele) manieren waarop de meisjes denken over zichzelf en over de gebeurtenissen die hun overkomen. We leren de deelneemsters hun gedachten te analyseren: wat denken ze en wat voor invloed hebben die gedachten op hun gevoelens en op hun gedrag.

Rationeel-Emotieve Therapie

De RET wordt als de oudste vorm van Cognitieve Gedragstherapie gezien (Jacobs, 2008, p. 11). De Amerikaanse psycholoog Albert Ellis, is de grondlegger van de RET. Ellis liet zich inspireren door filosofische werken van onder anderen Epictetus, Marcus Aurelius, John Dewey en Bertrand Russell. 

Centrale thema’s in de RET zijn de kijk op menselijke emoties, irrationele overtuigingen en ideeën over psychotherapeutische verandering. Binnen de RET staat de gedachte centraal dat onze gevoelens niet voortkomen uit omstandigheden maar uit onze eigen gedachten. Dit wordt weergegeven in het ABC-model, wat weergeeft dat er drie momenten zijn bij een emotionele reactie. A: de omstandigheden die een emotionele reactie kunnen ontlokken (activating events), B: de gedachten die de persoon heeft over deze omstandigheden (beliefs) en C: de gevoelens die de persoon daardoor heeft, en samenhangend daarmee de handelwijze van de persoon (consequences) (Hermans, 2011).





          

Volgens Ellis dient een cliënt een drietal inzichten zich eigen te maken. Het eerste inzicht is dat omstandigheden dus niet rechtstreeks onze gevoelens bepalen maar het resultaat zijn van de betekenis en de beoordeling die we aan deze omstandigheden geven. Binnen de RET wordt er een onderscheid gemaakt tussen adequate en inadequate emotionele reacties. Inadequate gevoelens komen voort uit irrationele gedachten en overtuigingen. Ellis beschrijft vier kenmerken van deze irrationele overtuigingen (Hermans, 2011):

1) Demandigness: irrationele overtuigingen hebben iets afdwingerigs en sluiten daardoor niet aan bij de feiten zoals ze zijn.

2) Catastrophizing: de ernst van een gebeurtenis wordt overdreven.

3) Lage frustratietolerantie: irrationele overtuigingen geven vaak blijk van een weigering om normale teleurstellingen of frustraties te ervaren.

4) Zelfveroordeling en veroordeling van anderen: irrationele overtuigingen worden vaak gekenmerkt door een afwijzing van onszelf of van andere mensen.
Het tweede inzicht dat de cliënt zich eigen moet maken is dat de cliënt begrijpt dat zijn irrationele overtuigingen in het verleden zijn ontstaan, maar dat hij ze zelf actief in stand houdt. Het derde inzicht wordt gezien als de meest belangrijke. Emotionele verandering treedt op door verandering van de irrationele overtuigingen in rationele overtuigingen.

De therapeut stuurt dit proces door samen met de cliënt de irrationele overtuiging op te sporen die aan een emotioneel probleem ten grondslag ligt, deze vervolgens ter discussie te stellen, en ten slotte samen met de cliënt een nieuwe, rationele overtuiging te formuleren. Vervolgens instrueert de therapeut de cliënt hoe hij deze verandering kan laten doorwerken in zijn denken, zijn gevoelsleven en zijn handelen. (Hermans, 2011, p. 15)

Cognitieve Gedragstherapie

Albert Ellis, die zoals we net gezien hebben de grondlegger van de RET is, wordt gezien als de grootvader van de cognitieve gedragstherapie (CGT). De RET en de CGT tonen veel overeenkomsten, ook al hebben deze twee gedragstherapieën zich relatief afzonderlijk ontwikkeld. 

De CGT is een geïntegreerde behandeling die ontstaan is vanuit de cognitieve therapie en de gedragstherapie. Binnen de cognitieve therapie ligt de nadruk op het wijzigen van de manier van denken die cliënten hanteren door gebruik te maken van cognitieve technieken. Deze richten zich rechtstreeks op veranderingen in cognitieve processen met de veronderstelling dat veranderingen in gedrag en gevoel daarna zullen volgen. Binnen de gedragstherapie ligt de nadruk op het wijzigen van gedragspatronen die emotionele problemen in stand houden. Deze gedragstechnieken richten zich dus rechtstreeks op veranderingen in uiterlijk gedrag (Ten Brink, Jacobs & Muller, 2001; NVP, 2006). 
Verbale interventies en negatief zelfbeeld

“Er zijn inmiddels de nodige gecontroleerde studies gepubliceerd waaruit blijkt dat het zelfbeeld met behulp van cognitief-gedragstherapeutische interventies kan worden verbeterd” (De Neef, 2010, p.29). Binnen de Cognitieve Gedragstherapie (CGT) wordt het zelfbeeld ook wel omschreven als het ‘zelfschema’
.  Een schema omvat eigenlijk alle kennis die je over jezelf hebt. Zo’n schema is automatisch, dus niet bewust, en is een vaste overtuiging, die niet mee verandert met de omstandigheden. 

Er kan echter van alles misgaan bij de vorming van zo’n schema, waardoor het niet meer zo klopt met de realiteit. Zo kan het gebeuren dat mensen die van alles in huis hebben, zichzelf dom of onbenullig vinden, zich de mindere voelen of een mislukking. Het gevoel niets waard te zijn schemert de hele dag op de achtergrond. Het beeld van zichzelf kleurt namelijk de interpretatie van de gewone dagelijkse ervaring. In het cognitieve doel wordt een schema vergeleken met een vooroordeel: met ziet wat men al dacht te weten en handelt dienovereenkomstig. (De Neef, 2010, p. 28).

De Neef (2010) noemt een aantal voorbeelden hoe je als therapeut kunt insteken op deze negatieve zelfschema’s, met als doel deze te bewerken. Een eerste benadering is de nadruk leggen op het installeren en verstevigen van een alternatief en concurrerend positief schema. Nadat een nieuwe positieve overtuiging is geformuleerd, moet de cliënt actief zoeken naar bewijsmateriaal, waaruit blijkt dat het schema klopt. Een andere manier die een therapeut kan inzetten is de cliënt een tiental positieve eigenschappen laten verzamelen. Ook hierbij wordt bewijsmateriaal gezocht in concreet gedrag. Weer een andere interventie is het schrijven en herhaaldelijk doorlezen van een positief verhaal over zichzelf. Al deze benaderingen zullen een positief effect hebben op het negatieve zelfbeeld.

