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1. Inleiding

Dit onderzoek is uitgevoerd in het kader van ons afstuderen aan de opleiding creatieve therapie (CT) aan de Hogeschool Utrecht te Amersfoort. Naar aanleiding van een bericht van KenVak werden wij geprikkeld om deel te nemen aan een onderzoek onder begeleiding van Huub Notermans; docent drama binnen de faculteit FMR, betreffende de positionering van creatieve therapie binnen het veranderende werk/- en opleidingsveld. Het grensgebied tussen verschillende disciplines zoals activiteitenbegeleiding en creatieve therapie is erg onduidelijk. Deze verschillende disciplines beginnen elkaar steeds meer op methodisch gebied te overlappen. 

Door middel van dit onderzoek willen wij helder krijgen waar de grenzen liggen tussen wat een creatief therapeut precies doet op methodisch gebied en wat een agoog precies doet op methodisch gebied. Uiteindelijk hopen we met dit onderzoek meer duidelijkheid te scheppen over de kaders van deze beroepen. Wij hebben de kaders onderzocht door middel van het afnemen van interviews met vaktherapeuten en agogen werkzaam binnen 3 verschillende werkvelden. We hebben ons gericht op de langdurige zorg, specialistische zorg en het speciaal onderwijs. Deze interviews hebben wij naderhand geanalyseerd en de gegevens hebben wij omgezet in tabellen. Uit het onderzoek is een beslisboom voortgekomen en dat is ons praktijkproduct. In dit product staan de verschillende kanten van het methodisch werken van vaktherapeuten en agogen in die 3 werkvelden, vermeld.

In dit verslag komen verschillende hoofdstukken aan bod. In het eerste hoofdstuk zetten wij onze probleemstelling uiteen. In de probleemstelling geven wij uitgebreid de achtergronden van het praktijkprobleem weer en geven wij genuanceerder aan waarom wij onderzoek hebben gedaan naar dit onderwerp. Uit de probleemstelling volgen onze hoofdvraag en deelvragen. Hierna volgt onze onderzoeksopzet waarin we onze onderzoeksmethoden en het verloop van het onderzoek beschrijven. Ook vertellen wij in dit onderdeel op welke segmenten ons onderzoek betrekking heeft. Na het inleidende gedeelte van het verslag volgen de uitwerking van de deelvragen en de resultaten. Per deelvraag leiden wij de vraag in en volgen de resultaten. We eindigen met een conclusie waarin ook onze discussiepunten en aanbevelingen vermeld staan.

Wij hebben hard aan ons onderzoek gewerkt,  veel plezier & neem de tijd om het door te lezen…

Audrey Jansen, Shari Mulder
 & Wendy Veldhuizen

2. Probleemstelling

Het onderzoek “wat maakt de inzet van een ‘kunstzinnige’ activiteit tot therapie” vindt zijn oorsprong in het veranderende werk/- en opleidingsveld. In het kader van dissease-management zie je dat binnen de GGZ niet alleen goede diagnostiek, behandeling en begeleiding geboden wordt, maar dat ook – in samenhang daarmee - preventie, vroeg opsporen en zelfmanagement een grotere rol gaat spelen. Daarbij ligt de focus meer op het leren omgaan met beperkingen. Care v.s. cure. Binnen de kenniskring kennisontwikkeling vaktherapie (KenVak) en de Hogeschool Utrecht (HU) zijn het afgelopen jaar discussies gevoerd over de positionering van creatieve therapie (afgekort tot CT) binnen dit veranderende werk/- en opleidingsveld. In deze discussies kwam het ‘spanningsveld’ tussen agogisch en therapeutisch handelen naar voren. Ook binnen de kenniskringen Social Work and Arts Therapies (Christelijke hogeschool Nederland, CHN) en Bewegen en gedragsbeïnvloeding (Christelijke hogeschool Windesheim) is bovengenoemd spanningsveld gesignaleerd en doel van onderzoek. 

Celine Schweitzer heeft hierover een onderzoek gepubliceerd met de titel “Verschil moet er zijn”. In dit onderzoek wordt aandacht besteed aan zowel de overeenkomsten als de verschillen in behandelen en begeleiden door het inzetten van interventies bestaande uit spel en kunstzinnige middelen, uitgevoerd door creatief therapeuten en creatief agogen met doelgroepen waarbij vooral steunend en structurerend gewerkt wordt. Zij vergelijkt het agogisch werken op de groep c.q. afdeling met het therapeutisch werken binnen een speciale behandelsetting en dat is een vergelijking die eigenlijk niet gemaakt kan worden. In ons onderzoek proberen we de vergelijking te maken tussen agogen en therapeuten die wel binnen een soortgelijke setting werken; een speciale behandelsetting waar de cliënt naartoe gaat om behandeling te ontvangen i.p.v. begeleiding op de groep. 
In het tijdschrift voor vaktherapie (2007, nr.4) staat ook een artikel gepubliceerd waarin Pauline Fellinger een theoretisch model presenteert m.b.t. het onderscheid binnen de beroepsgroepen van de psychomotore therapie en de bewegingsagogiek. Hoewel de verschillen in de praktijk ogenschijnlijk nihil zijn worden beide disciplines zeer verschillend gewaardeerd. De overeenkomsten scheppen onduidelijkheid en gaan ten koste van de kracht van de beroepen afzonderlijk.
Naar aanleiding van de bevindingen uit het onderzoek en verscheidene andere bronnen ontdekten wij dat binnen verschillende werkvelden in de geestelijke gezondheidszorg, LVG-zorg en het (speciaal) onderwijs cliënten - die extra ondersteuning of behandeling nodig hebben - te maken krijgen met verschillende vormen van hulpverlening. Bijvoorbeeld binnen het (speciaal) onderwijs krijgen leerlingen te maken met; leraren, agogen en/ of (vak)therapeuten. Binnen al die verschillende vakgebieden worden ‘kunstzinnige’ activiteiten ingezet ter ondersteuning of als basis van een behandeling. Doordat de doelen van de inzet van deze ‘kunstzinnige’ activiteiten in sommige gevallen hetzelfde zijn, moet binnen de besluitvorming over welke behandeling ingezet wordt, de aard van de inzet van kunstzinnige activiteiten de doorslag geven over welke behandelvorm uiteindelijk ingezet wordt. Wij zijn erg nieuwsgierig naar wat de verschillen zijn tussen didactisch, agogisch en therapeutische werken en hoe men binnen de desbetreffende vakgebieden ‘kunstzinnige’ activiteiten toepast. Waar liggen de grenzen? Hieruit volgt onze hoofdvraag:

“Wat maakt de inzet van een ‘kunstzinnige’ activiteit tot therapie?”

2.1 Hoofdvraag

“Wat maakt de inzet van een ‘kunstzinnige’ activiteit tot therapie?”

2.2  Deelvragen

1. Wat voor informatie willen therapeuten en agogen die gebruik maken van ‘kunstzinnige’ activiteiten verkrijgen in de observatieperiode m.b.t. observatiedoelen en probleemverhelderingsvragen?

2. Wat voor indicaties en contra-indicaties hanteren therapeuten en agogen die gebruik maken van ‘kunstzinnige’ activiteiten?

3. Welke behandeldoelstellingen zetten therapeuten en agogen die gebruik maken van ‘kunstzinnige’ activiteiten in?

4. Wat voor en welke interventies worden gepleegd door therapeuten en agogen die gebruik maken van ‘kunstzinnige’ activiteiten?

5. Wat zijn de verschillen en de overeenkomsten wat betreft methodiek tussen de therapeuten en agogen die gebruik maken van ‘kunstzinnige’ activiteiten?

3. Onderzoeksopzet

3.1 Onderzoekstype

Het type onderzoek wat wij hebben uitgevoerd is; inventariserend onderzoek.

Wij inventariseren in dit onderzoek het methodisch handelen van therapeuten en agogen die gebruik maken van ‘kunstzinnige’ activiteiten. Door te inventariseren welke methodieken er worden ingezet hebben wij een beeld gekregen van de aard van de verschillende methodieken. Wat betreft het werkveld hebben we hulpverleners uitgezocht die in 3 verschillende werkvelden werkzaam zijn:

1. Langdurige zorg; bijv. psychogeriatrie en chronisch zieken

2. Specialistische zorg; bijv. (L)VG-zorg en psychotrauma

3. Onderwijs; speciaal onderwijs ( Cluster 3 en  Cluster 4 onderwijs

3.2 Onderzoeksdesign

Als onderzoeksdesign hebben wij voor kwalitatief onderzoek gekozen. Ons onderzoek is kwalitatief van aard in de zin dat wij kijken naar de aard van de methodieken en daarvoor inhoudelijke studie hebben gedaan. Dataverzameling en data-analyse gaan hand in hand binnen dit onderzoek en de stof uit de literatuur toetsen wij aan de data verkregen uit de interviews en vice versa. Het onderzoek is ook lichtelijk kwantitatief van aard omdat we kijken naar in hoeverre bepaalde methodieken veelvuldig ingezet worden door verschillende disciplines (survey) in verschillende werkvelden. Dit is echter geen volledig kwantitatief onderzoek omdat we daar te weinig data voor hebben en de focus niet licht op het scoren van verschillende verschijnselen. We hebben veel data kunnen verzamelen binnen de range van onze deelvragen en die informatie hebben wij omgezet in (kruis)tabellen.

3.3 Onderzoekstechnieken

Wij hebben verschillende algemene technieken qua dataverzameling gebruikt:

· Literatuurstudie; 

Studie naar de methoden die docenten, agogen en therapeuten 

inzetten m.b.t. observatie, indicaties en contra-indicaties, behandeldoelen, interventies, strategieën en werkvormen. Een beknopte voorstudie naar het didactisch, agogisch en therapeutisch werken, en naar welke artikelen en onderzoeken m.b.t. ons onderzoek bekend waren.

· Vragenlijst;

Voor de interviews hebben wij een semi-gestructureerde 

vragenlijst opgesteld  ter structurering van het interview. De geïnterviewden hoefden zelf geen vragenlijst in te vullen.

· Interviews;

We hebben interviews gehouden waarbij voornamelijk open 

vragen over de methodiek werden gesteld. We hebben gekozen voor open vragen omdat met het stellen van gesloten vragen we het interview te veel zouden sturen en onze subjectiviteit te veel invloed had op de te winnen data.

Iets specifieker hebben wij uit de ‘Naturalistic constructivistic inquiry’ methode ook diverse technieken gebruikt:

· Repeated analysis;
We hebben regelmatig de ‘nieuwe’ data en analyses die ontstaan 

zijn na onderzoek getoetst en vergeleken met de oorspronkelijke data. Zo zijn we stap voor stap gaan verdiepen en gaan analyseren van de stof op verschillende niveaus.

