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Bijlagen: Zelfbeeldmodule
Voorwoord
Vorig jaar (2010-2011) heb ik een jaar stage gelopen als Muziektherapeute op Emaus ’s Heeren Loo Ermelo. Emaus is een instelling waar jongeren met een licht verstandelijke beperking en gedragsproblemen worden behandeld. Op Emaus werken 6 vaktherapeuten en 1 cognitieve gedragstherapeut. Door meerdere factoren (o.a. bezuinigingen en reorganisatie) wordt er van de vaktherapeuten op Emaus gevraagd steeds efficiënter te werken. Dit houdt in dat therapieën zo kort mogelijk moeten duren. Er is daarom vraag naar kortdurende groepsgerichte therapieën. Er zijn al een hoop trainingen ontwikkeld met als doel specifieke hulpvragen in groepstherapie/training te behandelen. Voorbeelden hiervan zijn o.a. een agressieregulatietraining, een weerbaarheidtraining en een (behandel)module voor grensoverschrijdend gedrag in 6 fasen (GG6-programma). 

Het is van belang dat er een module ontwikkeld zou worden rondom het thema zelfbeeld. De jongeren van Emaus zijn door hun verstandelijke beperking altijd “minder snel”. Ze snappen zaken minder snel, vinden minder snel oplossingen, doen langer over taken dan “normaal begaafde jongeren van hun leeftijd”, en hebben meer herhaling nodig om informatie te internaliseren (zie vooronderzoek onder kopje doelgroep). Ook in contact met volwassen wordt vaak onbedoeld de nadruk gelegd op wat de jongeren niet kunnen, en niet op wat ze wel kunnen. De jongeren van Emaus moeten voor hun gevoel opboksen tegen alles en iedereen, waarbij ze vaak verliezen. Hun zelfbeeld kan zich hierdoor negatief ontwikkelen. Een andere reden dat de jongeren van Emaus vaak kampen met een negatief zelfbeeld komt door diverse trauma’s die ze meegemaakt hebben. 

In het jaar dat ik stage liep bij Emaus heb ik met mijn stagebegeleider (Muziektherapeut Linda van der Linden) een opzet gemaakt voor een trainingsmodule over zelfbeeld. Deze opzet hebben we gemaakt voor LVB-meiden en is gericht op het scheppen van een positiever zelfbeeld, het versterken van zelfvertrouwen en het zicht krijgen op hun kwaliteiten. Bij gebrek aan tijd was het nog niet mogelijk om deze ‘Zelfbeeldmodule’ uit te werken en te onderbouwen vanuit literatuur. Toen Linda mij vroeg om dit werk op mij te nemen voor en dit te combineren met mijn Praktijk Project, zei ik dan ook meteen ja. 
De Zelfbeeldmodule is voor Muziektherapeuten geschreven, en daarom dus een Muziektherapeutische trainingsmodule. Op Emaus werken echter veel vaktherapeuten nauw met elkaar samen, en komt het vaak voor dat vaktherapeuten vanuit een ander medium samen een training of een module geven. Tijdens mijn stage met LVB-jongeren kwam ik voor het eerst in aanraking met het begrip Mixed-Media werken. Linda maakt hier gebruik van in samenwerking met vaktherapeuten van een ander medium en in haar eigen (muziek) therapieën. Ook tijdens het maken van de opzet Zelfbeeldmodule kwam ik erachter dat het een groot voordeel kan zijn om gebruik te maken van meerdere media in de module met LVB-jongeren. Juist voor deze doelgroep is het van belang dat de boodschap die je wilt overbrengen, herhaalt wordt en telkens verpakt op een andere manier. In mijn vooronderzoek duik ik dieper in op het begrip Mixed-Media werken en zijn enkele interviews te vinden met therapeuten die hier ook enthousiast over zijn. Door dit onderzoek is de (muziektherapie) module, een Mixed- Media module geworden die met enige aanpassing ook bruikbaar is voor vaktherapeuten van een ander medium. Omdat de module wel geschreven is voor muziektherapeuten, staat de muziek centraal. De rode lijn binnen de Zelfbeeldmodule zal het telkens terugkerende zingen zijn, omdat uit onderzoek blijkt dat zingen stimulerend werkt als het gaat om het scheppen van een positief zelfbeeld. Ook het begrip kwaliteiten staat centraal. Verder zijn veiligheid en vertrouwen de basis-ingrediënten van de module geworden, omdat uit onderzoek blijkt dat dit enorm belangrijk is voor het scheppen van een veilig groepstherapieklimaat.
Voor u ligt het resultaat van maanden lang hard werken. Het Praktijk Project bevat twee losse onderdelen. Het eerste deel is het vooronderzoek, waarin ik vanuit de literatuur antwoord geef op een aantal vragen. Dit theoretische gedeelte biedt de therapeut de benodigde handvatten die hem/haar in staat stellen om het tweede gedeelte, de Zelfbeeldmodule, tot uitvoering te brengen. 

Ik wil iedereen bedanken die een aandeel heeft gehad in het tot stand komen van dit Praktijk Project. Ik hoop dat deze Zelfbeeldmodule bruikbaar is voor collega creatief therapeuten niet alleen van Emaus, maar ook op andere instellingen, mede door de theoretische onderbouwing die eraan vooraf gaat. Verder hoop ik dat de cliënten echt iets aan de module zullen hebben, en ze daadwerkelijk gesterkt worden in hun zelfbeeld en kwaliteiten.
Nadine v.d. Brink, 
Ede, 7 mei 2012 

Doelgroep

De doelgroep voor deze module zijn Licht Verstandelijk Beperkte jongeren (meisjes) met gedragsproblemen tussen de 14-19 jaar. Een Licht Verstandelijke Beperking voldoet aan 3 criteria:
1) “Het totale IQ is beneden de 70/75
2) De sociale redzaamheid valt beneden de door de maatschappij verwachte norm van functioneren.
3) De tekorten openbaren zich voor de achttiende”
(Windemuller & Huskens, 1998, p. 5).

