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Voor u ligt een praktijkproduct module voor beeldende therapie met jongeren in Sierra Leone met een oorlogsverleden. Deze module is geschreven voor het afstuderen aan de opleiding creatieve therapie aan de Hogeschool Utrecht te Amersfoort. Het is het resultaat van vier jaar studeren, maar voornamelijk van ons laatste jaar.

De aanleiding van deze module is de periode dat Sanne in Sierra Leone gewerkt heeft met deze doelgroep. In Sierra Leone heeft ze gekeken naar de mogelijkheden voor beeldende therapie. Hieruit volgde een praktijk onderzoek. Omdat de resultaten erg positief waren, hebben wij besloten om een module te schrijven.

Tijdens ons onderzoek is gebleken dat jongeren beeldend werken zien als een manier die hen kan helpen hun oorlogsherinneringen te bespreken en te verwerken. De jongeren die niet enthousiast waren over beeldende therapie gaven aan dat ze dachten dat drama en/of muziek hen wel zou kunnen helpen. Slechts enkele jongeren gaven aan dat ze geen behoefte hadden aan creatieve therapie. Deze jongeren gaven als reden dat ze nooit meer aan de oorlog willen denken.

Omdat sommige jongeren de voorkeur geven aan drama of muziek en omdat deze media goed bij de cultuur aansluiten hebben wij besloten om deze wel in onze module te verwerken. Zo kunnen we meer jongeren bereiken en helpen. Het sluit aan bij hun wensen. Maar omdat wij zelf gespecialiseerd zijn in beeldend zullen deze media niet uitgewerkt zijn in deze module. Mocht deze module uitgevoerd worden dan is het belangrijk om samen te gaan werken met een drama en een muziektherapeut om geschikte opdrachten te formuleren voor de desbetreffende lessen. 

Voor deze module hebben wij gebruik gemaakt van de richtlijnen uit de handleiding module-ontwikkeling voor creatieve therapie (2000) van de NVKT beroepsvereniging voor creatief therapeuten. 

In deze module geven wij ter introductie de conclusie van ons onderzoek. Hierna behandelen wij de volgende punten:

· Inleiding Free Your Mind

· Doelgroep

· Indicaties

· Behandelvisie

· Doelen

· Behandelfasen

· Uitvoering

· Tijdsduur

· Groeps- of individuele therapie

· Therapeutische begeleiding

· Evaluatie 
De module is een opzet die uiteindelijk ook echt in Sierra Leone gebruikt gaat worden onder de naam van de organisatie iEARN. Begin volgend jaar (2011) hoopt Sanne terug te gaan naar Sierra Leone om beeldende therapie daar op te zetten. Ze wil zich daar graag in gaan zetten voor kinderen en jongeren. Deze module kan daar goed bij gebruikt worden. Wanneer dat ook daadwerkelijk gebeurd zal er onderzocht kunnen worden of de toegevoegde media (muziek en drama) ook daadwerkelijk een grote doelgroep bereikt. Tevens zal het effect van deze module onderzocht kunnen worden.

Simone Bonfrer & Sanne Haanraads

Theoretische onderbouwing
Dit onderzoek is in samenwerking gedaan met de organisatie iEARN. iEARN werkt voornamelijk met vrijwilligers en stimuleert hen om eigen kleinschalige projecten op te zetten. Deze projecten kunnen in samenwerking met de jongeren die in het centrum komen opgezet worden. Onderdelen van deze projecten worden gefinancierd en begeleid door de organisatie zelf. Naar aanleiding van ons vooronderzoek kwam de vraag vanuit enkele vrijwilligers of wij een project zouden kunnen ontwikkelen wat gericht is op het verwerken van het verleden van de jongeren in Sierra Leone. Aan de hand van deze vraag hebben wij onderzoek gedaan of beeldende therapie deze jongeren kan helpen. De conclusie van dit onderzoek is hieronder te lezen.

´In dit verslag hebben wij beschreven hoe wij onderzoek hebben gedaan naar welke rol beeldende therapie kan spelen bij oorlogsslachtoffers uit Sierra Leone, die nu de leeftijd van een jongvolwassene hebben, bij het verwerken van hun oorlogsherinneringen. Ook geven wij de resultaten van het onderzoek weer.

De jongeren, waar wij mee hebben samengewerkt en die deel hebben genomen aan dit onderzoek, hebben allemaal de oorlog in Sierra Leone meegemaakt. Het meemaken van een oorlog is een heftige (langdurige) gebeurtenis en velen zullen daar een trauma aan over hebben gehouden. Bij een trauma horen enkele verschijnselen. Dit zijn: herbeleving, vermijding en afstomping en een verhoogd arousal. Bij herbeleving komen de vervelende herinneringen naar boven en kan er akelig gedroomd worden over datgene wat er gebeurd is. Vermijding en afstomping hebben te maken met het uit de weg gaan van bepaalde situaties en het verliezen van de belangstelling voor de buitenwereld. Ook datgene wat altijd leuk was, voelt niet meer hetzelfde. Een verhoogd arousal is te herkennen aan het niet in bedwang kunnen houden van emoties, slaapklachten, concentratieproblemen, overmatige waakzaamheid en overdreven schrikreacties.