· Triangulatie;

We hebben gebruik gemaakt van verschillende bronnen. We 

hebben diverse hulpverleners uit verschillende werkvelden geïnterviewd. De data verkregen uit de verschillende bronnen hebben wij op verschillende manieren geanalyseerd en gekaderd en uiteindelijk hebben we de data omgezet in tabellen.

3.4 Kwalitatieve methoden voor data-analyse

Wij hebben de ‘Grounded Theory’ methode gebruikt als kwalitatieve methode voor het analyseren van de data. Gesproken wordt van een gefundeerde theorie omdat de theorie stap voor stap wordt ontwikkeld op basis van systematisch verkregen en - geanalyseerde onderzoeksgegevens. De gebruikte technieken zijn:

· Coding;


In de uitgeschreven interviews hebben we eerste belangrijke 

alinea’s en paragrafen gemarkeerd. Zonder vooraf te kaderen en categorieën te bedenken hebben we belangrijke uitspraken uit de interviews genoteerd.

· Categorizing;

De overeenkomstige passages hebben we per deelvraag 

gecategoriseerd. Eerst hebben we per interview deze verdeling gemaakt, hierna hebben we per deelvraag een overzicht gemaakt van alle uitspraken uit alle interviews. Uiteindelijk hebben we dus 4 lijsten gecreëerd.

· Conceptualizing;

N.a.v. de eerste verdeling hebben we met de groep concepten 

bedacht. De concepten waren de basis voor de volgende stap in de analyse. Tijdens deze fase in het onderzoek hebben we sommige citaten en parafrasen hernoemd. Hele alinea’s hebben we ingekort tot kernachtige termen. Termen die dubbel voorkwamen hebben we gescoord.

· Selective coding;

Bij deze stap zijn we op basis van de verschillende concepten 

subcategorieën gaan bedenken. Voor elke deelvraag hebben we geprobeerd dezelfde subcategorieën te bedenken zodat het in de laatste stap van de analyse makkelijker was om de verschillende uitspraken uit verschillende deelvragen met elkaar te vergelijken en de informatie om te zetten in tabellen. Dat is niet altijd gelukt, zo bleek ook dat sommige dingen niet te vergelijken zijn. Onder sommige subcategorieën hebben we nog een onderverdeling gemaakt, een soort subsubcategorieën. Deze onderverdeling hebben we gemaakt zodat de subcategorieën niet te groot werden en de analyse meer gekaderd werd.

· Axial coding; 

Deze stap hebben we gemaakt in onze conclusie. Hierin trekken 

we verbanden tussen verschillende categorieën.

3.5 Kwantitatieve methoden voor data-analyse

De data uit de interviews hebben we omgezet in (kruis)tabellen. In de tabellen komen de verschillende relaties tussen de categorieën naar voren doordat we de informatie op verschillende manieren gerangschikt hebben.

3.6 Standaardisering vaktermen

Onder de noemer ‘therapeuten’ verstaan wij de vaktherapeuten en/ of creatief therapeuten. We hebben geen psychomotore therapeuten (PMT’ers) geïnterviewd voor dit onderzoek, omdat zij in hun behandeling geen gebruik maken van kunstzinnige activiteiten maar meer uitgaan van het lichaam en beweging. Om die reden hebben we ook geen sport-/ en spelbegeleiders benaderd in hun functie als agoog. 

Onder de noemer ‘agogen’ verstaan wij de mensen die opgeleid zijn als agoog en nu ook werkzaam zijn als agoog. In onze literatuurstudie hebben wij onderscheid gemaakt tussen docenten en agogen, voor de verdere verwerking van de data uit de interviews hebben we de desbetreffende disciplines beide onder de noemer ‘agogen’ geplaatst. We hebben in het onderzoek geen onderscheid gemaakt op basis van problematiek, stoornis en achtergronden van cliënten (doelgroep) en we hebben geen onderscheid gemaakt in opleidingsniveau van de geïnterviewden (adresgroep).

Met een ‘kunstzinnige’ activiteit bedoelen we in de eerste plaats de subjectieve expressie van een mens, los van elke objectieve mening of smaak van anderen. Dit in tegenstelling tot cultuur, waarbij juist een beroep wordt gedaan op de betrokkenheid van een publiek. Kunst drukt de verbeelding of gevoelens van de kunstenaar uit in een scheppende activiteit, met als doel het voortbrengen van een origineel, zintuiglijk waarneembaar (of anderszins voorstelbaar) product met een bepaalde gevoelswaarde of voorstelling. Meestal doet kunst een beroep op het menselijke gevoel voor esthetiek (de kunst van het mooie waarderen, het mooi zijn en het mooi maken) maar kan daar soms ook op schokkende wijze afstand van doen. Aan de toeschouwer of toehoorder biedt kunst de mogelijkheid om te worden meegenomen uit de dagelijkse realiteit, naar een door die kunstenaar gecreëerde wereld, of anders de mogelijkheid om die dagelijkse realiteit vanuit een ander perspectief te ervaren.

Met de benaming ‘kunstzinnige activiteiten’worden alle activiteiten aangeduid die ontleend zijn aan of arbeid of kunst of spel of beweging of lichaamsbeleving; die ingezet worden in hulpverleningsprocessen.

3.7 Segmenten

Ons onderzoek heeft met name betrekking op het 2e en 3e segment;

· Segment 2; Werken in en vanuit een arbeidsomgeving

· Segment 3; Werken aan professionaliteit en professionalisering

Het onderzoek gaat in op methodisch handelen en gaat daarbij de diepte in. De verschillende disciplines zetten allen kunstzinnige middelen in, maar waar liggen de overeenkomsten en verschillen op methodisch gebied? Het onderzoek heeft betrekking op het 3e segment in de zin dat er n.a.v. ons onderzoek een beslisboom wordt gemaakt waarin een overzicht komt van waar de verschillende hulpverleners/ disciplines nou precies aan werken en hoe ze dat doen. We spitsen de beslisboom toe op de werkvelden waar ze in werkzaam zijn. Een beslisboom is iets wat nog niet eerder concreet tastbaar is gemaakt. Wij maken een eerste aanzet.

3.8 Interviews

De interviews duurden gemiddeld een uur. De spanne zit tussen de 50min. en de anderhalf uur. In totaal zijn er 15 personen geïnterviewd uit 3 verschillende werkvelden. We hebben agogen, docenten en therapeuten geïnterviewd. De interviews vonden meestal plaats op de werkplek van de geïnterviewden en met uitzondering vonden de interviews elders plaats. Alle interviews zijn opgenomen op band en zijn later woord voor woord getranscribeerd.

3.9 Verloop en aanpassingen tijdens het onderzoek

In het onderzoek hebben we uiteindelijk niet al te veel aanpassingen hoeven doen aan de methoden en aan het design. Wel hebben we voor de praktische verwerking van alle gegevens een paar aanpassingen toegepast:

· We hebben uiteindelijk de 5 deelvragen die we in eerste instantie hebben geformuleerd omgezet naar een betere verdeling. De eerste 5 deelvragen waren gericht op de volgende aspecten (beknopt omschreven);  


· Welke doelstellingen komen aanbod?

· Welke interventies worden gepleegd?

· Welke werkvormen worden ingezet?

· Welke strategieën worden ingezet?

· Wat is de positie van diagnostiek binnen de werkwijze?

Uiteindelijk hebben we het in de 1e definitieve deelvraag over observatie en 

probleemverheldering. Binnen deze deelvraag komt onze oude richtlijn m.b.t. de positie van diagnostiek binnen de werkwijze naar voren. Aangezien niet alle disciplines diagnostische taken hoeven uit te voeren op hun werkplek (of het maakt überhaupt geen onderdeel uit van het takenpakket) hebben wij gekeken wat de disciplines methodisch doen in het kader van probleemverheldering. De 2e definitieve deelvraag heeft betrekking op de indicatie-/ en contra-indicatiestelling. Wij hebben deze deelvraag geformuleerd omdat n.a.v. de interviews naar voren kwam dat een hele hoop belangrijke uitspraken over het methodisch handelen betrekking hadden op dit onderwerp. De 3e deelvraag is gelijk gebleven en gaat over behandeldoelstellingen. We hebben nadrukkelijk deze deelvraag behandel-doelstellingen genoemd, zodat er onderscheid wordt gemaakt met observatiedoelstellingen die weer terugkomen in de 1e deelvraag. De 4e definitieve deelvraag is een samenvatting van de oude richtlijnen m.b.t. interventies, strategieën en werkvormen. Deze deelvraag gaat samenvattend over de interventies. De 5e definitieve deelvraag hebben we ingebracht om nog eens nadrukkelijk terug te komen op de resultaten van het onderzoek; de overeenkomsten en verschillen die er zijn tussen de methodieken van de therapeuten en de agogen.

· Onder de 4e definitieve deelvraag hebben we uiteindelijk een hele grote lijst met werkvormen gekregen. We hadden een immense groep van activiteiten die werden ingezet in de praktijk. Aangezien er geen achtergronden werden genoemd van de activiteiten hebben we besloten alle werkvormen uit de analyse te schrappen. De verschillende disciplines gebruiken grotendeels dezelfde middelen en zetten grotendeels dezelfde activiteiten in, maar het onderscheid en de aard van de methodiek haal je meer uit de interventies en toegepaste strategieën. Vandaar deze beslissing.

· Om er voor te zorgen dat de lijsten onder de subcategorieën niet te groot werden hebben wij ook subsubcategorieën bedacht, zeg maar een extra onderverdeling. Op die manier hebben we toch meer onderscheid gemaakt binnen de analyse en schept het meer duidelijkheid over de aard van het methodisch handelen. Ook was deze stap nuttig voor de praktische verwerking van alle data.

4. Uitwerking deelvragen

In de volgende hoofdstukken worden een aantal tabellen behandeld. Deze tabellen zijn tot stand gekomen door het afnemen van de 15 interviews. Deze interviews zijn afgenomen met zowel agogen als therapeuten. Deze personen komen uit het onderwijs, de specialistische zorg en de langdurige zorg.

4.1 Observatie en probleemverheldering

Inleiding

Vanuit de interviews hebben we de voor ons opmerkelijkste uitspraken aangestreept en deze genoteerd, hierdoor kregen we een flinke lijst met allerlei uitspraken. Al deze uitspraken werden naast elkaar neergelegd en hebben we gekeken waar we de uitspraken konden gaan plaatsen. Wat volgde waren enorme lappen tekst, om het overzichtelijk te maken hebben we verschillende subcategorieën gemaakt om het zo overzichtelijk mogelijk te houden. In de deelvraag “Wat voor informatie willen therapeuten en agogen die gebruik maken van ‘kunstzinnige’ activiteiten verkrijgen in de observatieperiode m.b.t. observatiedoelen en probleemverhelderingsvragen?” kwamen verschillende subcategorieën naar voren:

· Gevoelshuishouding

· Contactmogelijkheden

· Gedragshouding

· Persoonlijke structureringsmogelijkheden

· Mediumstructureringsmogelijkheden

· Achtergrond en omgevingsfactoren

Deelvraag

“Wat voor informatie willen therapeuten en agogen die gebruik maken van ‘kunstzinnige’ activiteiten verkrijgen in de observatieperiode m.b.t. observatiedoelen en probleemverhelderingsvragen?”