Conclusie

Verbale interventies kunnen op veel verschillende manieren worden ingezet. Bij het beantwoorden van deze deelvraag heb ik mij beperkt tot de theorie van de psycho-educatie, de RET en de CGT. Er zijn nog enorm veel andere theorieën die waarschijnlijk ook heel goed bruikbaar zijn als het gaat om het juist inzetten van verbale interventies. Ik heb ervoor gekozen deze theorieën te beschrijven, omdat deze op Emaus veel worden gebruikt bij deze doelgroep (LVB-adolescenten (en een negatief zelfbeeld)).
Veilig groepstherapieklimaat
Algemene voordelen groepsbehandelingen

Groepsbehandelingen hebben een aantal voordelen boven individuele behandelingen. De eerste drie voordelen noemt Berk(2005) in zijn boek over groepspsychotherapie.
· Groepstherapie is effectief, en de effectiviteit doet niet onder voor die van individuele therapie.
· Groepsbehandelingen lijken op de lange termijn meer effect te hebben, terwijl individuele behandelingen een positiever korte termijneffect hebben. Groepsbehandelingen beklijven dus langer. 
· Verder zijn groepsbehandelingen kostenbesparend.

· Er kunnen meer patiënten in dezelfde tijd behandeld worden.

· Groepstherapie heeft het voordeel dat groepsleden van en met elkaar kunnen leren.

· In groepstherapie kan nieuw gedrag meteen geoefend en in praktijk worden gebracht.

Er wordt veel onderzoek gedaan naar welke stoornissen het beste wel of niet in groepen kunnen worden behandeld. Ook de vraag of groepstherapie op zichzelf voldoende is, of naast een individuele therapie gegeven moet worden, is onderhevig aan voortdurend onderzoek.

“Groepsbehandelingen die op individuele behandelingen gebaseerd zijn, kunnen meer effect sorteren 'wanneer groepsdynamische expertise wordt ingezet' ” (Trijsburg, 2007, p. 17).

Specifieke mogelijkheden van groepsbehandelingen

Groepsbehandelingen hebben een aantal specifieke mogelijkheden die individuele behandelingen niet hebben. Deze mogelijkheden noemt Yalom (1981) de genezende factoren in de groep (Haans & Van Reijen, 2008, p. 20). Ik noem de naar mijn idee meest belangrijke:

· Hoop: “Het wekken en steunen van hoop is beslissend in alles wat met psychotherapie te maken heeft” (Yalom, 1981, p. 11). Doordat niet alle cliënten in groepstherapie op hetzelfde punt zitten, kunnen groepsleden zich optrekken aan de hoop die ze bij andere groepsleden zien.
· Principe van de universaliteit: je bent de enige niet die een dergelijk probleem heeft. Zo biedt de groep een omgeving waarbinnen groepsleden corrigerende ervaringen kunnen opdoen. Veel patiënten gaan in therapie met de verontrustende gedachte dat zij uniek zijn in hun rampspoed. Dat zij alleen bepaalde angsten hebben of onaanvaardbare problemen, gedachten, impulsen en fantasieën. Het gevoel van uniek-zijn wordt vaak nog vergroot door hun eenzaamheid. Vooral in het begin is ontdekking dat ze niet de enige zijn een bron van opluchting (Yalom, 1981; Haans & Van Reijen, 2008). 

· Altruïsme: groepsleden ontvangen door te geven aan de ander. Niet alleen door de wisselwerking tussen het geven en het krijgen, maar vooral door het geven op zich. Het maakt groepsleden duidelijk dat ze iets voor anderen kunnen betekenen (Yalom, 1981; Berk, 2005; Haans & van Reijen, 2008).
· Catharsis: dit is het opbiechten van zaken waar groepsleden zich schuldig over voelen, de ballast die ze meedragen met de anderen delen (Berk, 2005, p. 183)
· Social learning (sociaal-leren): een groepslid sleept andere groepsleden met zich mee. Zij zien bij een ‘model’ welk gedrag positief effect heeft, en er is een grotere kans dat zij dit gedrag nu ook gaan uitproberen.

· Sociaal-leren therapie: het principe van deze therapie is dat als iemand met een psychisch probleem ziet dat een ander op een productieve manier met dit probleem omgaat hij, op zijn beurt, ook beter met het probleem leert om te gaan (Bandura in Berk, 2005, p. 343). Groepsleden kunnen in hun therapiegroepen veel van elkaar leren. In de microkosmos van een therapiegroep komen verschillende stijlen van interpersoonlijk gedrag voor en wordt zichtbaar hoe groepsleden met problemen omgaan. 

· Ontwikkelen van sociale vaardigheden: sociaal leren – het ontwikkelen van de fundamentele sociale vaardigheden – is een genezende factor die in alle therapiegroepen aanwezig is. De aard van deze vaardigheden die worden bijgebracht, en de duidelijkheid van het proces varieert. Dit heeft te maken met het type groepstherapie en welke thema’s centraal staan (Yalom, 1981).
Groepstherapie en zelfbeeld

Binnen een groepstherapie is er ruimschoots de gelegenheid om te werken aan het zelfgevoel en het zelfbeeld van groepsleden. “Het visitekaartje dat groepsleden van zichzelf presenteren (…) verdwijnt tijdens een groepstherapie bijzonder snel. Groepsleden ontdekken na korte tijd dat de andere groepsleden met dezelfde problemen en conflicten te kampen hebben als zijzelf” (Berk, 2005, p. 183).