Op Emaus ligt het IQ van de jongeren ongeveer tussen de 65 en de 85, met uitschieters naar de 50 en de 95. De gedragsproblemen van deze doelgroep zijn zeer divers. Zowel externaliserend als internaliserend probleemgedrag komt voor binnen deze doelgroep. Voor een uitgebreide uitleg van de doelgroep verwijs ik u naar mijn vooronderzoek.
Indicaties
· Jongeren van Emaus ’s Heeren Loo Ermelo

· Geslacht: Vrouwen

· Leeftijd: tussen de 14 en 19 jaar

· Licht Verstandelijke Beperking (en) gedragsproblemen

· Laag zelfbeeld & weinig zelfvertrouwen

· Beïnvloedbaar

· Internaliserende problematiek

· Matig externaliserende problematiek

· Affiniteit met creatief bezig zijn

· Affiniteit met zingen
Contra-indicaties

· Zodanig bezig zijn met eigen problemen(bijv. een psychose) dat aandacht voor anderen (nog) niet op te brengen is
· Ernstige specifieke persoonlijkheidsproblematiek waar eerst (individueel) aan gewerkt moet worden
· Ernstige kenmerken van een Borderline Persoonlijkheid Stoornis (BPS)
· Gemiddeld IQ onder ongeveer 65
· Ernstige verstoorde thuissituatie
· Niet gemotiveerd zijn voor een behandeling (of geen hulpvraag hebben)
Behandelvisie

Behandelvisie Emaus ’s Heeren Loo
De behandelvisie van Emaus ‘s Heeren Loo gaat ervan uit dat complexe problemen door een veelheid aan factoren zijn ontstaan. De vragen van de cliënt zijn dan ook niet eenvoudig en vragen interventies vanuit verschillende invalshoeken. Een totale aanpak, toegesneden op de situatie en de vragen van alle betrokkenen in de context, maakt in veel gevallen een multimodale aanpak noodzakelijk. Dit vraagt om een goede afstemming tussen de verschillende hulpverleningsvormen en een interdisciplinaire wijze van werken op basis van gelijkwaardigheid. De behandeling die Emaus ‘s Heeren Loo biedt, bestaat uit orthopedagogische ondersteuning, begeleiding, opvoeding en specifieke behandeling. Hierbij ligt het accent op het verbeteren van de afstemming tussen de jeugdige en zijn context. Met context bedoelen we de omgeving met belangrijke personen
.
Creatief therapeutische behandelvisie 
Binnen de Zelfbeeldmodule wordt er gewerkt aan het stimuleren van een positiever beeld van de cliënten. Deze positievere kijk op zichzelf wordt bewerkstelligd door muziektherapeutische interventies met betrekking tot kwaliteiten en zelfvertrouwen. Op gevoelsniveau worden kwaliteiten geoefend in een sociale context(groep). Hierbij wordt gebruik gemaakt van cognitief therapeutische technieken en mixed-media interventies. Het medium wordt bij deze module ingezet als ervaringsmiddel en inzichtgevend middel. Het medium geeft de mogelijkheid nieuwe ervaringen op te doen en nieuw gedrag te oefenen. De module wordt onderbouwd vanuit het vooronderzoek aan de hand van recente literatuur.
Doelen

Hoofddoel:
Vrouwelijke cliënten met een licht verstandelijke beperking en een negatief zelfbeeld, in de leeftijd van 14-19 jaar, krijgen zicht op een positiever zelfbeeld en op hun kwaliteiten.
Subdoelen:
· De cliënten worden zich bewust van de invloed die ze hebben op hun eigen gedachten, gevoelens en gedrag
· De cliënten werken aan een realistischer kijk op zichzelf met veel aandacht voor wat ze goed kunnen

· De cliënten zijn gegroeid in zelfvertrouwen door behaalde successen.
· De cliënten maken kennis met het begrip zelfbeeld en krijgen meer inzicht in hun kwaliteiten.
Eindtermen:

· Cliënten hebben meer zicht op een positiever zelfbeeld gekregen
· Cliënten ervaren meer zelfvertrouwen door behaalde successen

· Cliënten kunnen hun kwaliteiten benoemen

· Cliënten durven zichzelf te presenteren in een concert

Intake
Naast deze groepstraining zullen de groepsleden doorgaans geen andere individuele therapie volgen (in sommige gevallen zal dit wel zo zijn, maar dit is eerder uitzondering dan regel). De cliënten komen op aanvraag van de orthopedagogen op een wachtlijst voor therapie. De therapeuten selecteren uit deze wachtlijst n.a.v. geslacht en hulpvraag een groep cliënten. Deze cliënten komen met hun mentor of een groepsleiding op intakegesprek bij de therapeuten. Hier wordt in overleg met de cliënt leerdoelen opgesteld, en afgestemd of de therapiegroep de meiden kan helpen in de behandeling.
Uitvoering 
Waaruit bestaan de activiteiten per zitting?

Elke zitting bestaat uit een reeks van vaste onderdelen. Daarnaast variëren diverse werkvormen/activiteiten. De vaste onderdelen zijn als volgt:
1. Hoe is het? 

We beginnen elke bijeenkomst met een gespreksronde waarin vragen naar voren komen als: Hoe zit je er bij? Hoe heb je het de vorige keer ervaren? Wat vond je er van? Is het je gelukt om het huiswerk te doen? Vond je het moeilijk of makkelijk?