Resultaten

	Subcategorieën + extra onderverdeling


	Therapeut


	Agoog

	GEVOELSHUISHOUDING


	· Stemming

· Wat beïnvloedt iemands stemming 

· Wat is oorzaak van bepaalde stemming 
· Beleving (2X)
· Onzekerheid

· Wat vind een kind nou zo eng?

· Wat vertelt en ervaart een kind fysiek?

· Het kind vertelt iets, wat doet het lichaam ermee? 
· Wanneer worden kinderen onrustig?
· Hoe is de beleving met het werk? 
· Hoe heeft iemand er emotioneel bij gezeten?

	· Onderzoeken naar die weerstand

· Waar heeft hij plezier in
· Wat kan ik losmaken? 
· Kijken of die persoon het zelf wel aandurft?
· Waar houd je wél van? 


	CONTACTMOGELIJKHEDEN


	· Contactname


· welke vormen van contact passen bij hem?
· Hoe maakt een kind contact?
· Durft een kind mij te onderbreken?


· Durft de kind mij een vraag te stellen?


· Hoe verloopt de interactie met anderen? 
· Zijn er opvallende dingen naar mij toe?


· Zijn er opvallende dingen naar de groep toe?


· Wat accepteert iemand van mij? 

	· Hoe communicatief is iemand
· Interactie 
· Sociale vaardigheden 
· Hoe iemand zich opstelt naar de behandelaar
· Checken of er chemie is 
· Werkbaarheid 
· In hoeverre hij toelaat dat behandelaar omstandigheden creëert 


	GEDRAGSHOUDING


	· Initiatieven nemen


· Differentiatie tussen gedrag binnen therapie en gedrag buiten therapie om 
· Persoonlijkheidskenmerken differentiëren met de stoornis 
· Is het probleem in de ruimte zichtbaar
· Hoe beweegt een kind fysiek?
· Wanneer vertonen kinderen sociaal wenselijk gedrag? 
· Hoe zijn de cliënten in de groep? 
· Hoe heeft iemand er gedragsmatig bij gezeten? 
· Wat zegt het gedragsmatige over de persoonlijkheid? 

	· Houding 
· Of dat het verantwoord is dat diegene met scherpe voorwerpen of gevaarlijke lijnen of dat soort dingen om kan gaan.

· Waarom wil diegene altijd meteen weg na de activiteit?



	PERSOONLIJKE STRUCTURERINGS-MOGELIJKHEDEN

Info verwerking


	· Hoe komen prikkels binnen 

· Begrijpt men de opdracht 
· Structureringsniveau 

· Kan een kind het volgen?

· Snappen ze de opdracht?


	· Hoe is zijn intellect? 


	Mogelijkheden


	· Welke mogelijkheden er nog zijn


· Kijken of er mogelijkheden zijn voor muziektherapie om aan bepaalde dingen te werken

· Ontdekken mogelijkheden 
· Kan een kind zich uitdrukken?

· Komen ze zelf met ideeën
· Hoeveel interne en externe structuur heeft een kind nodig?


· Hoe structureren ze de werkelijkheid?

· Hoe is zijn intellect

	· Kan cliënt keuzes maken (2X)
· Wat sluit aan 
· Had je het van te voren allemaal al bedacht of niet? 
· Wat sluit er aan?
· Waar kan ik de creativiteit bevorderen?

· Hoe ver is iemand? 
· Waar bevindt zich de creativiteit?

· Gaan de andere competenties wel voldoende mee? 
· Waar zitten de stagnaties?



	Zelfbeeld


	· Klopt zelfbeeld met de realiteit
· Kan een kind in gesprek vertellen wat hij voelt? 
· Wanneer vertrouwen kinderen niet op hun eigen ideeën? 

· Spelen met wat iemand aankan of aandurft.


· Waarom zou je iets niet willen? 

	· Waar liggen de interesses? 
· Kan een kind in gesprek vertellen wat hij voelt? 


	MEDIUM STRUCTURERINGS-MOGELIJKHEDEN


	· Affiniteit met het medium


· Algehele reactie op het aanbod

· Waar liggen de interesses
· Inzicht in vormgeving cliënt
· Heeft het kind behoefte om vorm te gaan geven?
· Komt de werkelijkheid door het thema heen tijdens het spelen? 
· Kan het kind goed met het medium vooruit?


· Wat voor klankkleur heeft zijn stem? 
· Je kan kijken, lukt een kind dat? 
· Hoe gaat het kind met basale dingen om? 
· Hoe gaat het kind met ruimte om?

· Wanneer lopen kinderen vast in hun vormgeving? 
· Kan het kind spel en werkelijkheid gescheiden houden?


· Zit er symboliek in datgene wat iemand heeft gemaakt?
· Wat maken ze? (2X)
· Tijdens de uitleg kijk ik al of ze meekunnen


· Hoe heeft iemand een opdracht aangepakt


· Is het spontaan of moet het precies?
· Hoe gaan ze om met de opdracht?

· Kunnen ze de opdracht aan? 
· Kijken wat er uit iemands vingers komt




	· Affiniteit met het medium


· Reactie op muziek/ klanken 
· In hoeverre diegene qua techniek ondersteuning nodig heeft 
· Durft het kind te spelen? 
· Kijken hoe ze het aanpakken? 


	ACHTERGROND EN OMGEVINGSFACTOREN


	· Wat is de voorgeschiedenis? 
· Wat is het spectrum? 
· Waar spelen de problemen zich af? 
· Wat voor behandeling heeft hij gehad? 
· Hoe ervaren is hij?


	


Toelichting resultaten

· GEVOELSHUISHOUDING:

De therapeut schenkt aandacht aan oorzakelijke verbanden in het gedrag van de cliënt. Er wordt onderzoek gedaan naar wat er ten grondslag ligt aan een bepaalde gedraging, de ervaring die het gedrag oproept. De agoog lijkt meer te handelen vanuit het hier en nu. De focus ligt op de affiniteit die de cliënt met het aangebodene heeft; wat vindt hij/ zij leuk en wat niet. Er lijkt minder diep te worden ingegaan op de achtergronden, plezierbeleving word centraal gesteld.

· CONTACTMOGELIJKHEDEN:

Het onderdeel contactmogelijkheden laat weinig verschillen zien tussen de werkwijze van de therapeut en de agoog. Beide besteden aandacht aan de mate waarin de cliënt beschikt over het vermogen zich sociaalvaardig te uiten evenals de wijze waarop de cliënt zich opstelt naar de therapeut/ agoog. De agoog besteedt tevens aandacht aan de werkbaarheid van de cliënt waaruit naar voren lijkt te komen dat er bepaalde voorwaarden/ eisen zijn met betrekking tot een deelname aan de activiteiten.

· GEDRAGSHOUDING:

Gedragsaspecten van de cliënt spelen bij de therapeut een belangrijke rol. Er wordt veel aandacht besteed aan verschillende facetten van het gedrag; gedrag binnen de therapie en buiten de therapie, gedrag binnen een groep, persoonlijkheidskenmerken. Bij de agoog lijkt het gedrag een minder centrale rol in te nemen. Er wordt vooral gekeken naar de praktische kanten van het gedrag (omgang met materialen etc.) 

· PERSOONLIJKE STRUCTURERINGSMOGELIJKHEDEN:

Infoverwerking ( Vanuit de uitspraken is gebleken dat de infoverwerkingsmogelijkheden

van de cliënt binnen therapeutische setting een aanzienlijk grotere rol speelt dan bij de agoog.

Bij de therapeut wordt er aandacht besteed aan de prikkelverwerking en

Structureringsmogelijkheden, een agoog focust zich op het I.Q. 

Mogelijkheden ( Zowel de agoog als de therapeut richtte zich tijdens de observatie fase op de mogelijkheden van de cliënt. Opvallend is dat een agoog zich voornamelijk richt op de mogelijkheden van de cliënt gezien vanuit een creatief kader, de therapeut richt zich in het bijzonder op mogelijkheden als; het benutten van je sterke kanten, de mogelijkheid om zichzelf uit te drukken, de mate waarin een cliënt zelf interne en externe structuur kan bieden. 

Zelfbeeld ( Daar waar de therapeut zich richt op het zelfbeeld zien we dat de focus ligt bij de mate waarin het beeld dat de cliënt van zichzelf heeft samengaat met de realiteit, uiting kunnen geven aan emoties en het durven vertrouwen op eigen ideeën. De agoog legt de nadruk op het aftasten van het interessegebied, evenals de mate waarin een cliënt uiting kan geven aan emoties. De focus ligt aanzienlijk minder op het zelfbeeld in de vorm van eigenwaarde en een laag zelfbeeld. 

· MEDIUMSTRUCTURERINGSMOGELIJKHEDEN:

Een groot verschil is daar waar het gaat om medium structureringsmogelijkheden. 

De therapeut besteedt aandacht aan alle aspecten van het werken met de inzet van een creatief middel; affiniteit, reactie, inzicht, authenticiteit, vormgeving, fantasie/ werkelijkheid en zelfstandigheid, interne structurering. De agoog richt zich vooral op affiniteit, aanpak, inzet. 

· ACHTERGROND EN OMGEVINGSFACTOREN:

Opvallend is dat de therapeut zich laat informeren over verschillende factoren die een rol kunnen spelen binnen het functioneren van de cliënt. Hierbij valt te denken aan; voorgeschiedenis, voorgaande behandelingen, spectrum waarbinnen de problematiek zich afspeelt, ervaring binnen het medium. De agoog gaat wat dit betreft neutraal de werkrelatie met de cliënt aan, er wordt niet gefocust op de achtergronden en omgevingsfactoren van de cliënt. 

4.2 Indicatie en contra-indicaties

Inleiding

Om onze tweede deelvraag te beantwoorden; “Wat voor indicaties en contra-indicaties hanteren therapeuten en agogen die gebruik maken van ‘kunstzinnige’ activiteiten?”, werd daar tijdens de interviews uitgebreid aandacht aanbesteed. Wij dachten van tevoren dat agogen daar minder aandacht aan zouden besteden dan therapeuten. In de conclusie kunt u de bevindingen vinden. Aangezien we zoveel informatie hebben verzameld werd ook deze deelvraag onderverdeeld in verschillende subcategorieën:

· Gevoelshuishouding

· Contactmogelijkheden

· Gedragshouding

· Persoonlijke structureringsmogelijkheden

· Achtergrond en omgevingsfactoren

· Problematiek en stoornis
Deelvraag

“Wat voor indicaties en contra-indicaties hanteren therapeuten en agogen die gebruik maken van ‘kunstzinnige’ activiteiten?”