Een hoop van de eerder genoemde genezende groepsfactoren hebben een positief effect op het zelfbeeld. Berk noemt met betrekking tot het versterken van het zelfgevoel en het corrigeren van het zelfbeeld, het principe van universaliteit, altruïsme en catharsis. “Daarnaast is een therapiegroep behulpzaam bij het uitproberen van nieuw gedrag waardoor groepsleden beter gaan functioneren in interpersoonlijke relaties. Al deze factoren hebben, indirect, een gunstige invloed op het functioneren van het zelf als een verzoenende structuur” (Berk, 2005, p. 183).
Veiligheid en vertrouwen
Iedere therapeut of hulpverlener weet hoe belangrijk het belang van een klimaat van veiligheid en vertrouwen in de groep is. Een ondersteunend klimaat waarin geoefend wordt met nieuw gedrag, en waarin groepsleden ervaringen en gevoelens met elkaar delen kan niet bestaan zonder veiligheid en vertrouwen. ”Het blijkt dat gevoelsgerichte, positieve feedback sterk kan bijdragen tot effectief leren in groepen, tot vermindering van afweerreacties en tot grotere participatie. Maar ook andere vormen van ondersteunend gedrag dragen hieraan bij, zoals actief luisteren, empathie, warmte, acceptatie en erkenning” (Remmerswaal, 2006, p. 396).

De psycholoog Erikson (1971) beschrijft in zijn werk acht fasen in de ontwikkeling van kind naar volwassenheid. De eerste fase die hij beschrijft is de crisis tussen vertrouwen en wantrouwen. 

In eerste instantie krijgt het kind wat het nodig heeft. Na het krijgen volgt het nemen. Het kind leert grijpen, bijten en actief waar te nemen. Als het kind de juiste balans leert tussen geven en nemen, leert het kind hier de basis van wederkerigheid in menselijke relaties. De opvoeders spelen hierin een grote rol. “Liefdevolle, soepel verlopende zorg leidt tot vertrouwen; willekeur en verwaarlozing tot fundamenteel wantrouwen” (Erikson in Remmerswaal, 2006, p. 397). Erikson (1971) heeft het over de basic-trust: dit is een fundamenteel vertrouwen als basis waarop de verdere ontwikkeling gebaseerd is. Remmerswaal (2006) beschrijft de analogie tussen de eerste crisis (vertrouwen versus wantrouwen) en de randvoorwaarden in een groep. In een groep is een van de eerste ontwikkelingstaken het ontwikkelen van een klimaat van veiligheid en vertrouwen, vergelijkbaar met de eerste basisbehoeften van een individu. Hiermee onderstreept Remmerswaal het belang van een veilig groepstherapieklimaat.

Egan (in Remmerswaal, 2006) beschrijft dat vertrouwen op verschillende manieren omschreven kan worden:

· Vertrouwelijkheid: de zekerheid dat groepsleden niet met buitenstaanders zullen praten over wat er in de groep gebeurd is
· Betrouwbaarheid: de verwachting dat je kunt bouwen op wat een ander zegt
· Empathie: de verwachting dat de ander moeite zal doen om jou te begrijpen, en daar tot op zekere hoogte ook in zal slagen. 

· Zorgvuldigheid: de verwachting dat iemand anders die machtiger is dan jij, die macht tegenover jou niet zal misbruiken.
Groepsleden durven zich pas kwetsbaar op te stellen wanneer er een klimaat van voldoende vertrouwen in de groep is. Aan de andere kant wordt zo’n klimaat pas opgebouwd door een kwetsbare opstelling van groepsleden. Groepsleden bouwen betrouwbaarheid op door (Remmerswaal, 2006, p. 398):

· Vertrouwelijk om te gaan met wat er in de groep ervaren wordt

· Afspraken na te komen

· Echtheid en openheid te laten zien

· Respect te tonen met warmte, interesse en bereidheid tot samenwerking

· Zich realistisch en positief uit te laten over wat in de groep te leren valt

· Actief te oefenen in inlevingsvermogen en proberen anderen te begrijpen

· Eventuele macht die je hebt zorgvuldig te gebruiken

· Open te staan voor pogingen van anderen om jou te beïnvloeden

· Gedrag met een dubbele agenda achterwege te laten

Conclusie

In de literatuur is weinig tot niets te vinden over groepstherapie specifiek gericht op LVB-adolescenten (meiden). Toch kan ik concluderen dat eerder genoemde voorwaarden voor een veilig groepstherapieklimaat zeker ook bij LVB-meiden belangrijk zijn, ook al zullen sommige zaken, gezien het niveau van de doelgroep, in de praktijk anders werken. Als ik kijk naar eerder beschreven zaken en conclusies waarbij duidelijk werd dat LVB-adolescenten:

· een laag intelligentieniveau hebben, waardoor er veel herhaling nodig is

· vaak kampen met een negatief zelfbeeld door slechte hechting, waardoor veel succeservaringen en aangepaste verwachtingen nodig zijn.

Dan durf ik op basis van voorgaande kennis te concluderen dat veiligheid en vertrouwen de basis ingrediënten zijn van een goed lopende groepstherapie bij LVB-meiden. Het is van belang dat niet alleen bij aanvang van de therapie hiervoor een basis wordt gelegd, maar dat gedurende de bijeenkomsten deze twee zaken voortdurend centraal staan, zodat de meiden echt tot zelfontplooiing kunnen komen.

Zelfbeeld en zingen 

Welke invloed heeft zingen op het zelfbeeld? Naar de effecten van muziek zijn veel wetenschappelijke onderzoeken gedaan. Onder andere door Mark Mieras(fysicus en wetenschapsjournalist) die gespecialiseerd is in hersenonderzoek. Hij deed onderzoek naar wat muziek met kinderhersenen doet. Zijn conclusie luidt als volgt: 

Zelf muziek maken heeft aanzienlijk meer impact dan passief luisteren naar muziek. Door de invloed op de ontwikkeling van het auditieve systeem raakt muzikale training bij kinderen aan primaire functies als luisteren, taalverwerving, leesvaardigheid en emotionele intelligen​tie. Muzikale training ondersteunt de behandeling van dyslexie. Deze trainingseffecten zijn laagdrem​pelig: ze treden al op bij extensieve muzikale activiteit. Intensievere muzikale training heeft nog bredere effecten, onder andere door verbeterde concentratie en een verhoogde integratie van hersendelen. Muziek is een belangrijk onderdeel van onze cultuur. Kinderen in aanraking brengen met muziek is daarom waardevol. Maar muziek is meer dan dat. Zingen en muziek maken is een instrument voor de ontwikkeling van jonge hersenen. (Mieras, z.j., p. 7)
Muziek heeft dus positieve effecten. Maar welke positieve effecten heeft zingen in het bijzonder eigenlijk? Uit onderzoek van wetenschappers van de Universiteit van Frankfurt (2004) blijkt dat zingen de weerstand verhoogt en goed werkt tegen stress. De onderzoekers testten het bloed van koorleden van een kerkkoor uit Frankfurt dat repeteerde voor een uitvoering van Mozarts Requiem. Na een uur zingen bleek de concentratie van afweerstoffen (immuunglobuline A) en de hoeveelheid cortison (een hormoon tegen stress), aanzienlijk te zijn toegenomen. Alleen luisteren naar het Requiem had niet of nauwelijks dit effect op het lichaam (Moors, 2010).