2. Terugblik
Een aantal keer wordt er een terugblik gedaan naar voorgaande bijeenkomsten. Dit doen de therapeuten op een flap-over samen met de cliënten, waarbij zij opschrijven wat er de voorgaande keren gedaan en geleerd is.
3. Tussen opdracht
De tussen opdracht kan een muzikale, creatieve, drama, spel, video, schrijf of gespreks-werkvorm/opdracht zijn.
4. Huiswerkopdracht

De cliënten krijgen iedere week een huiswerkopdracht die ze op de groep met of zonder hulp van hun mentor of groepsleiding mogen maken. De huiswerkopdracht heeft vaak te maken met de opdracht die in therapie is gedaan. De huiswerkopdracht kan een creatieve, schrijf of gespreks-opdracht zijn. Iedere week wordt aan het begin van de therapie bij “hoe is het” besproken hoe het is gegaan.
5. Centrale opdracht: Zingen

Het zingen staat centraal in de training. Elke week zingen de cliënten een eigen gekozen lied, met een microfoon voor de rest van de groep. Stap voor stap wordt dit opgebouwd, want de cliënten vinden het zingen in het begin vaak nog erg eng. Uiteindelijk werkt de groep toe naar het schrijven en zingen van een eigen couplet van een Zelfbeeldlied, wat wordt gepresenteerd in een gezamenlijk afsluitend concert.
Randvoorwaarden
Een eerste randvoorwaarde is een muziektherapieruimte of een (geïsoleerde)ruimte waarin een geluidsinstallatie, met microfoons en standaards en verschillende muziekinstrumenten (piano, gitaar, drumstel e.d.) aanwezig zijn. Andere middelen die nodig zijn voor de module: 

· videocamera + standaard

· internetverbinding, computer/laptop

· printer

· flap-over

· dikke stiften

· pennen/gekleurde stiften

· lijm & scharen

· gekleurd papier, tijdschriften & stickers
In de ruimte moet een tafel met stoelen, of een zithoek met banken staan, waar de groep de zittende activiteiten en voor- en nabesprekingen kunnen doen. 

Tijdsduur

De module zal in 10 trainingsbijeenkomsten (10 weken) gegeven worden. De trainingsbijeenkomsten zullen, afhankelijk van het aantal deelneemsters, gemiddeld een uur en een kwartier (75 minuten) in beslag nemen, en zullen 1 keer per week plaatsvinden. Zo is er voldoende tijd om even bij te praten aan het begin van de bijeenkomst, het huiswerk te bespreken, een opdracht te doen, en te zingen.
Groeps- of individuele therapie

De module zal in groepsverband worden gegeven. De grootte van de groep is afhankelijk van de hoeveelheid aanmeldingen. Minimaal 3 meisjes is gewenst tot maximaal 6. Het is een vaste groep, dus later instromen is niet mogelijk, dan mist de nieuwkomer te veel. Als blijkt dat een deelneemster toch niet langer kan deelnemen aan de groep, kan deze de groep wel vroegtijdig verlaten.
Therapeut variabelen

Doordat deze module specifiek voor vrouwelijke cliënten is geschreven is er een voorkeur voor vrouwelijke therapeuten. De hoeveelheid therapeuten die de therapiegroep gaan geven is afhankelijk van de grote van de groep. Bij 3 cliënten zal eerder de keus worden gemaakt voor 1 therapeut, of 1 therapeut en een stagiaire, bij 6 deelneemsters eerder voor 2 therapeuten. Twee therapeuten van verschillende media zijn gewenst. Het is belangrijk dat er een goede samenwerking tussen de twee therapeuten is, een open communicatie gehanteerd wordt en voldoende tijd voor een voor- en nabespreking van de trainingssessie wordt uitgetrokken.
Evaluatie
De module is op dit moment in totaal drie keer gegeven waarvan twee keer met een muziektherapeut en een stagiaire muziektherapie en één keer met een muziektherapeut en een stagiaire beeldend therapie. In de nabesprekingen van de trainingen zijn telkens aanpassingen gemaakt, waardoor de module elke keer beter, efficiënter werd en steeds meer op maat werd gemaakt. Voor het schrijven van de uiteindelijke uitwerking van de Zelfbeeldmodule zijn de trainingsgroepen opnieuw geëvalueerd en alle sterke punten van de verschillende groepen samengevoegd. Daarnaast zijn de resultaten en evaluaties van de trainingsgroepen aan de hand van recente literatuur aangepast. Een vervolgstap in dit proces zou zijn het meten van het effect van de module. Er zijn cliënten waarbij is gebleken dat zij baat hebben gehad bij de Zelfbeeldmodule en dat zij stappen vooruit hebben gemaakt. Zij ervaren meer zelfvertrouwen, zijn positiever over zichzelf en hun kwaliteiten gaan denken en zijn meer gemotiveerd voor de behandeling op Emaus. Dit zou echter nog beter geëvalueerd kunnen worden aan de hand van kwaliteitsonderzoek.
Verantwoording

In de verantwoording zal ik per bijeenkomst de centrale opdrachten verantwoorden aan de hand van literatuur. Deze literatuur is afkomstig uit het vooronderzoek. Voor uitgebreider literatuuronderzoek, en voor bronnen verwijs ik u naar mijn vooronderzoek. Als er in mijn verantwoording wordt gesproken over onderzoeken, zijn die dus terug te vinden in mijn vooronderzoek. Ook zal ik beschrijven welke doelen er gesteld zijn per bijeenkomst, onder welke behandelfase de trainingsbijeenkomst valt, en welke therapeutische houding en interventies gewenst zijn.
	Centrale Opdracht: Zingen