Resultaten

	Subcategorieën + extra onderverdeling


	Therapeut


	Agoog

	GEVOELSHUISHOUDING


	· Constante ontevredenheid.

· Het uiten van emoties gaat moeizaam 

· Hoge drempel hebben om zich te uiten

· Neiging om bij veel muziekstijlen sterk dissociatief/ emotioneel te reageren

· Over-emotionaliteit

· Het gevoel hebben dingen niet meer te kunnen 

· Niet kunnen omgaan met frustraties

· Faalangst

· Angsten (2x)

· Perfectionisme

· Geen plezier meer ervaren

· Verdriet (2x)

· Te depressief

· Emotioneel vastzitten aan ouders

· Niet goed gestemd zijn

· Spanning

· Teveel in je gevoel zitten

· Teveel in eigen wereld zitten

· Zingevingvragen


	· Angsten

· Bepaalde situatie die te acuut aanwezig is 

· emotioneel aardig in de knoei zitten

· ze hebben geen taal tot beschikking om hun gevoelens, om zich te uiten

· Sprake van rivaliteitgevoelens 

· Weggestopte emoties

· Vervormde emoties

· Angstgevoelens

· Agressiviteit

· Angst voor eigen agressie

· Vastzittende emoties

· Last van spanningen



	CONTACTMOGELIJKHEDEN


	· Uitwisselen heeft meerwaarde 
· Herkenning t.o.v. elkaar
· maakt bijna geen contact

· Geen contact aangaan


	· Cohesie/ chemie verdwijnt. 

· Niet kunnen samen werken

· Niet kunnen inleven in anderen

· Niet kunnen hanteren van afstand en nabijheid

· Gebrek aan assertiviteit



	GEDRAGSHOUDING


	· Mensen die in het normale welzijnsaanbod net niet voldoende op eigen kracht meekomen
· Mensen die op eigen kracht al vaardig genoeg zijn om alle activiteiten te bezoeken
· Isolementsgevaar 

· Isolatie

· het kind meldt zich zelf aan

· als het kind niet wil, dan wil het niet

· kinderen die veel te vast zitten 

· Nauwelijks weten waar je bent

· Apathisch gedrag

· Vastzitten in oude patronen


	· Vaardigheden in te leren

· Afspraak strijd niet met mij geleverd gaat worden (over gesloten deuren)

· Geen openheid naar therapie

· de eisen moeten uit zichzelf komen

· Vastzitten in de sociale interactie

· Vasthouden aan patronen

· Weinig zelfstandigheid



	PERSOONLIJKE STRUCTURERINGS-MOGELIJKHEDEN

Dagstructuur


	· Mensen die overal aan deelnemen en er nog van alles aan kunnen beleven.
· Geen interesse


	· Geen vrijheden maar wel aangeven dat ze zich vervelen

· Niet weten wat ze verder moeten doen

· Geen programma 

· Vanuit de afdeling gesignaleerd word dat ze zich vervelen 

· Verandering van de omgeving

· Het ontbreken van een hobby

· Ontbreken van een dagstructuur



	Medium


	· Totaal geen affiniteit

· Vastgebeten in dat ze met 1 product willen werken 


	· Affiniteit met het medium

· Interesse in het leren bespelen van een muziekinstrument

· interesse om deel te nemen aan de muziek bijeenkomsten

· Affiniteit met muziek



	Info verwerking
	· Als geluiden verstoord binnen komen
· Sterk gevoelig voor overprikkeling 

	· de prikkels veel te groot zijn, ook qua gedrag dat niet aankunnen



	Zelfbeeld


	· Zelfbeeld 

· laag zelfvertrouwen 

· Ik-zwakte

· Niet kunnen kiezen 


	· Zelfbeeld 

· laag zelfvertrouwen 



	ACHTERGROND EN OMGEVINGSFACTOREN


	· ouders die zijn overleden

· problematieken op school

· veel kinderen hebben achtergronden van seksueel misbruik

· Negatieve ervaringen hebben opgedaan in hun leven




	· seksueel misbruik

· een aantal kinderen komen uit een zeer zwak milieu

· de ouders hebben zelf ook een beperking of die zitten onder de normale intelligentie



	PROBLEMATIEK EN STOORNIS

Psychosociale problemen


	· Psychosociale problemen 
· Misbruiksituaties 

· Rouw

· Acceptatieproblemen

· hebben vaak relationele problemen

· kinderen iets ernstiger hebben

· IQ van 80

· Instabiliteit

· Narcistische trekken

· Rouw


	· kwetsbare kinderen

· sociale problematieken 

· Gestagneerde persoonlijkheids-ontwikkeling

· Gestagneerde creatieve vermogens



	Stoornissen
	· Gedragsproblematiek.
· Oorlogstrauma’s 

· Trauma’s 

· Gedragsproblematiek

· Depressie

· Persoonlijkheidsstoornis (2x)

· Psychiatrische stoornissen (2x)

· Stemmingsstoornissen

· Psychotische stoornissen

· Psychose

· Trauma’s

· Depressie

· Chronische schizofrenie

· Angststoornissen


	· Contra-indicatie is autisme

· daarnaast hebben een aantal toch wel forse gedragsstoornissen

· psychiatrische stoornissen

· faalangstig

· hier zitten veel autistengroepen

· Narcistische persoonlijkheids-problematiek

· Antisociale persoonlijkheids-problematiek

· Autisme spectrum stoornissen

· Theatrale persoonlijkheidsstoornissen

· Pedofilie

· Borderline-persoonlijkheidsstoornis

· Auto didactische stoornissen



	Functiestoornissen


	· lichamelijk in orde zijn

· Cognitieve functiestoornis


	· bijna geen spraak




Toelichting resultaten

Vanuit de tabellen is niet duidelijk wanneer er sprake is van een indicatie en wanneer er sprake is van een contra-indicatie. Voor een eventueel vervolgonderzoek kan daar aandacht aanbesteed worden. In de conclusie word gekeken naar wat nu precies de verschillen zijn tussen de therapeuten en agogen.

· GEVOELSHUISHOUDING: 

Overeenkomst in deze subcategorie is dat beide groepen gericht zijn op angsten en emoties. Bij de therapeuten lijkt het dat ze meer in het gevoel gaan zitten

· CONTACTMOGELIJKHEDEN:

Opvallend is dat er bij de agogen meerdere uitspraken zijn genoteerd dan bij de therapeuten. Het lijkt dat de agogen meer therapeutische bezig zijn dan de therapeuten zelf; agogen zijn hier bijvoorbeeld gericht op het inleven in anderen en het hanteren van afstand en nabijheid. De therapeut is meer gericht op de cliënten die geen contact aangaan.

· GEDRAGSHOUDING:

Hier valt heel erg op dat de therapeuten gericht zijn op cliënten die vastzitten in hun gedrag en daardoor in een isolement dreigen te raken, of al in een isolement zitten. De agogen willen de cliënten vooral vaardigheden aanleren en wordt van de cliënt verwacht dat ze zelf initiatief tonen.

· PERSOONLIJKE STRUCTURERINGSMOGELIJKHEDEN:

Dagstructuur ( De agogengroep heeft hier meer uitspraken over gedaan dan de therapeutengroep. De agogen richten zich op die personen die geen hobby’s hebben en behoefte hebben aan een dagstructuur. De therapeutengroep richt zich vooral op de beleving.

Medium ( De therapeuten geven aan dat er geen affiniteit met het medium hoeft te zijn, voor de agogen is het wel belangrijk dat er enig affiniteit met het medium is.

Infoverwerking ( Volgens de therapeuten is er een verstoring van de prikkels, de agogen geven aan dat de prikkels te groot zijn zodat het weer invloed heeft op het gedrag.

Zelfbeeld ( Beide groepen zijn gericht op zelfbeeld en een laag vertrouwen. Nogmaals, het is niet duidelijk of het een indicatie is of een contra-indicatie. De therapeuten geven aan dat ze zich bezig houden met de ik-zwakte van de cliënt. 

· ACHTERGROND EN OMGEVINGSFACTOREN:

De therapeuten richten zich op de belevenissen op school. Wat wij opvallend vinden is dat de agogen de ouders erbij betrekken. Beide groepen halen het punt over seksueel misbruik naar voren.

· PROBLEMATIEK EN STOORNIS:

Psychosociale problemen ( De therapeut doet uitspraken over psychosociale problemen die terug te vinden zijn in de DSM-IV. De agoog is in dit onderdeel gericht op stagnatie van bijvoorbeeld creativiteit.

Stoornissen ( In dit onderdeel is de agoog nu wel gericht op de DSM-IV. De therapeut richt zich vooral op de verschillende trauma’s.

Functiestoornissen ( In de beide groepen zijn daar te weinig uitspraken over gedaan om een conclusie te kunnen trekken.

4.3 Behandeldoelstellingen

Inleiding

In onze derde deelvraag gaan we in op behandeldoelstellingen. Vanuit de literatuurstelling kwamen we erachter dat iedere hulpverlener werkt met specifieke doelen, wij zijn erg nieuwsgierig naar wat nu precies de verschillen zijn tussen een therapeut en een agoog.

Tijdens het vergelijken kwamen we op de verschillende categorieën:

· Gevoelshuishouding

· Contacthouding

· Gedragshouding

· Persoonlijke structureringsmogelijkheden

· Mediumstructureringsmogelijkheden

· Problematiek en stoornis

Deelvraag

“Welke behandeldoelstellingen zetten therapeuten en agogen die gebruik maken van ‘kunstzinnige’ activiteiten in?”