Ander onderzoek bevestigt dit, en komt met opzienbarende resultaten. Onderzoekers van het Sydney de Haan Research Centre for Arts of Health, welke onderdeel is van de Caterbury Christ Church University uit Engeland, deden onderzoek naar de invloed van zingen en zingen in groepsverband op persoonlijk welzijn en fysieke gezondheid. Zij maakten hierbij onderscheid in kwalitatieve en kwantitatieve onderzoeken. De kwalitatieve publicaties gaven een reeks positieve effecten van zingen. De ervaring van het zingen, en specifiek het zingen in een groep, heeft de volgende positieve effecten:

· lichamelijke ontspanning, en afname van lichamelijke spanning

· emotionele ontspanning en afname van stressgevoelens

· een gevoel van geluk, vreugde, opgetogenheid, positieve stemming,

· een groter gevoel van persoonlijk, emotioneel en fysiek welzijn,

· een toename van energie,

· stimulering van cognitieve vaardigheden: aandacht, concentratie, geheugen, leervermogen,

· een gevoel van geabsorbeerd worden door een activiteit die meerdere vermogens van lichaam en geest inschakelt,

· een gevoel van verbondenheid met de groep als gevolg van gecoördineerde

activiteit die dezelfde slag (maat) volgt,

· de mogelijkheid voor persoonlijk contact met anderen die gelijkgestemd zijn en

het ontstaan van vriendschappen,

· een gevoel van te kunnen bijdragen aan een product, dat meer is dan de som der

delen,

· een gevoel van de dagelijkse realiteit te overstijgen, in aanraking te komen met

schoonheid, met iets dat woorden te boven gaat en dat goed is voor de ziel,

· een toegenomen gevoel van zelfvertrouwen en zelfwaardering,

· een gevoel van verbetering m.b.t. langdurige psychische en sociale problemen,

· een gevoel van een bijdrage te kunnen leveren aan de gemeenschap door optredens,

· oefening van lichaamsdelen die betrokken zijn bij zingen, in het bijzonder de longen,

· oefening van beenderstelsel en spieren door het aannemen van een goede houding tijdens het zingen,

· betrokken zijn in een gewaardeerde, betekenisvolle activiteit, die een gevoel van

doelgerichtheid en motivatie geeft. (Clift, Hancox et al, 2008, p.5)

Concluderend kunnen we dus zeggen dat zingen een positief effect heeft op het zelfbeeld, maar dus ook op de gezondheid, de creativiteit en sociale emotioneel welbevinden, en sociale emotionele vaardigheden van mensen, niet alleen door het zingen op zich, maar ook door de complimenten en waardering die men van anderen krijgt als men zingt. Zingen en muziek maken geeft dus een geluksgevoel en heeft een helende werking.

Vingerling-de Mol (2010) schrijft in haar scriptie naar de mogelijkheden van zingen als helende imaginatie inspirerende woorden: “Wanneer iemand een lied zingt, bevat dat lied d.m.v. de tekst een beeld. De zanger komt in contact met het beeld door de melodie, die immers passend is bij de tekst en het beeld. De melodie drukt in klanken de tekst, het beeld uit. (…) De zanger zingt het beeld, identificeert zich met het beeld, wordt het beeld. Hij/zij ervaart hoe het is om als het beeld te zijn en kan daar gevoelens bij hebben, die eerder niet direct voor hem/haar beschikbaar waren”. Vingerling-de Mol noemt hier effecten van zingen, die ook vrijkomen als het gaat om het versterken van het zelfbeeld. Doordat de zanger met een negatief zelfbeeld zingt, kan bij de zanger een positiever beeld van zichzelf ontstaan. 

Mixed-Media
De term Mixed-Media refereert aan een kunstvorm waarbij meer dan een medium wordt gebruikt. Binnen de Creatieve Therapie bestaat deze term eigenlijk niet. Er worden geen Mixed-Media opleidingen aangeboden en er is nagenoeg geen literatuur over geschreven. Wel zijn er therapeuten die zich omschrijven als Mixed-Media therapeuten. Vaak doen ze dat door wel eerst hun eigenlijke mediumspecialisatie te noemen, en vervolgens Mixed-Media tussen haken te plaatsen, bijv. Creatief Therapeut Beeldend (Mixed Media). 

Eigenlijk is het Mixed-Media werken een conclusie die voortkomt uit alle zaken die ik eerder in dit vooronderzoek heb beschreven en ontdekt. Het Mixed-Media werken is een pre, wat eigenlijk alles te maken heeft met de doelgroep Licht Verstandelijk Beperkte jongeren met een negatief zelfbeeld en de tekortkoming van de verbale interventies alleen met deze doelgroep. Zo beschrijft Windemuller (1998) dat naast het verbale medium het gewenst is ook gebruik te maken van spel of andere non-verbale psychotherapeutische interventies bij LVB-jongeren. Dit is van belang doordat de verbale mogelijkheden geringer zijn. Hierdoor is een actievere opstelling van de therapeut vaak vereist in het verwoorden van veronderstelde belevingskwaliteiten. Kortom: het verpakken van de boodschap als therapeut, is gewenst in zowel het verbale, als in het non-verbale medium. Is het dan niet nog gewenster om de boodschap in het non-verbale medium ook op meerdere manieren over te brengen?