	Doelstellingen 
	· De cliënten leren zichzelf presenteren

· De cliënten leren emoties te uitten door middel van het zingen

· De cliënten leren omgaan met feedback geven en ontvangen

· De cliënten groeien in zelfvertrouwen door het zingen

· De cliënten ervaren een gevoel van geluk/positieve stemming

· De cliënten krijgen zicht op een positiever zelfbeeld

	Verantwoording
	Zingen is een onderdeel wat elke bijeenkomst terugkomt. Waarom neemt het zingen zo’n grote rol in de module? Uit onderzoek blijkt dat zingen de weerstand verhoogt en goed werkt tegen stress. Ook blijkt dat kinderen in aanraking met muziek brengen enorm waardevol is, doordat zingen en muziek maken een instrument is voor de ontwikkeling van jonge hersenen. Uit ander onderzoek blijkt dat de ervaring van het zingen, en specifiek het zingen in een groep, de volgende positieve effecten heeft:

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

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

activiteit die dezelfde slag (maat) volgt,

· een toegenomen gevoel van zelfvertrouwen en zelfwaardering,

· een gevoel van verbetering m.b.t. langdurige psychische en sociale problemen 
· betrokken zijn in een gewaardeerde, betekenisvolle activiteit, die een gevoel van doelgerichtheid en motivatie geeft.
Naar aanleiding van de resultaten van deze diverse onderzoeken kunnen wij concluderen dat je door zingen (alleen en met elkaar) een positiever zelfbeeld creëert en meer zelfvertrouwen gaat ervaren, niet alleen door het zingen alleen, maar ook door de waardering en de reactie die je van anderen krijgt. 


	Bijeenkomst 1: Kennismaking


	Tussen opdrachten
	· Kennismaking

· 3 filmpjes van zangeressen bekijken

· Gesprek zelfvertrouwen

	Huiswerkopdracht 
	Interview mentor/groepsleider over zelfvertrouwen

	Behandelfase
	Kennismaking

	Doelstellingen 
	· De therapeuten verstrekken informatie over de module

· De therapeuten scheppen een klimaat van veiligheid en vertrouwen

· De cliënten maken kennis met elkaar, de therapie en de therapeuten

· De cliënten maken kennis met/zien hoe een positief zelfbeeld en het hebben van zelfvertrouwen eruit ziet bij anderen. 
· De cliënten bespreken hun persoonlijke leerdoelen

	Verantwoording
	De eerste trainingsbijeenkomst is vaak spannend. De cliënten moeten elkaar en de therapeuten nog helemaal leren kennen. Daarom staat bij de eerste bijeenkomst het scheppen van een veilig therapieklimaat voorop, door het benoemen van groepsregels en het aanbieden van laagdrempelige neutrale opdrachten. 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. Een ondersteunend klimaat waarin geoefend wordt met nieuw gedrag waarin groepsleden ervaringen en gevoelens met elkaar delen kan niet bestaan zonder veiligheid en vertrouwen. Uit onderzoek 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.
Ook maken de cliënten kennis met het hebben van een positief zelfbeeld/zelfvertrouwen. Hoe ziet dit er uit? Een positief zelfbeeld heeft te maken met de hoeveelheid positieve ideeën die men over zichzelf heeft. Hierdoor durft men dingen beter aan, problemen worden minder groot gemaakt en de omgeving (anderen, situaties) kan men rustiger en zekerder tegemoet treden. Mensen met een positief zelfbeeld zien zichzelf reëel, stellen zich reële doeleinden, en gaan ervan uit dat dingen lukken. Succesvolle resultaten schrijven zij toe aan eigen inzet en mogelijkheden. Door hier naar te kijken houden de therapeuten de cliënten eigenlijk een positieve spiegel voor: hier gaan we aan werken en hier gaan jullie naartoe groeien.

	Therapeutische houding en interventies
	Naar aanleiding van de verantwoording hierboven nemen de therapeuten een directieve houding aan, die ondersteunend is aan de groep. Ook nemen ze een structurerende rol in.


	Bijeenkomst 2: Lichaamsbeeld



	Tussen opdrachten
	· Collage maken

· Schrijfopdracht kwaliteiten

	Huiswerkopdracht 
	Drie kwaliteiten beschrijven & gebeurtenissen die deze kwaliteiten liet zien

	Behandelfase
	Verdieping 

	Doelstellingen 
	· De cliënten krijgen zicht op hun eigen zelfbeeld

· De cliënten kunnen elkaar positief bevestigen doordat ze zien dat ze niet de enige zijn die kampen met conflicten en problemen
· Doordat cliënten positief bevestigd worden, kunnen ze een eerste stap zetten in kwaliteiten bij anderen en zichzelf benoemen

	Verantwoording
	Waarom ligt de focus deze bijeenkomst op het lichaamsbeeld? Naast het begrip zelfbeeld wordt in de literatuur ook het begrip zelfacceptatie genoemd. Met dit begrip wordt de mate waarin men zichzelf (en anderen) accepteert aangeduid. Dit betekent dat men in staat is 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 zo met zijn eigen sterke punten en beperkingen. Door met de cliënten te kijken naar het beeld wat zij van zichzelf hebben, zullen ze zien dat ieder zo zijn sterkte en zwakke punten heeft. Groepsleden ontdekken dat de andere groepsleden met dezelfde problemen en conflicten te kampen hebben als zijzelf. Dit is het principe van de universaliteit: men is niet de enige die een dergelijk probleem heeft. 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.
In deze bijeenkomst wordt voor het eerst het begrip kwaliteiten naar voren gebracht. Kwaliteiten ‘kleuren’ de mens en zijn de specifieke sterkte van een persoon. Kwaliteiten zijn onze meest ‘eigene’ eigenschappen. Ze vormen het potentieel aan persoonlijke mogelijkheden die wij tot onze beschikking hebben en die we al dan niet gebruiken. Kwaliteiten zijn in aanleg aanwezig en kun je ontwikkelen of aanboren. Deze eerste bijeenkomst gaan de cliënten nadenken aan de hand van de collage welke kwaliteiten bij hen passen. De volgende bijeenkomst(en) zal hier nog dieper op ingegaan worden.