Resultaten

	Subcategorieën + extra onderverdeling


	Therapeut


	Agoog

	GEVOELSHUISHOUDING


	· Stemmingsproblemen normaliseren/ verbeteren (2x)

· Naar meer uiting groeien

· Loslaten 

· Uiting geven aan emoties

· Onrust verminderen

· Ontladen van spanning

· Gevoelens leren uitten

· Ontladen van spanning

· leren omgaan met emotie

· Leren hanteren van agressief gedrag

· Adequaat leren omgaan met gevoelens en emoties


· In Opdoen van succeservaringen 
· Gevoelens reguleren
· Mensen in contact brengen met hun emoties
· Stemmingsverbetering
· Gevoelens leren uitten
· Ontladen van spanning


	· Reguleren van emoties
· Uiting geven aan emoties 

· Stabilisatie


· Onrust verminderen 
· Plezier beleven (2x)

· Ontladen van spanning

· Plezier beleven (2x)

· Zich goed gaan voelen 


· Ontladen van spanning (2x)

· Verminderen van bestaande angsten

· Los laten komen van vastzittende emoties

· Opdoen van succeservaringen

· Doorbreken van rivaliteit

· Emoties leren voelen

· Mensen in contact brengen met hun emoties






	CONTACTHOUDING


	· Meer/ beter luisteren naar elkaar (2x)

· Aanpassen/ rekening houden met elkaar (2x)

· Interactie verbeteren (2x)
· Woorden geven aan de persoonlijkheid van mensen
· Openstaan naar anderen
· Contact name bevorderen
· Leren samenwerken
· sociale vaardigheidsdoelen
· Leren samenwerken

· Contact name bevorderen 2x
· Leren samenwerken
· Verbeteren van het inlevingsvermogen
· Creëren van een gelijkwaardige relatie van persoon tot persoon
· Bewust worden van de mensen om je heen

	· Participatie in de groep
· Ontwikkeling op sociaal vlak (2x)
· Contact name bevorderen

· Interactie verbeteren

· Kennismaken
· Leren samenwerken
· Meer/ beter luisteren naar elkaar
· accepteren van initiatieven van elkaar
· sociale vaardigheidsdoelen
· Interactie verbeteren

· Leren samenwerken
· Verbeteren van het inlevingsvermogen

	GEDRAGSHOUDING


	· Veranderen gedrag

· reguleren van gedrag 

· grenzen aangeven 


· Mensen in beweging krijgen (3x)Verbeteren van het assertiviteitsvermogen (2x)
· Inzicht in eigen handelen verkrijgen
· Accepteren van de aanwezigheid van de therapeut (2x)
· De rollen omgekeerd krijgen
· Jezelf durven laten horen
· Jezelf verassen
· Initiatief leren nemen

	· Aangeven van grenzen

· Verantwoordelijkheid 

· Participeren aan de opdrachten

 

· Meer eigen inbreng 


· Uithouden van een zitting

· Vergroten van zelfstandigheid Verbeteren van het assertiviteitsvermogen (2x)

· verbeteren van taakspanne

· ontdekken 

· leren omgaan met uitgestelde aandacht

· werkt met doelen 

· goed leren samenwerken binnen mijn vak 


· Vergroten van zelfstandigheid

· Mensen in beweging krijgen

· Verbeteren van het assertiviteitsvermogen

· Leren om iets af te ronden

· Zelf keuzes leren maken



	PERSOONLIJKE STRUCTURERINGS-MOGELIJKHEDEN

Info verwerking


	
	· Focussen 

· Verbetering van concentratie

· Verbetering van concentratie

	Mogelijkheden


	· Dingen voor elkaar uitkiezen 
· Grip krijgen op leven

· Vaardigheden ontdekken 
· Afstand nemen

· Exploreren


· Opwekken capaciteiten
· Belevingswereld vergroten 
· Veerkracht
· Een kind kan in gesprek vertellen hoe die zich voelt Gevoelens en emoties leren herkennen
· naar overzicht toe werken
· inzicht in oorzaak en gevolg
· leren zoeken naar eigen structuur 
· Inzicht krijgen in eigen mogelijkheden en gedrag
· Leren ergens voor te staan
· Jezelf durven laten zien
· Terugblikken op het leven (2x)
· Het voorkomen van achteruitgang 
· Leren om lering te trekken uit conflicten(situaties)
· Je leven verder opbouwen
· Inzicht krijgen in eigen mogelijkheden en gedrag 2x
· Inzicht krijgen in de wijze waarop je dingen aan kunt pakken
· Inzicht krijgen in je/een situatie



	· Toekomstperspectief ontwikkelen

· Inzicht krijgen in eigen 
· Belevingswereld vergroten
· mogelijkheden en gedrag
· Leren durven

· leren zoeken naar eigen structuur
· Je creativiteit leren oppakken
· Leren improviseren 
· Aanleren van nieuwe manieren om problemen op te lossen
· Je creativiteit leren oppakken
· Het ontwikkelen van de gezonde kant
· Inzicht krijgen in eigen mogelijkheden en gedrag
· Leren relativeren



	Zelfbeeld


	· Trots zijn  (2x)
· Zelfbeeld verbeteren (2x)
· Zelfvertrouwen verbeteren
· Bewustwording (3x)
· Zelfbeeld verbeteren

· Zelfvertrouwen verbeteren

· Inzicht krijgen in waarom je bent geworden die je bent geworden

· Inzicht krijgen in je eigen persoon


	· Zelfbeeld verbeteren 2x

· Eigenheid ontwikkelen

· Zelfvertrouwen verbeteren

· Bewustwording 2x 

· Zelfbeeld verbeteren

· trots zijn op zichzelf (1x)

· Jezelf leren zijn 

· Naar jezelf leren kijken
· Zelfvertrouwen verbeteren


	MEDIUMSTRUCTURERINGS-MOGELIJKHEDEN


	· Vrijer werken 

· mediumgerichte doelen

· Samen kijken naar het beeldend werk zodat dingen op hun plek vallen

· Creëren van een gelijkwaardige relatie in de muziek

· Samen kijken naar het beeldend werk zodat dingen op hun plek vallen

· Praten en op allerlei manieren muziek in zetten


	· Communiceren met muziek

· Exposeren



· Vaardigheden uitbreiden 2x

· kennis kunnen maken met allerlei technieken

· technieken leren 

· ontdekken van je eigen mogelijkheden en onmogelijkheden binnen het je uiten    
· In het spel afstand leren nemen van je eigen leven

· Een kleine presentatie geven

· Recreatief bezig  zijn

· Hobby ontwikkeling en dagbesteding

· Een koor creëren

· Een instrument leren spelen

· Liedjes zingen met behulp van muziekmappen


	PROBLEMATIEK EN STOORNIS

Psychosociale problemen


	· Egocentrisme verminderen 

· Iets een plek geven

· Acceptatie

· Rouwverwerking
· Verbeteren van het welbevinden
· Verwerken van scheiding
· Acceptatie 
· Rouwverwerking 
· op het schoolplein weer lekker aan het spelen is

· Iets een plek geven
· Rouwverwerking

	· Acceptatie 
· Acceptatie
· verbeteren van welbevinden
· Rouwverwerking

· Bevorderen van de persoonlijkheids-ontwikkeling 
· Leren loslaten van patronen



	Stoornissen


	· Achterdocht verminderen
· Gedragsproblematiek verminderen

· Verminderen van faalangst (2x) 

· Het verminderen van de stoornis 
· Leren omgaan met het probleem 2x
· Leren omgaan met een psychose

· Omgaan met een borderline stoornis

· Leren omgaan met angsten

· Inzicht krijgen in de oorzaak van de problematiek

· Verminderen van symptomen

· Verminderen van zwart/wit denken


· Inzicht krijgen in hoe je je leven kan veranderen zodat je niet meer in een depressie komt


	· Leren hanteren van afstand en  nabijheid



	Functiestoornissen


	· motorische ontwikkeling bevorderen


	


Toelichting resultaten

· GEVOELSHUISHOUDING:

Op basis van de gegevens zien wij dat er bij het kopje gevoelshouding verschillen zijn tussen de therapeuten en de agogen wat betreft het hanteren van gevoel. De agogen zijn meer gefocust op het loskomen en het uiten van emoties en geven daar over het algemeen verder geen verbinding aan, waar de therapeuten een stap verder doen in het verwerken van verschillende emoties en het hanteren van die verschillende emoties. Agogen hanteren vaak doelen als plezier beleven en ontspannen. Therapeuten zetten soms ook deze doelen in maar het wordt vaak niet als hoofddoel gezien en bij de agogen is dit vaak wél een hoofddoel.

· CONTACTHOUDING:

Bij deze subcategorie zien wij een verschil tussen de therapeuten en de agogen wat betreft de mate van het stimuleren van contactname en de kwaliteit van contactname. Bij de agogen is het maken van contact met groepsgenoten of met de therapeut op zich al een belangrijk doel. Het stimuleren en tot stand brengen van contact en samenwerkings-/ en sociale vaardigheidsdoelen nemen een groot deel in binnen de behandeling. Waar het bij de agogen daarbij blijft, zitten de therapeuten meer op het stukje verdiepen van de interactie, het leren van elkaar, het delen van ervaringen en het vergroten van het inlevingsvermogen.

· GEDRAGSHOUDING:

Bij deze subcategorie zitten de verschillen op het vlak van het inzetten van verschillend gedrag. Agogen richten zich vaak op activering en stimulering; cliënten weer op gang brengen. Ook wordt er veel gewerkt met verantwoordelijkheid en het vergroten van zelfstandigheid. Therapeuten werken meer met het veranderen van gedrag en het oefenen met verschillend rolgedrag. De interventies hebben bij therapeuten daarom soms ook een trainingsgericht karakter. 

· PERSOONLIJKE STRUCTURERINGSMOGELIJKHEDEN:

Info verwerking ( Uit de tabel hebben we op dit vlak onvoldoende informatie kunnen vergaren wat betreft de behandeldoelen op het gebied van informatieverwerking bij de therapeuten. Er zijn weinig uitspraken over gedaan. We kunnen hieruit 2 dingen concluderen; óf therapeuten stellen geen doelen op dit gebied, óf onze informatie is onvolledig en hier moet meer onderzoek naar gedaan worden. Hier kunnen we dus nog geen conclusies over trekken. Bij de agogen hebben we als uitkomst dat de doelen vaak op concentratie gericht zijn.

Mogelijkheden ( Beide vakdisciplines doen op het gebied van doelstellingen m.b.t. mogelijkheden iets met het ontdekken van mogelijkheden. De therapeuten gaan iets dieper in op het ontdekken van die mogelijkheden en zetten daarbij inzichtgevende interventies in. Bij beide disciplines wordt er ook iets gedaan met het vergroten van de mogelijkheden door het opdoen van nieuwe vaardigheden. 

Zelfbeeld ( Beide disciplines hanteren hier zelfsoortige doelen. De doelen zijn vooral gericht op het verbeteren van het zelfbeeld. In samenhang met de vorige subsubcategorie ‘mogelijkheden’ wordt het zelfbeeld vaak verbeterd door de cliënt inzicht te geven in zijn verschillende mogelijkheden.

· MEDIUMSTRUCTURERINGSMOGELIJKHEDEN:

De doelen op het gebied van mediumstructureringsmogelijkheden liggen bij de agogen vaak op het gebied van mediumtechnische vaardigheden uitbreiden of aanleren; dus het aanleren van nieuwe technieken. Cliënten worden gestimuleerd om te exposeren en in de behandeling ligt het accent mede op recreatief bezig zijn. Bij de therapeuten liggen de doelen op het vlak van exploreren, vrijer werken en het analyseren en doorwerken van processen in het medium.

· PROBLEMATIEK EN STOORNIS:

Psychosociale problemen ( Beide disciplines doen iets met acceptatie, of dat nou van verschillende ervaringen is of het accepteren van het hebben van een stoornis/ problematiek. De therapeuten doen hiernaast nog veel met verwerking en de agogen doen dit aanzienlijk minder.