Wat zou het nut van Mixed Media werken kunnen zijn binnen Creatieve Therapie Muziek? Om hier meer te weten over te komen heb ik drie therapeuten werkend met LVB-jongeren, geïnterviewd die gebruik maken van Mixed-Media werken in hun therapie
. Ik heb aan hen gevraagd of zij voordelen zien in het Mixed-Media werken en welke dit dan zijn. Samengevat noemen zij de volgende voordelen (deze zijn specifiek gericht op de doelgroep LVB-adolescenten):

1. Herhaling van vaardigheden en inzichten in allerlei creatieve uitingen

2. Meerdimensionaliteit (muziek alleen eendimensionaal)

3. Beter inspelen op de vraag van de cliënt

4. Generalistischer werken

5. Via meerdere expliciete wegen inzichten verwerven

6. Veelzijdige manier van werken

7. Door de afwisseling wordt de aandacht van de cliënt en therapeut goed vastgehouden

8. Cliënten zijn beter te bereiken (motivatie & denkniveau) door het gebruik van meerdere media

Ook noemen de therapeuten dat wanneer er samen wordt gewerkt door twee vaktherapeuten van een ander medium, je gebruik kan maken van elkaars medium. Sommige jongeren zijn beter te bereiken via het ene medium dan een ander medium. Dit kan te maken hebben met motivatie of denkniveau en kwaliteiten. Het mooie aan Mixed- Media werken is dat je de keuze hebt tussen meerdere media, en dat je dus bewust kunt kiezen of je bijv. cognitief gaat werken of juist onbewust via bijv. drama, muziek, een beeldende opdracht of spel.

We hebben er voor gekozen om in 1e instantie voor de Zelfbeeldmodule gebruik te maken van Creatieve Therapie Muziek, Beeldend en Drama. Hieronder zal ik beschrijven welke voordelen elk medium heeft bij het werken met de doelgroep (LVB-adolescenten met een negatief zelfbeeld). 

Creatieve Therapie Muziek

Muziek heeft voor veel mensen betekenis, en speelt een grote rol in ons leven. In muziektherapie vindt een vertaling plaats van de rol die muziek in ons leven speelt, naar de hulpverlening.
De muziektherapeut maakt gebruik van de kennis over de psychologische functies van muziek op het gebied van perceptie, cognitie, expressie, sociaal gedrag en betekenisgeving. Muziektherapie kan op deze gebieden processen op gang brengen en bestendigen. De muzikale middelen die hierbij ingezet worden zijn o.a. het bespelen van muziekinstrumenten, het uitvoeren van bestaande muziek, het improviseren, het gebruik van de stem, het bewegen op muziek en het beluisteren van muziek. (“Muziek en therapie”, 2009)

Verder heeft muziek een invloed op het verbeteren van stemming en bij de acceptatie van een stoornis of handicap. Een muziektherapeut kan de cliënt leren onderscheid aan te brengen tussen negatieven en positieve gedachten, gevoelens en emoties. Verder kan muziek een rol spelen bij de vormgeving van de eigen identiteit, doordat mensen zich identificeren met voor hen betekenisvolle muziek, met een specifieke muziekstijl of songtekst.

De muziektherapeut gebruikt dit gegeven door de kenmerken van de muziek of de manier waarop de cliënt speelt te koppelen aan zijn zelfbeeld, ter versterking van de identiteit. Mensen weten vaak precies welke muziek past bij hun huidige gevoel of welke muziek gekoppeld is aan een gebeurtenis. Muziektherapie draagt bij aan de autonomie door muzikale inbreng en keuzes van de cliënt te faciliteren, te bevestigen en te verdiepen. (“Muziek en emotie”, 2009)

Creatieve Therapie Beeldend

Bakker in (Windemuller, Huskens et al, 1998) beschrijft dat de hypothese is dat er een parallel bestaat tussen een mens en diens omgang met materialen en die mens en zijn omgang met gedrag, emoties en de wereld om hem heen. Sterker: het een zou kunnen doorwerken op het ander. Hiermee heeft de schrijver het over beeldende therapie. Beeldende therapie heeft een scheppend karakter en is daarmee bijna per definitie constructief, zo schrijft Bakker. Er ontstaat een product waar op zichzelf al een versterkende werking van uit kan gaan. In het kader van beeldende therapie bij LVB jongeren schrijft Bakker (1998) het volgende:

Bij licht verstandelijk gehandicapte kinderen/jongeren valt op dat in therapie altijd de acceptatie en verwerking van de handicap naar voren komt en om een speciale werkwijze vraagt (…) Een succeservaring werkt stimulerend. De beperkte vaardigheden van LVG-kinderen en jongeren, met name die welke de concentratie, constructie en het overzicht betreffen, dwingen de therapeute tot inventiviteit. Voor gestructureerde technieken en toevalstechnieken bieden uitkomst; zonder dat veel kennis en vaardigheden gevraagd wordt ontstaat toch een product waar je trots op kunt zijn. (Bakker in Windemuller, Huskens et al, 1998, p. 106,107).

Creatieve Therapie Drama

Het non-verbale karakter van dramatherapie (dat wil zeggen dat niet zozeer het gesproken woord voorop staat) maakt deze therapievorm geschikt voor de groep van licht verstandelijk gehandicapte kinderen en jongeren. Ze kunnen op een andere manier communiceren en tot expressie komen, waarbij hun totale persoon aangesproken kan worden zowel op houding, stem, beweging, zintuigen als emoties. (Scholten in Windemuller, Huskens et al, 1998, p. 112)

Bij dramatherapie staat het spelen en het verbeelden centraal. Spel en het doen-alsof spel zijn twee belangrijke middelen binnen dramatherapie. Er wordt onder andere met de volgende middelen gewerkt: rollenspel, fantasiespel, spelen van reële sociale situaties, het maken van en spelen met maskers of poppenkastpoppen, hoorspelen, verhalen schrijven, het maken van decors, schimmenspel, video-opnames en gezelschapspelen (Scholten in Windemuller, Huskens et al, 1998, p. 113). Scholten (1998) noemt het belang van egoversterkend werken bij jongeren met een LVB. 

Door op een ‘speelse’ manier met problemen aan de slag te gaan, kan het de jongeren helpen er op een andere manier tegenaan te kijken. De dramatherapeut zet de eerder genoemde technieken bewust in om een acceptatie-en/of veranderingsproces op gang te brengen (“Hoe werkt dramatherapie?”, 2012).

Hoe kan er dus gebruik worden gemaakt van gemaakt van meerdere media binnen Muziektherapie? Op veel verschillende manieren. Een vaktherapeut alleen kan er voor kiezen om gebruik te maken van niet alleen muziek, maar ook creatief beeldend, drama, maar ook spel of PMT. 