	Therapeutische houding en interventies
	Naar aanleiding van de verantwoording hierboven nemen de therapeuten een steunende houding aan. Ook nemen ze een structurerende rol in en proberen zij inzicht gevend te werken.


	Bijeenkomst 3: Kwaliteiten



	Tussen opdrachten
	· Spiegel jezelf spel

· Kwaliteitenspiegel

	Huiswerkopdracht 
	Gedicht/verhaal schrijven kwaliteiten

	Behandelfase
	Verdieping 

	Doelstellingen 
	· De cliënten krijgen zicht op hun kwaliteiten
· De cliënten geven positieve feedback naar elkaar

· De cliënt wordt zich bewust van hoe zij zichzelf ziet, en hoe anderen haar zien.

	Verantwoording
	Waarom staat deze bijeenkomst het kijken naar kwaliteiten centraal? Het kijken naar de cliënten vanuit de invalshoek van kwaliteiten is een positieve visie: proberen het beste in de cliënten te zien en te ontdekken. Dit is iets wat met licht verstandelijk beperkte jongeren vaak niet gebeurd, of er bij in schiet. Veel gesprekken met of over licht verstandelijk beperkte cliënten gaan vaak over problemen en klachten, waardoor de kans groot is dat de betrokkenen een pessimistische en weinig hoopvolle houding ontwikkeld heeft. Door juist de focus te leggen op de dingen die de cliënten wel kunnen, namelijk hun kwaliteiten, worden de cliënten gestimuleerd iets met deze kwaliteiten te doen in het dagelijks leven. Waarom is dat belangrijk? Als kwaliteiten gevoed en aangesproken worden, dan kunnen deze kwaliteiten een bescherming bieden tegen problemen die een gezonde psychische geest versterken en in stand houden. Kwaliteiten ‘kleuren’ de mens en zijn de specifieke sterkte van een persoon. Kwaliteiten zijn onze meest ‘eigene’ eigenschappen. Ze vormen het potentieel aan persoonlijke mogelijkheden die wij tot onze beschikking hebben en die we al dan niet gebruiken. Kwaliteiten zijn in aanleg aanwezig en kun je ontwikkelen of aanboren. En dat is precies wat deze bijeenkomst gebeurd: het aanboren van kwaliteiten en daarmee de cliënten de mogelijkheid te geven deze kwaliteiten verder te ontwikkelen. Door deze kwaliteiten op een spiegel te schrijven, kunnen de cliënten zien wat het betekent om positief naar zichzelf te kijken.

	Therapeutische houding en interventies
	Naar aanleiding van de verantwoording hierboven nemen de therapeuten een steunende houding aan. Ook nemen ze een structurerende rol in en proberen zij inzicht gevend te werken.


	Bijeenkomst 4: Complimenten



	Tussen opdrachten
	· Roze bril/ zwarte bril

· Terugblik flap-over

	Huiswerkopdracht 
	Drie complimenten geven & opschrijven complimenten die zij krijgen.

	Behandelfase
	Verdieping 

	Doelstellingen 
	· De cliënten beseffen het belang van complimenten geven en ontvangen
· De cliënten gaan ervaren wat het verschil tussen een zwarte bril en een roze bril is, en wat dit met hun waarneming doet
· De cliënten ervaren dat ze al een hoop geleerd hebben door na te denken over de afgelopen bijeenkomsten en wat ze hierin geleerd hebben

	Verantwoording
	Cliënten met een negatief zelfbeeld zijn geneigd vooral het negatieve en niet het positieve te zien (selectieve waarneming) en zichzelf door een zwarte bril te beoordelen. Maar als deze cliënten zichzelf negatief zien, dan staan ze zichzelf in de weg, en fungeert hun zelfbeeld als een zwarte bril die hun waarneming vertroebelt. Hierdoor is de kans groot dat gevoelens van gelatenheid, passiviteit, van wantrouwen en depressiviteit overheersen. Het zelfbeeld bepaalt ook in grote mate de kleur van stemmingen en de waarneming van de werkelijkheid en de omgeving. Daarom is het van belang dat de cliënten zien wat hun zelfbeeld, symbolisch vormgegeven door een zwarte bril en een gekleurde (roze) bril, doet met hun waarneming. 
Waarom wordt er in de 4e bijeenkomst een terugblik gedaan? Cliënten met een licht verstandelijke beperking hebben een lager intelligentieniveau. 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) en het vermogen om abstract te denken. Cliënten met een licht verstandelijke beperking hebben hier dus vaak moeite mee. Ook het vermogen om zichzelf te motiveren en om te volbrengen wat men moet volbrengen, waarbij aandacht en concentratie belangrijk is, is bij verstandelijk beperkten beperkt. Het (verbale) medium in therapie bij LVB-adolescenten vraagt dus in aanpak en uitvoering een andere, nauw bij de belevingswereld en het capaciteitenprofiel aansluitende vormgeving, gericht op concrete succeservaringen. 
Hierdoor is het gewenst dat er veel herhaling is op diverse gebieden, en dat eerdere geleerde vaardigheden weer worden opgehaald, zodat de cliënten dit niet vergeten. 

	Therapeutische houding en interventies
	Naar aanleiding van de verantwoording hierboven nemen de therapeuten een steunende houding aan. Ook nemen ze een structurerende rol in en proberen zij inzicht gevend te werken.