Stoornissen ( Therapeuten werken over het algemeen meer met stoornisgerichte doelen. Ze werken aan die doelen op het vlak van acceptatie en verwerking, maar ook op het gebied van symptoomvermindering of stabilisatie. Agogen zetten over het algemeen minder stoornisgerichte doelen in.

Functiestoornissen (  Over deze subcategorie valt er moeilijk een conclusie te trekken. Bij de therapeuten hebben we 1 resultaat m.b.t. het ontwikkelen van de motoriek. Agogen doen hier volgens onze resultaten helemaal niets mee. Zij hebben hier geen uitspraken over gedaan. In de discussiepunten geven wij een nadere toelichting, maar wij denken dat ook dat creatief therapeuten weinig tot niets op dit vlak doen omdat dit niet tot hun takenpakket behoort. Doelen wat betreft motoriek e.d. komen beter tot uiting bij bijv. PMT.

4.4 Interventies

Inleiding

In deelvraag 4 hebben we tijdens de interviews gevraagd naar de interventies die de verschillende hulpverleners plegen om eventuele doelen te behalen. In deze deelvraag  wordt gekeken of een interventie steunend of sturend is. Interventies in de zin van ‘kleien’ en ‘blokfluit spelen’ zijn eruit gehaald omdat ze niet relevant zijn voor dit onderzoek. Uit die context kun je niet halen met welke achtergronden de activiteiten zijn ingezet en wat de aard van de activiteit is. De subcategorie ‘strategieën’ is nieuw; door deze subcategorie kregen wij een beter beeld van de verschillende werkwijzen die werden ingezet. Deze deelvraag is verdeeld in de volgende onderdelen:

· Gevoelshuishouding

· Contacthouding

· Gedragshouding

· Persoonlijke structureringsmogelijkheden

· Mediuminterventies

· Problematiek en stoornis

· Achtergrond en omgevingsfactoren

· Strategieën 

Deelvraag

“Wat voor en welke interventies worden gepleegd door therapeuten en agogen die gebruik maken van ‘kunstzinnige’ activiteiten?”

Resultaten

	Subcategorieën + extra onderverdeling


	Therapeut


	Agoog

	GEVOELSHUISHOUDING

Steunend
	· Het mag misgaan 2x

· Vertrouwen en acceptatie 2x

· Probeer onzekerheid van dat nieuw te verminderen

· Ruimte laten ervaren

· Keuzes laten maken dat ze zelf het gevoel hebben de regie te hebben

· Niet vragen naar gevoel

· Veiligheid bieden 

· Werken vanuit verbeelding/ fantasie

· Kind mag aangeven wat hij liever niet verteld

· Relativeren

· Steun in hun boosheid 


	· Het mag misgaan

· Speelsheid

· Laat het maar ontstaan

· Begeleiden als cliënt behoefte heeft om emoties te tonen

· Zorgdragen dat mensen de mogelijkheid hebben om zich te uiten

· Niet te veel prikken

· Complimenteren 2x

· Veiligheid bieden

· Werken vanuit verbeelding/ fantasie

· Faalervaringen voorkomen

· “gaat het wel” “gaat het lukken vandaag?”

· Ik heb wel mensen getroost

· Geruststellen

· En daar heel voorzichtig proberen om gerust te stellen

· Soms maakte ik weleens een uitstapje, het ging om die persoons welzijn

· Als iemand heel kwetsbaar is en veel dingen eng vind zou ik daar voorzichtiger in zijn dan een ander



	Sturend


	· Affect via de muziek sturen

· Kijken of we nog verder kunnen gaan

· Bij weerstand komt een gevoel kijken; dat wil iemand beslist niet, dan vind ik het altijd interessant om door te gaan

· Ik roep weerstand op maar ben ook een bondgenoot

· Als ik zie dat iemand goed is maar niet durft dan probeer ik wel mee te geven

· Als mensen meer in hun mars hebben ga ik prikkelen en uitdagen

· Als iemand meer weerstand vertoont zal ik voorzichtiger zijn

· Maar ik probeer mensen wel over een streep te duwen


	· Verwondering opwekken met muziek

· Dan vraag ik hem wat wil je dan gaan doen

· Ze moeten ontdekken

· Ik probeer ze uit te dagen en te verleiden 

· Reflecteren

· Ieder spreekt uit wat ze willen

· Die zit vandaag echt niet lekker in zijn vel, probeerde ik op te peppen

· Als ze boos worden is het even stoppen, erover hebben

· De vinger erop leggen waarom iemand zo kwaad wordt



	CONTACTHOUDING

Steunend


	
	· Imiteren/ nadoen



	Sturend


	· Probeer naar elkaar toe te brengen
	· Veel contact maken

· Anders benaderen

· Andere mensen erbij betrekken

· Hem aanspreken 2x

· Directief zijn



	GEDRAGSHOUDING

Steunend


	
	

	Sturend


	· Benoemen van gedrag tijdens opdracht 2x

· Gestuurd op gedrag en handvatten

· Trainen van vaardigheden


	· Als iemand het afwijst zeg ik altijd jammer

· Als iemand afhankelijk is… dan zeg ik ‘ga zelf eens op zoek’

· Het uitspreken/ benoemen van houding

· Ik gebruik soms intuïtie Als ik mensen al een beetje ken hoor ik het vaak en zie ik aan de houding dat iemand wel wil maar niet durft

· Ik ondersteun



	PERSOONLIJKE STRUCTURERINGS-MOGELIJKHEDEN

Steunend


	· Aansluiten 3x

· Aftasten van wat wel en niet kan

· Beschermen

· Begeleiden 

· Mensen uitnodigen

· Niet diep op in 

· Ruimte geven

· Succeservaringen

· Toedekken

· Voorzichtig benaderen

· Inzet van assistent

· Ouders zijn betrokken

· Pictogrammen

· Veilige werkkader

· Humor

· Aansluiten 

· Aansluiten

· Bondgenoot zijn 2x

· Het probleem verpakken, op een onnadrukkelijke manier het probleem wel centraal zetten

· Neutraal, ik ben dichtbij

· Onnadrukkelijke manier het probleem centraal stellen 

· Volgend opstellen


	· Aansluiten 2x

· Adviseren voor het soort muziek in de woning

· Adviseren

· Afhankelijkheid 2x

· Basale opdrachten

· Begeleiden

· Belonen

· Beschermen

· Confrontatie vermijden

· Herhaling 2x

· “je kan altijd even kijken”

· Keuze aan de ander laten

· Mensen uitnodigen

· Motiveren 

· Niet direct confronteren 

· Niet prestatiegericht werken

· Ondersteunen en etaleren

· Samen kijken

· Samenspelen

· Sfeer creëren 2x

· Sluit aan bij het gesprek

· Stimuleren

· Uitgaan van de mogelijkheden

· Volgen wat er gebeurd en daarin improviserend op in gaan

· Alles aanbieden 

· Inzet van assistent 2x

· Benaderen vanuit het positieve 

· In de kring beginnen

· Rekening houden met leerlijn

· Humor

· Stiltes 

· Veilige werkkader

· Aansluiten

· Aansluiten

· Eerste keer kijk je eerst goed rond en dan gaan we na verloop van tijd kijken hoe we het gaan aanpakken 

· Geen duidelijke instructies 

· Mens tot mens benadering 

· Ik zeg alleen maar dat het kan


	Sturend


	· Afstand nemen

· Confronteren

· Doorbreken 

· Gedachtestroom plat leggen

· Goede kant op duwen

· Gradaties in de directheid van hoe je het aanbiedt

· Losmaken

· Nabespreken 2x

· Niet ontkennen

· Op een ander pad zetten

· Proces aanzetten

· Prikkelen

· Reflecteren

· Huiswerk 

· Inspelen op gebeurtenis

· Jongens en meiden apart

· Symboliek 

· Voorlichting geven

· Sturen en structureren

· Bezig zijn met de unieke mens

· Ervaren

· Met de problematiek bezig 

· Nieuwkomers laat ik soms even buiten de groep

· Ontregelen

· Reageer op wat ik zie


	· Afwisseling aanbieden

· kijken wat er wel nog met een werkstuk gedaan kan worden als het is ‘mislukt’

· Omstandigheden creëren

· Prikkelen

· Reflecteren

· Sturen en structureren3x

· Uitdagen van cliënt

· Uitleg geven

· Werkwijze staat op een papiertje en geef aan patiënten mee

· Beleven

· Concrete vragen stellen

· Evalueren 

· Inspelen op gebeurtenis

· Na elke les emoticons uitdelen 

· Samenspraak met leerkracht

· Voorspelbaar maken

· Sturen en structureren

· Confronteren

· Doorsturen 

· Ik geef aan dat iemand even moet wachten omdat iemand anders de beurt heeft 

· Richten op het creatieve 

· Wat voor sociale gevolgen heeft jouw gedrag voor diegene 

· zeggen wat ik heb gezien



	MEDIUMINTERVENTIES

Steunend


	· Begin vaak met beeldend, niet met drama

· Gebruik van eigen fascinatie

· Kijk maar en pak maar wat

· Soms blijft het bij muziek luisteren en een beetje praten

· De applausknop op het keyboard gebruik ik om mensen te stimuleren

· iets heel anders ga doen.  