Te allen tijde moet de hulpvraag van de cliënt voorop staan en de bekwaamheden van de therapeut. Zolang het gebruik maken van meerdere media de hulpvraag van de cliënt dient, is dit gewenst. Een vaktherapeut kan ook in samenwerking met een andere vaktherapeut een therapie vormgeven. Dan wordt er specifiek voor 2 media gekozen bijv. Muziek en Drama. Elke vaktherapeut zet zijn of haar medium in tijdens de therapie. Bij deze samenwerking is het belangrijk dat er een goede afstemming tussen de twee therapeuten plaatsvind.

Welke media zijn gewenst? Dit is van veel factoren afhankelijk. Dit heeft alles te maken met de doelgroep, de beschikbare middelen, de bekwaamheden van de therapeut en of de therapeut samenwerkt met een vaktherapeut van een ander medium. Het werken in het eigen medium staat voorop, en hier zal ook altijd naar teruggegrepen worden. In dit geval is dat muziek. Andere media zijn een aanvulling en kunnen ingezet worden, indien de vaktherapeut denkt dat dit een meerwaarde is voor de cliënt en zijn of haar proces in therapie. Bij het werken met LVB-jongeren is gebleken dat muziek, drama en beeldend media zijn die deze doelgroep aanspreken. Maar ook PMT en spel zijn bij deze doelgroep een meerwaarde. Toch hebben wij voor de module gekozen om ons te beperken tot beeldend, drama en muziek, omdat dit met betrekking tot de ruimte (wij hebben beschikking over een muziekruimte) het meest handig is.

Conclusie

Concluderend kan ik dus zeggen dat Mixed-Media werken enorm veel voordelen heeft, en dat het een meerwaarde kan zijn om deze manier van werken in te zetten binnen Muziektherapie. Wel moet deze manier van werken bij de therapeut passen, en moet de muziektherapeut affiniteit met de andere media hebben als hij/zij ervoor kiest alleen meerdere media in te zetten. Als twee vaktherapeuten van verschillende media samenwerken is dit niet nodig. Dan zijn zij elkaars aanvulling, en kunnen zo op een veelzijdige meerdimensionale manier inzicht gevend werken. En bij LVB-jongeren is dat zeker gewenst.

Conclusie

Uit onderzoek blijkt dat een positieve zelfwaardering of een positief zelfbeeld de kans op welbevinden en geluk, een goede gezondheid en goed functioneren in het sociaal-maatschappelijk verkeer vergroot. Het hebben van een positief zelfbeeld maakt je gelukkig en is dus een pre. Door een positief zelfbeeld durf je dingen beter aan, problemen worden minder groot gemaakt en de omgeving (anderen, situaties) kan men rustiger en zekerder tegemoet treden. Een negatieve zelfbeoordeling kan leiden tot verschillende emotionele problemen zoals angst, depressie en schaamte. Daarbij kan een onderschatting van de persoon, waardoor het nagenoeg onmogelijk wordt nog iets waardevols in zichzelf te onderkennen, leiden tot depressieve gevoelens, maar deze gevoelens van wanhoop kunnen ook aanleiding geven tot compensatiedrang zoals agressiviteit, verslaving en criminaliteit. Het is dus van belang dat LVB-jongeren meer zicht krijgen op hun zelfbeeld. Maar hoe kan dit worden bewerkstelligd binnen een module zelfbeeld? De hoofdvraag die ik voor het beantwoorden hiervan heb geformuleerd luidde als volgt:
“Hoe krijgen vrouwelijke cliënten met een licht verstandelijke beperking en een negatief zelfbeeld, in de leeftijd van 14-19 jaar, zicht op een positiever zelfbeeld, en op hun kwaliteiten door middel van een module vaktherapie muziek (waarbij ook gebruik wordt gemaakt van andere media) in een groep?”. 

In het voorgaande verslag heb ik verschillende facetten van deze hoofdvraag in deelvragen onderzocht. Hieronder zal ik kort en bondig de verschillende antwoorden die ik op de hoofdvraag heb gevonden uiteenzetten.
Het kijken naar kwaliteiten is een eerste antwoord op de hoofdvraag. Kijken naar mensen vanuit de invalshoek van kwaliteiten is een positieve visie: je probeert het beste in mensen te zien en te ontdekken. Vandaaruit kun je de ander stimuleren iets met zijn kwaliteiten te doen in het leven. Voor mensen die het niet of onvoldoende lukt om hun kwaliteiten tot uitdrukking te laten komen, is het vaak moeilijk is zich nuttig en gelukkig te voelen in het leven. Als je je kernkwaliteiten voedt en aanspreekt, dan kunnen deze kwaliteiten een bescherming bieden tegen problemen die een gezonde psychische geest versterken en in stand. Een ander belangrijk gevolg van het aanspreken van je kernkwaliteiten is het ervaren van vervulling (fulfilment). Doordat je vervulling ervaart, heeft deze invloed op je functioneren en merkt de omgeving deze vervulling ook op, wat een positieve uitwerking heeft op het zelfbeeld.
Twee anderen facetten die onmisbaar zijn als ik kijk naar hoe LVB-meiden zicht krijgen op een positiever zelfbeeld door een module zijn veiligheid en vertrouwen. Dit zijn twee basis ingrediënten van een goed lopende groepstherapie bij LVB-meiden. Door deze meiden een module in een groep aan te bieden kunnen groepsleden van en met elkaar leren. In groepstherapie kan nieuw gedrag meteen geoefend en in praktijk worden gebracht. Daarbij hebben een hoop groepsfactoren een positief effect op het zelfbeeld, zoals het principe van universaliteit, altruïsme en catharsis.
Het verbale medium in therapie bij LVB-adolescenten vraagt in aanpak en uitvoering een nauw bij de belevingswereld en het capaciteitenprofiel aansluitende vormgeving gericht op concrete succeservaringen. De formule voor zelfwaardering luid als volgt: Zelfwaardering = succes/verwachtingen. In het werken met LVB-adolescenten draait het niet zozeer om het inzicht te vergroten (bijv. door de inzet van technieken uit de CGT/RET/Psychotherapie), maar door ervaringsgericht leren en dus op gevoelsniveau veranderingen te bewerkstelligen.
Naast het verbale medium is het gewenst ook gebruik te maken van spel of andere non-verbale psychotherapeutische interventies bij LVB-jongeren. Dit is van belang doordat de verbale mogelijkheden geringer zijn. Hierdoor is een actievere opstelling van de therapeut vaak vereist in het verwoorden van veronderstelde belevingskwaliteiten. Kortom: het verpakken van de boodschap als therapeut, is gewenst in zowel het verbale, als in het non-verbale medium.
Een ander wezenlijk onmisbaar facet in de module waardoor de LVB-meiden zicht krijgen op een positief zelfbeeld is zingen. Zingen heeft een positief effect op het zelfbeeld, maar dus ook op de gezondheid, de creativiteit en sociale emotioneel welbevinden, en sociale emotionele vaardigheden van mensen, niet alleen door het zingen op zich, maar ook door de complimenten en waardering die men van anderen krijgt als men zingt. Zingen en muziek maken geeft dus een geluksgevoel en heeft een helende werking. Mixed-Media werken heeft enorm veel voordelen bij het werken met LVB-meiden, en hierdoor kan het een meerwaarde zijn om deze manier van werken in te zetten binnen Muziektherapie.
Concluderend kan ik zeggen dat de Zelfbeeldmodule die ik samen met Linda van der Linden heb ontworpen, eigenlijk het antwoord op deze veelzijdige hoofdvraag is. De grote vraag die namelijk doorklinkt in deze hoofdvraag is “hoe”? En het antwoord op deze hoe-vraag is te vinden in de Zelfbeeldmodule. In deze Zelfbeeldmodule wordt namelijk handen en voeten gegeven aan voorgaande conclusies. In de module wordt een koppeling gemaakt tussen de theorie en de praktijk. Naar aanleiding van het voorgaande komen de volgende zaken hierin aanbod, en staan de volgende punten centraal:
· Zingen
· Zelfwaardering = succes/verwachtingen
· Kwaliteiten