	Bijeenkomst 5: Zelfvertrouwen



	Tussen opdrachten
	· Weegschaal

· Muzikale observatieopdracht tijdens zingen

· Verzamelen alle kwaliteiten

	Huiswerkopdracht 
	Stellingen met mentor bespreken

	Behandelfase
	Verdieping 

	Doelstellingen 
	· De cliënten denken na over wat zij positief en negatief aan zichzelf vinden
· De cliënten krijgen zicht op hun zelfbeeld en de balans hierin

· De cliënten ontvangen, door elkaar feedback te geven

· De cliënten krijgen steeds meer helder welke kwaliteiten het meest van hen zijn, en daarbij dus steeds meer helder wie ze zelf zijn

	Verantwoording
	Waarom maken de therapeuten gebruik van een weegschaal? Door onder ogen te komen dat men niet perfect is, en daardoor de innerlijke onbalans te zien, maakt dat men als persoon groeit. Het maakt namelijk dat men inziet dat men niet alleen kwaliteiten heeft maar ook schaduwkanten. Het gaat om de balans tussen volmaaktheden en onvolmaaktheden. En juist het niet alleen zien van die onvolmaaktheden, maar deze ook liefhebben en omarmen, is een stap richting innerlijke groei en dus de groei naar een positiever zelfbeeld.
Waarom gaan de cliënten elkaar observeren tijdens het zingen? Dit heeft met het begrip altruïsme te maken en de kracht van de groep. Cliënten ontvangen van elkaar door te geven aan de ander. Het geven van complimenten (tops) maakt dat ze iets voor het andere groepslid kunnen betekenen. Niet alleen door de wisselwerking tussen het geven en het krijgen, maar vooral door het geven op zich. Daarbij heeft deze opdracht ook weer met de balans te maken. Doordat de cliënten elkaar tops en tips geven, zien de cliënten dat ze niet alleen dingen goed doen, maar dat ze ook nog kunnen groeien. Deze groei zorgt voor een stimulans om nog meer te leren. Door het observeren van elkaar, zijn de cliënten bezig met hun zelfvertrouwen. Het oordeel wat de cliënten hebben over zichzelf (positief of negatief of iets daartussen) is gebaseerd op wat de cliënten weten van zichzelf. Deze kennis heeft betrekking op iemands kenmerken, talenten, kwaliteiten, zwakheden en eigenaardigheden, en hoe de cliënten deze kennis waarderen. Door afstand kan iemand kan vaak realistischer oordelen over een ander, dan over zichzelf. Doordat andere cliënten tops en tips geven, krijgen de cliënten een steeds realistischer beeld van zichzelf. Deze bijeenkomst gaan we weer bezig met het verzamelen van kwaliteiten. Als men zijn/haar kernkwaliteiten voedt en aanspreekt, dan kunnen deze kwaliteiten een bescherming bieden tegen problemen die een gezonde psychische geest versterken en in stand houden. Een belangrijk gevolg bij het aanspreken van de kwaliteiten van de cliënten is het ervaren van vervulling (fulfilment). Doordat de cliënten vervulling ervaren, heeft dit invloed op hun functioneren en merkt de omgeving deze vervulling ook op, wat een positieve uitwerking heeft.

	Therapeutische houding en interventies
	Naar aanleiding van de verantwoording hierboven nemen de therapeuten een steunende houding aan. Ook nemen ze een structurerende rol in en proberen zij inzicht gevend te werken.


	Bijeenkomst 6: Onbewust/Bewust 
Mentoren aanwezig

	Tussen opdrachten
	· Onbewust/ Bewust

· Paspoort

	Huiswerkopdracht 
	Onbewust negatieve gedachten omdraaien naar bewust positieve

	Behandelfase
	Verdieping 

	Doelstellingen 
	· De cliënten leren het verschil tussen onbewuste en bewuste gedachten
· De cliënten leren dat ze een (negatieve) onbewuste gedachte kunnen omzetten in een (positieve) bewuste gedachte
· De cliënten merken dat ze hun gedachten en gevoelens bewuster kunnen sturen
· De cliënten worden nog een keer geconfronteerd met hun 3 kernkwaliteiten

	Verantwoording
	Het is uiterst belangrijk dat de leefgroepen betrokken worden in de behandeling van de jongeren. De vaardigheden die de cliënten leren moeten goed worden ondersteund door de groepsleiding op de leefgroepen. Daarvoor is het van belang dat de mentoren weten waar de cliënten mee bezig zijn, en dus worden uitgenodigd in de training.

Waarom wordt er in deze bijeenkomst aandacht besteed aan onbewuste en bewuste gedachten? Gevoelens komen niet voort uit omstandigheden maar uit eigen gedachten. De omstandigheden die een emotionele reactie kunnen ontlokken hebben invloed op de gedachten die iemand heeft over deze omstandigheden. Deze gedachten hebben weer invloed op de gevoelens die iemand hierover heeft, en samenhangend daarmee de handelwijze van een persoon. Het is van belang dat de cliënten zich dit gaan realiseren, en zich een drietal inzichten eigen proberen te maken. Omstandigheden bepalen dus niet rechtstreeks onze gevoelens, maar zijn het resultaat van de betekenis en de beoordeling die we aan deze omstandigheden geven. De cliënten mogen gaan begrijpen dat hun irrationele (onbewuste) overtuigingen in het verleden zijn ontstaan, maar dat zij ze zelf actief in stand houden. Emotionele verandering treedt op door verandering van de irrationele (onbewuste) overtuigingen in rationele (bewuste) overtuigingen. De therapeuten sturen dit proces door samen met de cliënten de irrationele (onbewuste) 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 (bewuste) overtuiging te formuleren. Deze bijeenkomst staat het maken van een paspoort centraal, om nog een laatste keer de kwaliteiten van de cliënten te benadrukken. Dit is een manier waarbij bewijsmateriaal voor een positief zelfbeeld wordt gezocht in concreet gedrag (namelijk de kwaliteiten). Door deze kwaliteiten inzichtelijk te maken op het paspoort, kan hier elke keer weer op teruggegrepen worden. Daarbij is het scheppende karakter wat het maken van dit paspoort heeft, per definitie constructief. Er ontstaat namelijk een product waar op zichzelf al een versterkende werking van uit kan gaan.