	· In aanraking brengen met materialen en technieken

· Met allerlei materialen en technieken in aanraking komen op hun niveau

· Als het een introductie is dan gebruik ik daar prentenboeken voor

· Vaak komen ze gewoon met inloopavonden bij mij en dan gaan we een beetje muziek maken 


	Sturend


	· Bij agressie toevalstechnieken

· Trek alle deuren en kisten open

· Je kijkt hoe je het probleemgedrag kan beïnvloeden. Ik gebruik niet altijd CT materialen, soms gooien we ook gewoon een balletje 

· Je kan iemand die nijgt naar precies werken verbieden met een liniaal of kleurpotlood te werken

· Grover krijtsoort geven en iemand dwingen en sturen naar een lossere vorm van werken

· samen op een vel tekenen of doorschuif tekeningen maken


	· Als iemand alleen iets moois wil maken, ga ik eronder zitten

· verschillende instrumenten aan bieden

· Kennismaking 

· Kies instrument waarbij je met cliënt het breedst kunt werken

· bij het spel betrekken

· Ik daag mensen uit door iets anders te gaan spelen

· Als iemand constant dezelfde cd meeneemt zou ik er iets van zeggen

· Of ik speel het volgende liedje op je aller hardst… het mag nog harder

· Dan vraag ik waar ze zin in hebben om te doen met muziek, als er geen inbreng komt, kom ik zelf vaak met ideeën 

· Ik probeer altijd tot spel te komen

· Situaties uitspelen

· Spelen voor de camera met situaties uit een persoons leven

· Ontspanningsoefeningen2x

· In fantasie spel te laten ontsnappen aan hun eigen leven

· Bij autisme werkte ik aan improvisaties, zowel op bewegingsgebied als op spelgebied



	PROBLEMATIEK EN STOORNIS

Steunend


	· Bij psychotische stoornissen is het vooral even een compliment geven
	

	Sturend


	· Bij depressie maak een levensweg, om alles een beetje in kaart te brengen

· Bij de inzichtgevende groep geef ik meer symbolische opdrachten

· Bij de structurerende groep ga ik symbolisch meer in op handelen

· Bij de structurerende groep geef ik meer techniek gerichte opdrachten

· Bij mensen met persoonlijkheidsstoornissen reflecteren we meer


	· Intensieve begeleiding naar een ontwikkelingsniveau van 2,5 a 3 jaar

· Bespreken van probleemgedrag



	ACHTERGROND EN OMGEVINGSFACTOREN

Steunend


	
	

	Sturend


	· Regelmatig door de mappen kijken

· Ik vraag iets over de ervaringen met muziek en de achtergrond

	· Gebruik van een dagregistratie

	STRATEGIEËN

Steunend


	
	

	Sturend
	· Gedragstherapie

· Einddoelen, tussendoelen en iedere sessie heeft een doel

· Doelen zijn afhankelijk van de groep 


	· Er zijn 4 kerndoelen en al die doelen hebben dan weer 12 stappen

· Pedagogisch didactisch model

· Gebruik van externe speltherapie

· We werken vanuit de rehabilitatietheorie. Het is een methodiek




Toelichting resultaten

· GEVOELSHUISHOUDING:

De verschillen op het gebied van interventies m.b.t. de gevoelshuishouding zien er als volgt uit; een therapeut werkt wat dit onderdeel betreft meer vanuit een sturend kader dan vanuit een steunend kader. Bij de agoog blijken er meer steunende interventies gepleegd te worden, het aantal sturende zijn echter gelijk met die van de therapeut. Het creëren van vertrouwen en acceptatie staat centraal binnen de therapeutische werkrelatie, veiligheid bieden speelt hierin een belangrijke rol. Bij de agoog valt op de improviseren en speelsheid met name een rol spelen. Therapeut biedt meer kaders, een agoog laat de cliënt voornamelijk zelf initiatief nemen. zowel op het gebied van steunende interventies als op het gebied van sturende interventies biedt de agoog meer ruimte voor een persoonlijke invulling van de cliënt. De therapeut werkt meer binnen kaders. 

· CONTACTHOUDING:

M.b.t. de contacthouding worden er meer interventies gepleegd vanuit de agoog dan vanuit de therapeut. De therapeut legt de focus op het naar elkaar toe brengen van de cliënt en de therapeut. De agoog intervenieert binnen de activiteit die hij/ zij aanbiedt op het gebied van contact maken, de groep erbij betrekken en een directieve houding aannemen naar de cliënt toe. De cliënt aanspreken op zijn/ haar gedrag speelt ook een rol binnen de agogische werkrelatie.

· GEDRAGSHOUDING:

Kijkend naar de uitspraken werkt de therapeut op het gebied van gedrag niet steunend maar structurerend. Het gedrag wordt gestuurd en worden handvatten geboden en vaardigheden aan geleerd. De agoog ondersteund meer en laat een deel van de initiatief name bij de cliënt. Er wordt meer intuïtief gehandeld en het gedrag wordt benoemd. 

· PERSOONLIJKE STRUCTURERINGSMOGELIJKHEDEN:

Opvallend is dat ook hier de agoog zowel meer steunend als sturend intervenieert. 

Aansluiten, beschermen en begeleiden zijn kernwoorden die binnen het therapeutische werkkader een grote rol spelen. De therapeut stelt op een onnadrukkelijke manier het probleem centraal, de agoog vermijdt confrontaties.  Ook hier werkt de therapeut vanuit kaders en stelt de agoog zich meer improviserend op. Het lijkt alsof de agoog meer gebruik maakt van verbale interventies, het medium staat bij de therapeut meer centraal en vormt het werkkader. 

· MEDIUMINTERVENTIES:

Steunend ( De therapeut is gericht op het stimuleren van de cliënt. De therapeuten maken ook gebruik van de fascinatie van de cliënt. De agogen laat een cliëntengroep vooral in aanraking komen met verschillende materialen en technieken.

Sturend ( In dit gedeelte heeft de agogengroep aanzienlijk hoger gescoord dan de therapeutengroep. De agogen zijn bezig met mensen uit te dagen om tot spel te komen. Ze spelen situaties na met en zonder camera. Ook maken de agogen gebruik van de fantasie van de cliënt om ze te laten ontsnappen uit hun eigen leven. 

De therapeuten sturen hun cliënten door ander materiaal aan te bieden. Het lijkt wel of de therapeuten voorzichtiger zijn in het sturen dan de agogen.

· PROBLEMATIEK EN STOORNIS:

Steunend ( De agogen hebben hier geen uitspraken over gedaan.

Sturend ( De therapeuten geven aan vooral symbolische te werken. Wanneer er bij de agogen sprake is van probleemgedrag wordt die persoon er gelijk op aangesproken.

· ACHTERGROND EN OMGEVINGSFACTOREN:

Steunend ( Zowel de agogen als de therapeuten hebben hier geen uitspraken over gedaan

Sturend ( Therapeuten lezen de rapportages van de andere disciplines door. Agogen houden een eigen dagregistratie bij.

· STRATEGIEËN:

Steunend ( Zowel de agogen als de therapeuten hebben hier geen uitspraak over gedaan

Sturend ( De therapeuten maken overal doelen voor. De agogen maken echter gebruik van verschillende modellen en theorieën. De therapeuten doen hier geen uitspraak over

4.5 Overeenkomsten en verschillen in de methodiek 

Inleiding

In deze deelvraag kijken we alvast terug op de vorige deelvragen en geven wij een kort inzicht van welke verschillen en overeenkomsten er nou bestaan wat betreft de methodiek. In onze eindconclusie komt hier een samenvatting van en geven wij antwoord op onze hoofdvraag.

Deelvraag

“Wat zijn de verschillen en de overeenkomsten wat betreft de methodiek tussen de therapeuten en agogen die gebruik maken ‘kunstzinnige’ activiteiten?”

Verschillen 

Opvallend is dat therapeuten meer aandacht besteden aan de geschiedenis van een cliënt van waaruit zij het gedrag interpreteren, de agoog werkt voornamelijk vanuit het hier en nu; ziet een gedraging en reageert hierop. 

Therapeuten werken vanuit een specifieke indicatie en vraag waar zij de doelstellingen op baseren, bij agogen is er veel al sprake van een open setting, de cliënt geeft zelf aan of hij/ zij geïnteresseerd is of niet. De aangeboden activiteit staan bij de agogen in die zin centraal dat deze wordt ingezet als activiteit waaruit een cliënt plezier kan beleven. Er wordt hierbij veel rekening gehouden met de interesses en wensen van een cliënt, confrontaties worden veelal uit de weg gegaan. Een therapeut werkt vaak vanuit een sturend kader waarin confrontaties mogen ontstaan, veiligheid en acceptatie staan hier centraal. Bij de agoog ontstaan situaties meer vanuit improvisatie of een steunend kader.

We krijgen de indruk dat de cliënt voor een agogische ‘behandeling’ moet voordoen aan een aantal voorwaarden, bijvoorbeeld op het gebied van gedrag en persoonlijkheid waardoor vastlopen voorkomen wordt. Binnen de therapie zou het juist een indicatie zijn om aan de drempels te werken.

Het lijkt alsof de agoog meer gebruik maakt van verbale interventies, het medium staat bij de therapeut meer centraal en vormt het werkkader.

De therapeuten maken overal doelen voor. De agogen maken echter gebruik van verschillende modellen en theorieën. De therapeuten doen hier geen uitspraak over, dit hoeft echter niet te betekenen dat dit niet het geval is.

Opvallend is dat de agogen is houding meer directief zijn en de cliënt direct op het gedrag aanspreken, ze lijken hier gebruik te maken van een gedragsgerichte benadering. De therapeuten werken meer psychodynamisch, ze kijken naar hoe het komt dat iemand zich op een bepaalde manier uit.

Agogen richten zich vaak op activering en stimulering; cliënten weer op gang brengen. Ook wordt er veel gewerkt met verantwoordelijkheid en het vergroten van zelfstandigheid. Therapeuten werken meer met het veranderen van gedrag en het oefenen met verschillend rolgedrag. De interventies hebben bij therapeuten daarom soms ook een trainingsgericht karakter.

De therapeuten geven aan dat er geen affiniteit met het medium hoeft te zijn, voor de agogen is het wel belangrijk dat er enig affiniteit met het medium is.

Opvallend is dat de therapeut zich laat informeren over verschillende factoren die een rol kunnen spelen binnen het functioneren van de cliënt. Hierbij valt te denken aan; voorgeschiedenis, voorgaande behandelingen, spectrum waarbinnen de problematiek zich afspeelt, ervaring binnen het medium.

Overeenkomsten

Wat we meerdere keren zijn tegengekomen is dat het voor beide groepen belangrijk is dat er sprake is van vertrouwen en acceptatie om zo goed met elkaar te kunnen werken. Beide groepen kunnen ook gebruik maken van dezelfde soort doelen, de doelen zijn vooral gericht op het verbeteren van het zelfbeeld. Het zelfbeeld wordt vaak verbeterd door de cliënt inzicht te geven in zijn verschillende mogelijkheden. Beide groepen doen op het gebied van doelstellingen m.b.t. mogelijkheden iets met het ontdekken van mogelijkheden. De therapeuten gaan iets dieper in op het ontdekken van die mogelijkheden en zetten daarbij inzichtgevende interventies in. Bij beide disciplines wordt er ook iets gedaan met het vergroten van de mogelijkheden door het opdoen van nieuwe vaardigheden. 

Waar het bij de agogen daarbij blijft, zitten de therapeuten meer op het stukje verdiepen van de interactie, het leren van elkaar, het delen van ervaringen en het vergroten van het inlevingsvermogen.

Zowel de agoog als de therapeut richtte zich tijdens de observatie fase op de mogelijkheden van de cliënt.
5. Conclusie

In het eerste hoofdstuk hebben wij het over observatie en probleemverheldering gehad. Hier is uit voortgekomen dat een therapeut meer naar achtergronden zoekt en naar de kadering van bepaalde problematieken. Er wordt gekeken naar de oorzaken van bepaald gedrag, de context van die gedragingen, de voorwaarden voor gedragsverandering etc. De agoog zoekt meer naar de mogelijkheden van de cliënt waarbij hij zich aan kan sluiten en gaat hierin volgen. Ruwweg kun je zeggen dat een therapeut meer verdiepend observeert en ook het verleden in kaart probeert te brengen. De agoog werkt meer vanuit het hier-en-nu.