· Veiligheid en vertrouwen

· Groepsleren

· Ervaringsgericht leren m.b.v. vaktherapie en CGT/RET
· Mixed-Media werken

Voor de uitwerking van al deze genoemde punten verwijs ik u naar de Zelfbeeldmodule. Hierin zult u deze conclusies daadwerkelijk praktisch zien worden.
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Bijlagen: Interviews met Mixed-Media Therapeuten

Linda van der Linden, Muziektherapeut (mixed media), Emaus, Ermelo

Werken met LVB jongeren en diverse soorten media binnen vaktherapie (mixed media).

Al tijdens mijn stageperiode op een instelling voor LVB jongeren kwam ik erachter dat ik met alleen muziektherapie de hulpvragen die mij gesteld werden niet kon beantwoorden. Jongeren op Emaus hebben zonder uitzondering veel meegemaakt, zijn uit huis geplaatst en hebben vaak veel verschillende verzorgers gezien. Naast de zwakkere cognitieve kant en het ontbreken van een basisvertrouwen in volwassenen zijn ze vaak ook nog op andere gebieden getraumatiseerd. Het leidt geen twijfel dat dit zorgt voor een negatief zelfbeeld. Hulpvragen als het opbouwen van zelfvertrouwen en het verbeteren van een zelfbeeld komen dan ook regelmatig voor.

Tijdens mijn werk als muziektherapeut op Emaus ben ik een opleiding Rationele Emotieve Therapie (RET) gaan volgen. RET is een cognitieve gedragstherapie waarin veel gewerkt wordt met schema’s waarin de gedachten, het gevoel, het gedrag en de gevolgen van het gedrag worden onderzocht en bewerkt. Ik heb dit aangepast aan het niveau van onze jongeren. Ik ontdekte dat jongeren zich hierdoor zichtbaar bewuster werden van het probleemgedrag maar het niet konden veranderen door deze inzichtgevende theorie alleen. Er was nog meer nodig. Naar mijn mening was dit vooral veel herhaling op diverse gebieden en ervaringsleer zoals binnen een vaktherapie wordt aangeboden.

 

In muziektherapie is het mogelijk te werken aan doelen als het creëren van een positiever zelfbeeld en het opbouwen van het zelfvertrouwen. Ik gebruik zang als basis. Zingen is een activiteit die op vele gebieden bijdraagt aan het bevorderen van deze doelen. Buiten het plezier en de ontspanning die het zingen van bekende liedjes en popnummers de jongeren oplevert helpt het ze op nog meer gebieden. Zo is het gebruik van de stem een belangrijk element om zich letterlijk te laten horen en worden de aandacht en het concentratievermogen aangesproken. Tijdens de therapie bespreek ik aandachtspunten met de jongeren zoals; houding, gezichtsuitdrukking, beleving, stemgebruik en oogcontact. De groepssamenstelling en veiligheid binnen de groep is hierin heel belangrijk. Jongeren stimuleren elkaar en geven elkaar complimenten, dit versterkt de groei van zelfwaardering.

 

Ook collega-vaktherapeuten van andere media werken met dezelfde hulpvragen. In intervisie delen we onze ervaringen en bespreken we oefeningen en interventies. Naast de muziek blijf ik dus zoeken naar andere ingangen om de boodschap over te brengen. Aangezien ik ook deels ben opgeleid tot beeldend therapeut weet ik hoe belangrijk het is om zelf iets te scheppen, te creëren, met eigen handen. Hoe trots en eigenwaarde kan stijgen door een visuele ondersteuning. Daarnaast heb ik allerlei interventies uit dramatherapie en psychomotorische therapie overgenomen om het ‘lijfelijke ervaren’ te stimuleren.

 

Uiteindelijk is de therapie die ik nu geef een mixed media therapie waarin ik op allerlei creatieve manieren probeer te zoeken naar hoe ik de jongere kan bereiken. Meestal betekent dit eerst gesprekken voeren en de gebeurtenissen ordenen. Vaak daarna komen de creatieve media aan bod, hierin volg ik de cliënt, de één uit zich beter in een het beeldend medium en de ander maakt liever een rap. Maar vaak ook stuur ik, omdat ik weet dat bijvoorbeeld een afstand-nabijheid oefening een gevoel in de onderbuik kan activeren waardoor de cliënt weet en voelt dat er een grens is overschreden.