	Therapeutische houding en interventies
	Naar aanleiding van de verantwoording hierboven nemen de therapeuten een steunende houding aan. Ook nemen ze een structurerende rol in en proberen zij inzicht gevend te werken.


	Bijeenkomst 7: Samenwerken



	Tussen opdrachten
	· Dirigentenspel 

· Schrijven couplet zelfbeeldlied

	Huiswerkopdracht 
	1 bewust-positieve opdracht op een mooi vel schrijven en versieren

	Behandelfase
	Integratie

	Doelstellingen 
	· De cliënten schrijven een positief verhaal, waardoor ze werken aan hun zelfvertrouwen
· De cliënten ervaren hoe het is om als het positieve zelfbeeld te zijn

· De cliënten leren naar elkaar te luisteren en elkaar de ruimte te geven

· De cliënten leren samen te werken als groep

· De cliënten leren een leidende en volgende rol in te nemen in de groep

	Verantwoording
	Waarom gaan de cliënten het dirigentenspel doen? Dit is een opdracht die te maken heeft met samenwerken en naar elkaar luisteren.

Uit onderzoek blijkt dat zelf muziek maken aanzienlijk meer impact heeft dan het passief luisteren naar muziek. Door de invloed op de ontwikkeling van het auditieve systeem raakt muzikale training bij jongeren aan primaire functies als luisteren, taalverwerving, leesvaardigheid en emotionele intelligen​tie. Maar muziek is meer dan dat. Zingen en muziek maken is een instrument voor de ontwikkeling van jonge hersenen. Daarbij kan muziek een rol vervullen bij de vormgeving van een eigen identiteit doordat de cliënten zich identificeren met voor hen betekenisvolle muziek. De therapeuten gebruiken dit gegeven door de kenmerken van de muziek, of de manier waarop de cliënten spelen te koppelen aan haar zelfbeeld, ter versterking van de identiteit. Daarbij draagt het samen muziek maken bij aan het groepsgevoel, waardoor er een sterkere cohesie ontstaat.
De cliënten schrijven een couplet van een eigen zelfbeeldlied. Zingen heeft een positief effect op het zelfbeeld. Wanneer de cliënten een lied zingen, bevat dat lied d.m.v. de tekst een beeld. De cliënten komen in contact met het beeld door de melodie. De melodie drukt in klanken de tekst, het beeld uit. De cliënten zingen het beeld, waardoor ze zich met dit beeld identificeren, en zelf het beeld worden. De cliënten ervaren hoe het is om als het beeld te zijn, en kunnen daar gevoelens bij hebben, die eerder niet direct voor haar beschikbaar waren. Daarbij is het extra krachtig als deze tekst (het beeld) gaat over het eigen positieve zelfbeeld en de kwaliteiten. Ook het schrijven van een eigen verhaal, een positief verhaal over jezelf heeft een positief effect op het zelfbeeld. Het schrijven creëert zelfvertrouwen, doordat het de cliënten lukt zelf iets te scheppen.

	Therapeutische houding en interventies
	Naar aanleiding van de verantwoording hierboven nemen de therapeuten een steunende houding aan. De therapeuten laten de structurerende rol iets meer los, en nemen een meer afwachtende houding aan. De therapeuten werken inzicht gevend, en sturen de cliënten in hun eigen proces.


	Bijeenkomst 8: Rol in de groep



	Tussen opdrachten
	· Gespreksopdracht rollen in de groep

· Video-opdracht moeilijke situatie

· Terugblik flap-over

	Huiswerkopdracht 
	Met een vriend/vriendin een gesprekje aangaan over therapie

	Behandelfase
	Integratie 

	Doelstellingen 
	· De cliënten krijgen zicht op de rol die ze geneigd zijn in te nemen in een groep
· De cliënten krijgen inzicht in de voor- en nadelen van het aannemen van verschillende rollen
· De cliënten ervaren dat ze al een hoop geleerd hebben door na te denken over de afgelopen bijeenkomsten en wat ze hierin geleerd hebben

	Verantwoording
	Waarom leggen we de nadruk op rollen in de groep? Groepsleden kunnen in therapiegroepen veel van elkaar leren. In de therapiegroep komen verschillende stijlen van interpersoonlijk gedrag voor en wordt zichtbaar hoe groepsleden met problemen omgaan. Daarbij komt het begrip social learning (sociaal leren) aan de orde: een groepslid sleept andere groepsleden met zich mee. Het principe van dit begrip is dat als iemand met een probleem ziet dat een ander op een productieve manier met dit probleem omgaat zij, op haar beurt, ook leert beter met het probleem om te gaan. Zij zien bij een ander welk gedrag positief effect heeft, en er is een grotere kans dat zij dit gedrag hierdoor ook gaan uitproberen. Doordat de cliënten met elkaar in gesprek gaan over de rol die zij in nemen in bepaalde situaties in een groep, kunnen zij van elkaar leren. Ze kunnen voor en nadelen van rollen bij de ander en zichzelf aanstippen en hierin keuzes maken voor de toekomst.
Waarom wordt er in deze bijeenkomst weer een terugblik gedaan? Cliënten met een licht verstandelijke beperking hebben een lager intelligentieniveau. Cliënten met een licht verstandelijke beperking hebben hierdoor moeite om abstract te denken, zich aan te passen aan de omgeving (nieuwe situaties) en moeite met leren. Ook het vermogen om zichzelf te motiveren en om te volbrengen wat men moet volbrengen, waarbij aandacht en concentratie belangrijk is, is bij verstandelijk beperkten beperkt. Hierdoor is het gewenst dat er veel herhaling is op verschillende gebieden, en dat eerdere geleerde vaardigheden weer worden opgehaald, zodat de cliënten dit niet vergeten, en daarbij zien hoeveel successen ze al behaald hebben.