In het tweede hoofdstuk hebben we gekeken naar de indicaties en contra-indicaties. De therapeuten hebben indicaties en contra-indicaties gesteld op veel verschillende gebieden. De indicaties en contra-indicaties liggen op het gebied van; kan de cliënt het aan om therapie te volgen, welke mogelijkheden/ vaardigheden heeft de cliënt en welke doelen vallen er met de cliënt te behalen. De agoog hanteert indicaties en contra-indicaties op het activeren van cliënten en het bieden van dagbesteding en structuur. Het niveau van de cliënt is bij de agogen op sommige momenten minder van belang omdat er veel aangesloten wordt bij de cliënt en er daardoor veel naar passende oplossingen gezocht wordt. Aan de andere kant verwachten agogen van cliënten ook een bepaalde verantwoordelijkheid en zelfstandigheid, en is de cliënt niet in staat om te komen of mist de cliënt een bepaalde affiniteit, dan is dat een contra-indicatie.

In de 3e deelvraag hebben wij naar de verschillende behandeldoelstellingen gekeken. Beide disciplines werken met het ontdekken van mogelijkheden in het kader van het verbeteren van het zelfbeeld. Wat betreft methodiek verschillen de disciplines dat de therapeuten meer verdiepende doelen hanteren. De doelstellingen bij de agogen liggen vaak op het gebied van plezier beleven en ontspannen en de verwerking en doorwerking van verschillende processen wordt achterwege gelaten.

In de 4e deelvraag hebben we de interventies in kaart gebracht. Therapeuten zetten meer sturende interventies in waar agogen meer steunende interventies inzetten, ze volgen de cliënt. Initiatief moet meer vanuit de cliënt komen en men wordt vaak aangesproken op die verantwoordelijkheid en zelfstandigheid. Therapeuten leggen meer kaders vast en proberen binnen die kaders de cliënt te prikkelen.

Nu hebben wij na het analyseren van de gegevens uit de verscheidene interviews een beeld kunnen vormen van wat de inzet van ‘kunstzinnige’ activiteiten nou tot therapie maakt. Therapie is in eerste plaats bewustwording. De cliënt leert zichzelf kennen op het gebied van het ontdekken van zijn mogelijkheden, de herkomst van bepaalde gevoelens en daaraan gekoppeld gedragingen, en hoe ze uiting kunnen geven aan bepaalde dingen. Het medium wordt soms ondersteunend ingezet, maar de cliënt gaat voornamelijk ín het medium een bepaald proces in. Henk Smeijsters heeft in zijn boek “Handboek Creatieve Therapie” hier uitgebreid over geschreven; werken ín en mét het medium. Agogen werken meer ondersteunend met het medium c.q. de ‘kunstzinnige’ middelen en gaan minder de diepte in met hun cliënten. Ten tweede betekent therapie verandering. Therapie hoeft niet te betekenen dat er een proces ingezet wordt waarin de cliënt uiteindelijk genezen wordt verklaard, maar er worden wel stappen gemaakt in het kader van symptoomreductie e.d. Therapie is het op gang brengen van verandering, is gericht op het krijgen van inzicht en het doel van therapie is het aanleren van nieuw gedrag. De agoog stelt zich meer volgend in op de cliënt, past aan en ondersteund. De agoog creëert de voorwaarden waarin de cliënt zich ultiem kan ontplooien

5.1 Aanbevelingen en discussiepunten

In ons onderzoek misten we af en toe een bepaalde nuancering omdat we met grote aantallen gegevens werkten en daardoor gegevens opgaan in de massa (en dan hebben we het nog maar over 15 interviews). Dit hadden wij bij voorhand niet als zodanig verwacht. De kwantiteit van de gegevens was achteraf gezien meer dan we hadden geanticipeerd. Wij hebben het bijvoorbeeld in de 2e deelvraag over indicaties en contra-indicaties. Elke behandelaar heeft ingangseisen voor zijn behandeling, maar een behandelaar sluit ook cliënten uit voor behandeling op bepaalde kenmerken. Wij hebben de indicaties en contra-indicaties voor dit onderzoek op éen grote hoop gegooid, maar het is juist interessant om te kijken naar; wanneer neemt een agoog iemand ter behandeling aan waar een therapeut bijv. zo’n cliënt niet kan en/ of wil behandelen? Een aanbeveling voor vervolgonderzoek is daarom het verder specificeren van de deelvragen en de deelonderwerpen. Dat specificeren kun je ook doorvoeren in het formuleren van de subcategorieën.

Een andere aanbeveling heeft wederom betrekking op het verwerken van de grote aantallen gegevens. Voor ons praktijkproject hebben wij in een apart bestand alle tabellen gesorteerd op werkveld. Wij weten nu wat de agogen en therapeuten die wij geïnterviewd hebben, per werkveld, voor uitspraken over de methodiek hebben gedaan. Die gegevens gaan wij omzetten tot een beslisboom. Echter, voor vervolgonderzoek is het misschien een optie om een zelfsoortig onderzoek te doen, maar dan toegespitst op éen werkveld. Je krijgt dan in plaats van verbreding van de informatie meer verdieping in de informatie.

Verder zijn we tot de conclusie gekomen dat het erg moeilijk is een volledig objectieve analyse te maken op basis van de gegevens. Op een gegeven moment moet je in het onderzoek gegevens gaan interpreteren en het risico dat uitspraken verkeerd opgevat worden is reëel. We hebben de informatie op een gegeven moment zover geabstraheerd dat de context verdwijnt en doordat je dat kader mist ben je gauw geneigd een eigen kader rondom de uitspraken te formuleren, en dan ga je te veel interpreteren. Doordat de interpretaties uiteindelijk de basis vormen voor verdere analyse, werk je hiermee verder en zijn de uitkomsten van het onderzoek sowieso gekleurd. 

6. Dankwoord

Als eerste willen wij onze familie en vrienden  bedanken voor hun steun en begrip. In de afgelopen half jaar hebben wij het ontzettend druk gehad met ons onderzoek waardoor wij niet altijd de gezelligste waren in de omgeving. Ook het maken van afspraken werd af en toe bemoeilijkt, vanaf halverwege Juli zijn we weer wat makkelijker in de omgang!
Heel veel dank aan Huub Notermans, zonder hem hadden wij zeker een ander onderwerp gekozen en waren we minder diep op een onderwerp ingegaan zoals we dat nu hebben gedaan. Ook de vele momenten dat we met z’n vieren opgesloten zaten op zijn kantoor en dat we probeerde op 1 lijn te komen zullen we nooit vergeten.

Robert Feith bedankt voor de beoordeling!

Verder alle geïnterviewden die tijd voor ons vrij wilde maken in hun drukke schema’s om met ons te willen kletsen. Zonder hen was dit onderzoek niet zo goed gelukt!

Verder dank aan de buschauffeurs en hun briljante timing voor de busstakingen… 

Dank aan de HU en de mediatheek, waar we heel wat tijd in hebben besteed.

En natuurlijk…. Bedanken we elkaar voor een fijne samenwerking. Er werd veel gelachen en gemopperd maar uiteindelijk zijn we gekomen waar we wilde zijn. 
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8. Bijlagen

8.1 Lijst geïnterviewden
	Langdurige Zorg

	THERAPEUTEN
	AGOGEN

	Eric Zwaan; muziektherapeut
Psychogeriatrie


	Frank  Prins; muziekagoog


	Anneke Wilts; beeldende therapeut

Psychogeriatrie


	Peter Dooper; activiteitenbegeleider


	Hélène van Eekeren; beeldende therapeut
Psychogeriatrie


	Nadia Plambeck; agoog, kooktraining
Symfora groep, Zon & Schild

	Specialistische zorg

	THERAPEUTEN
	AGOGEN

	Wendy S; beeldende therapeut

Ouderenpsychiatrie


	Martijn Derrix; muziekagoog
Kortdurende voortgezette psychiatrie, Symfora groep



	Monique van Aar; beeldende therapeut

Ouderenpsychiatrie


	Fieke Broekhuizen; drama-agoog

TBS-kliniek



	Albert Bergman; muziektherapeut

Volwassenenpsychiatrie, Symfora groep

	

	Monique Tuin; beeldende therapeut

Traumagerelateerde stoornissen. 

PTSS

Dissociatieve stoornissen

Eetproblematiek

Persoonlijkheidsstoornissen


	

	Speciaal onderwijs

	THERAPEUTEN
	AGOGEN

	Karin de Kaste; beeldende therapeut
Cluster 4, VSO (voortgezet speciaal onderwijs),  ZMOK


	Mariet Tans; docent drama
Cluster 4, speciaal basisonderwijs, ZMOK

	Bettina Sas; dramatherapeut

Cluster 4, ZMOK

	Joke Hansen; docent handvaardigheid

Cluster 3, VSO




8.2 Vragenlijst
Interview leidraad “Wat maakt de inzet van een activiteit tot therapie?”

1. Persoonsgegevens:

· Opleiding (welke, waar, wanneer)

· Werkervaring (waar en hoelang (ongeveer))

· functie

· kern van functie in eigen woorden (taken etc)

2. Probleemverheldering/ diagnostiek

· Wat wil je bij de indicatie (en tijdens de observatiefase) graag zien/weten

· Intake: wat wil je weten, waar let je op? (thema’s)

· observatie in het medium: hoe zie je dit terug in het werk?

· Indicaties/contra-indicaties (welke cliënten komen in aanmerking voor CT, welke niet?)

Hoe zie je de samenhang tussen effecten binnen de activiteit, doelen en interventies?

3. Met welke doelen werk je?

· Welke doelen vormen de kern van je functie (op mediumniveau, interactieniveau, affect, gedrag, denken)

· Welke doelen zijn discutabel; te laag/te hoog (en wanneer)

· Welke doelen worden het meest gesteld?

· Waar let je op tijdens het handelen?

· Waar ga je op in en waar ga je niet op in?

4. Welke strategieën hanteer je om aan je doelen te werken?

· Welke therapeutische houding zet je in? (bijvoorbeeld, confronteren, steunen etc)

· Hoe ziet de structuur van de werkvormen eruit? 

· Heb je gestandaardiseerde opdrachten of interventies?

· Hoe verhoudt zich de relatie tussen doel en werkvorm?

· Pas je opdrachten aan? Op basis van wat?

· Zijn er specifieke materialen die geschikt zijn om aan de doelen te werken?

Werken in en met het medium; wat werkt wel en wat werkt niet?
8.3 Interviews

Wij hebben jammer genoeg niet alle interviews digital bewerkt, dus wij hebben ze niet allemaal in de bijlage vermeld. Wij hebben wel het grootste deel van de interviews bij dit verslag gevoegd.
Voor de digitale versie van dit verslag zijn de interviews níet bijgeleverd.
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