 

Voor mij is dit de ultieme vorm van vaktherapie waarin de meerwaarde zit in de herhaling van vaardigheden en inzichten in allerlei creatieve uitingen. Op deze manier wordt gestimuleerd dat gedragsverandering buiten de therapie kan worden toegepast op de meest mogelijke, diverse levensgebieden.

Interview Christien van ’t Hof, Muziektherapeut
1. Wat is jullie ervaring met mixed-media werken? (Wilt u hier voorbeelden noemen?)  

Ik doe niet anders dan verschillende media door elkaar gebruiken. Muziek alleen vind ik erg eendimensionaal. In combi met spelvormen, CGT, beeldende activiteiten en rollenspellen geef ik mijn therapieën vorm.

2. Zien jullie voordelen van mixed media-werken t.o.v. met 1 media werken in therapie?  

Ja dus. Hierdoor kan je veel beter inspelen op de vraag van de cliënt; generalistischer werken. Ook kan je via meerdere wegen inzichten verwerven. 

3. Als u de vorige vraag bevestigend hebt beantwoord, zou u dan een voorbeeld kunnen geven uit een therapie? 

Als je bijv. aan zelfbeeld werkt kun je hierover een lied maken, een spelvorm verzinnen, een zelfportret maken in beeld, een bewegingsoefening verzinnen. Deze veelzijdige manier van werken zorgt voor meer inzicht bij de cliënt en houdt door de afwisseling de aandacht ook goed vast bij zowel cliënt als therapeut.

 
4. Wat vinden jullie van het samenwerken van therapeuten van verschillende media? (zien jullie dit als kracht/ voordeel, of juist als nadeel/ zwakte?)

Nadeel: kostenplaatje. Moeilijk te organiseren en twee therapeuten op een of meerdere cliënten is natuurlijk te kostbaar in deze bezuinigingstijd. Je kunt in intervisie wel aan kruisbestuiving doen. 

5. Als u ook werkt met LVB-jongeren, of met deze doelgroep hebt gewerkt, of hier iets vanaf weet, dan geldt de volgende vraag voor u: Ziet u een meerwaarde in het mixed-media werken bij deze doelgroep? Waarom wel of niet?
Deze jongeren hebben veel herhaling en transfer nodig. Je zult dus heel inzicht gevend en expliciet moeten werken. Daarom is het van belang om alle middelen te gebruiken waarbij je aansluiting kan vinden. Het is belangrijker dat de cliënt de benadering snapt en zich hiervoor interesseert dan dat je als therapeut alleen je eigen medium kan hanteren. Een therapeut stelt zich in dienst van de cliënt, niet van het medium.

Interview Marjanne Pasma, Psychomotorisch Therapeut

1. Wat is jullie ervaring met mixed-media werken? (Wilt u hier voorbeelden noemen?)  

· Het opzetten van een module " weerbaarheidstraining voor meiden tussen de 13 en 17 jaar" 
· Therapiesessies geven aan moeder en dochter samen met collega gezinsmedewerker 

2. Zien jullie voordelen van mixed media-werken t.o.v. met 1 media werken in therapie?  

Zeker! Een gezinsmedewerker (IOG-er) ziet de jongere en haar moeder in de gezinssituatie. Deze heeft de rol ook om opvoedingsadviezen te geven. De relatie van de IOG-er en moeder is al vertrouwd, wat helpend is omdat moeder de adviezen veelal aanneemt en zich daarnaast op haar gemak voelt. Er kunnen gemakkelijker afspraken worden gemaakt: moeder en dochter ervaren in de therapie wat er goed gaat of wat er minder goed gaat en thuis kunnen zij gaan oefenen met een gegeven opdracht van de therapeut. De IOG-er kan hierin ondersteunen thuis en in de volgende therapie dingen teruggeven. Wanneer er samen wordt gewerkt door twee vaktherapeuten heb je het voordeel van het gebruik maken van elkaars medium. Sommige jongeren zijn beter te bereiken via een bepaald medium: qua motivatie of qua denkniveau (ga je cognitief werken of juist onbewust via bijv. spel).

3. Als u de vorige vraag bevestigend hebt beantwoord, zou u dan een voorbeeld kunnen geven uit een therapie? 

 Zie vorige vraag.

4. Wat vinden jullie van het samenwerken van therapeuten van verschillende media? (zien jullie dit als kracht/ voordeel, of juist als nadeel/ zwakte?)

Natuurlijk als kracht. Vooral als je in de oefeningen ook echt gebruik maakt van de verschillende media. Mijn ervaring is wel, dat als ik een " rots en water training" geef, ik het juist prettiger vindt dit met een collega Psychomotorische Therapeut (PMT-er) te doen: je hebt dezelfde ervaring, en in die training wordt er geen gebruik gemaakt van een ander medium. 

5. Als u ook werkt met LVB-jongeren, of met deze doelgroep hebt gewerkt, of hier iets vanaf weet, dan geldt de volgende vraag voor u: Ziet u een meerwaarde in het mixed-media werken bij deze doelgroep? Waarom wel of niet?
Ja, juist omdat je bereik van de jongeren (qua motivatie) groter wordt. Je doet een beroep op creativiteit en lichaamsgericht werken bijvoorbeeld. Of juist laat je hun muziektalent naar voren komen als je gebruik maakt van muziek in je therapie. 

Nadine van den Brink
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� Dit figuur is een eigen bewerking op de opwaartse spiraal die de Neef (2010) in haar artikel beschrijft


� Het begrip kernkwaliteiten komt oorspronkelijk van de Engelse term character strenghts, dat centraal staat in de positieve psychologie.


� In het kader van externaliserend en internaliserend probleemgedrag wil ik graag verwijzen naar het kopje ‘gevolgen negatief zelfbeeld’, waar hier ook over gesproken wordt.


� Vermeulen(2010) verwijst naar William James(1890) die in zijn boek: The Principles of Psychology die deze formule oorspronkelijk bedacht heeft.


� Onder het kopje oorzaken van een negatief zelfbeeld leg ik uit hoe een negatief zelfbeeld of zelfschema ontstaat


� De uitgeschreven interviews met de verschillende vaktherapeuten zijn te vinden in de bijlagen.
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