	Therapeutische houding en interventies
	Naar aanleiding van de verantwoording hierboven nemen de therapeuten een steunende houding aan. De therapeuten laten de structurerende rol iets meer los, en nemen een meer afwachtende houding aan. De therapeuten werken inzicht gevend, en sturen de cliënten in hun eigen proces.


	Bijeenkomst 9: Toekomst



	Tussen opdrachten
	· Rollenspel sollicitatie gesprek 

· Terugkijken video-opnamen

	Huiswerkopdracht 
	Oefenen van het zelfbeeldlied en het eigen lied & uitnodigen publiek

	Behandelfase
	Integratie

	Doelstellingen 
	· De cliënten worden zich bewust van hun persoonlijke groei in zelfvertrouwen
· De cliënten oefenen d.m.v. een rollenspel in het benoemen van hun kwaliteiten

	Verantwoording
	Waarom doen we deze bijeenkomst een rollenspel? Tijdens een rollenspel staat het spelen en het verbeelden centraal. Op een ‘speelse’ manier aan de slag gaan met problemen of gebeurtenissen, kan de cliënten helpen er op een andere manier tegenaan te kijken. De therapeuten zetten deze technieken bewust in om een acceptatie-en/of veranderingsproces op gang te brengen. 
Deze bijeenkomst kijken we ook de video-opnames terug die gemaakt zijn tijdens het zingen. Elke bijeenkomst hebben de cliënten gezongen en dit is op video opgenomen. We kijken deze video-opnames terug met de cliënten, zodat ze zien hoe ze gegroeid zijn. Zoals eerder beschreven heeft zingen een positief effect op het zelfbeeld en geeft dit een toegenomen gevoel van zelfvertrouwen en zelfwaardering. Door zichzelf terug te zien op de video en daarbij het verschil te zien tussen de eerste bijeenkomst en de laatste bijeenkomst, zullen de cliënten niet alleen voelen dat hun zelfvertrouwen gegroeid is, maar zullen ze dit ook met eigen ogen kunnen zien. Dit zal zorgen voor een positieve opwaartse spiraal. Doordat ze een positiever beeld van zichzelf hebben, zien ze meer positieve dingen bijv. op de video van zichzelf, waardoor de cliënten een positievere stemming krijgen. Hierdoor krijgen ze meer moed (om bijv. nog een keer te gaan zingen), waardoor ze actiever worden en daardoor ook meer om trots op te zijn en op terug te zien. Dit heeft weer een positief effect op het positieve zelfbeeld

	Therapeutische houding en interventies
	Naar aanleiding van de verantwoording hierboven nemen de therapeuten een steunende houding aan. De therapeuten laten de structurerende rol iets meer los, en nemen een meer afwachtende houding aan. De therapeuten werken inzicht gevend, en sturen de cliënten in hun eigen proces.


	Bijeenkomst 10: Afscheid



	Tussen opdrachten
	· Bericht in een fles

· Concert

	Behandelfase
	Afsluiting

	Doelstellingen 
	· De cliënten nemen afscheid van elkaar en de therapeuten
· De cliënten kijken terug op de module en evalueren de therapie

· De cliënten laten zien hoe ze gegroeid zijn in zelfvertrouwen door het zingen van een eigen lied

· De cliënten worden positief bevestigd tijdens het zingen, waardoor ze gestimuleerd worden om actief te blijven

	Verantwoording
	Afscheid nemen roept vaak veel spanning op en is een situatie die cliënten vaak liever vermijden. Cliënten hebben hier vaak slechte ervaringen mee. Door al eerder aan te kondigen dat het afscheid eraan zit te komen, kunnen cliënten zich hier op voorbereiden. Door de opdracht met de boodschap in de fles, leggen de therapeuten de nadruk op het afscheid, en proberen ze dit in goede banen te leiden.
Waarom geven de cliënten een concert? Zingen en muziek maken geeft een geluksgevoel en heeft een helende werking. Zingen geeft het gevoel te kunnen bijdragen aan een product, dat meer is dan de som der delen, een gevoel van geluk, vreugde, opgetogenheid, een positieve stemming, een gevoel van verbondenheid met de groep als gevolg van gecoördineerde activiteit die dezelfde slag (maat) volgt, betrokken zijn in een gewaardeerde, betekenisvolle activiteit, die een gevoel van doelgerichtheid en motivatie geeft. Door het zingen deze laatste keer in een andere vorm te gieten (namelijk met publiek) kunnen de cliënten laten zien wat ze hebben geleerd, en hun positieve zelfbeeld laten zien en uitstralen tijdens het zingen. Het applaus wat de cliënten krijgen als ze zingen, geeft een positieve bevestiging die kan werken als een opwaartse positieve spiraal. Doordat ze een positiever beeld van zichzelf hebben, zien ze meer positieve dingen, waardoor de cliënten een positievere stemming krijgen. Hierdoor krijgen ze meer moed (om bijv. nog een keer te gaan zingen), waardoor ze actiever worden en daardoor ook meer om trots op te zijn en op terug te zien. Dit heeft weer een positief effect op het positieve zelfbeeld.

	Therapeutische houding en interventies
	Naar aanleiding van de verantwoording hierboven nemen de therapeuten een steunende houding aan. De therapeuten werken inzicht gevend, en sturen de cliënten in hun eigen proces.
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