We hebben ervaren dat een groot deel van de jongeren in Sierra Leone nog steeds hinder ondervindt van de oorlog. Dit zowel op emotioneel als op lichamelijk gebied. Enkele verschijnselen, die horen bij een trauma, waren te herkennen bij deze jongeren. Sommigen hadden last van nachtmerries en konden zich moeilijk concentreren. Anderen vertoonden een overdreven schrikreactie bij het horen van een knal. Ook wordt er in de samenleving niet of nauwelijks gepraat over datgene wat er gebeurd is en wat voor invloed dat nog steeds op hen heeft. De herinneringen worden weggestopt en de beelden worden verdreven.

Bij het doen van dit onderzoek hebben wij gebruik gemaakt van enquêtes. Hierin hebben wij vragen gesteld die gericht zijn op het verwerken van traumatische herinneringen. Uit de enquêtes is gebleken dat de meeste jongeren met hun traumatische herinneringen aan de slag willen, maar ze vertellen daar hulp bij nodig te hebben. Ze willen er over praten, maar kunnen dit niet, durven dit niet of hun omgeving biedt daar de ruimte niet voor. In Sierra Leone bestaat de professionele hulpverlening niet zoals wij die hier in Nederland kennen. Dat is in principe ook niet noodzakelijk, maar het zorgt er op dit moment wel voor dat de mensen die professionele hulp willen, die niet kunnen krijgen.

Omdat er geen professionele hulpverlening is en mensen in Sierra Leone dit dus ook niet kennen, zou therapie geven op de manier zoals wij dit kennen (bijvoorbeeld groepstherapie) vreemd zijn voor hen. Onze tekenlessen, zoals Sanne die gegeven heeft, worden meer gezien als 'school' lessen. Hierdoor is het voor jongeren gemakkelijk om deel te nemen aan deze lessen. 
Door middel van de tekenlessen hebben wij getest of beeldende therapie een mogelijke vorm van therapie kan zijn om aan de slag te gaan met het verwerken van oorlogsherinneringen. Hierbij is er gekeken of deze vorm aanslaat, wat de jongeren ervan vonden en of het daadwerkelijk een manier is om over herinneringen te praten, waar anders nooit over gepraat wordt. 

Iedere tekenles werd er getekend over een ander onderwerp. Gedurende de drie dagen dat Sanne in Makeni, Kouidu en Bo was, is er getekend over het heden, het verleden en de toekomst van de jongeren. Ook in Freetown hebben we deze onderwerpen aangehouden, alleen werden er daar meerdere lessen aan besteed. Aan het einde van iedere les werd er een nabespreking gehouden. Tijdens deze nabespreking hield iedereen een korte presentatie over datgene wat ze getekend hadden en wat hun ervaringen en gevoelens daarbij waren. 

Vanuit de literatuur is gebleken dat beeldend werken een helende werking kan hebben voor mensen, die getraumatiseerd zijn. Deze mensen hebben veelal fragmentarische, zintuiglijke en lichamelijke herinneringen, die ze moeilijk of niet kunnen verwoorden. Beeldende therapie kan erbij helpen om van al deze losse onderdelen weer één kloppend verhaal te maken.

Daarnaast biedt beeldende therapie een mogelijkheid om de gruwelijkheden, die mensen hebben gezien en niet kunnen of durven bespreken, toch kunnen uiten en delen. Het tekenen van een herinnering en hier later over praten voelt veiliger dan hier direct over te praten.

Bovenstaande feiten kregen we ook terug in de reacties van de jongeren. Zo vertelden zij dat het na het maken van de tekeningen eenvoudiger was om de thema’s en gebeurtenissen te bespreken. Na de lessen en de interactieve gesprekken voelden ze meer rust in zichzelf. Ze vonden het prettig om hun verhalen te delen met anderen. Dit gaf hun ruimte om de herinneringen een plek te geven, maar ook om hierna te denken aan de toekomst.

Over het algemeen waren alle jongeren enthousiast over de lessen. Ze vonden het leuk en gezellig om iets samen met een groep te doen en hadden nieuwe vaardigheden geleerd. In de enquête heeft 6% aangegeven dat ze de lessen niet leuk vonden en vertelden daarbij, dat ze liever niet meer terugdenken aan datgene wat er gebeurd is. Binnen deze 6% vielen ook de jongeren die wel enthousiast waren over de opzet van de lessen, maar dit liever door middel van muziek en drama zouden willen uitwerken. Het zou hen meer mogelijkheden geven om ook daadwerkelijk iets uit de lessen te halen. Muziek en drama zijn meer ingebed in de Sierra Leonese cultuur. Beeldend wordt vooral gezien als iets voor ‘echte’ kunstenaars. Dit betekent niet dat ze het niet prettig en leuk vonden om te tekenen.

De media drama en muziek bieden net als beeldend, de mogelijkheid voor de jongeren om hun gevoelens en emoties te uiten en eventueel met anderen te delen. In plaats van enkel beeldende therapie, zou daarnaast creatieve therapie ook mogelijk deze jongeren kunnen helpen om hun verleden te bespreken en op deze manier een plek te geven. 

In het kort kunnen wij dus zeggen dat beeldende therapie een mogelijkheid is om aan de slag te gaan met jongeren in Sierra Leone, die de oorlog hebben meegemaakt en nog steeds worstelen met dit verleden. 

Om dit goed te kunnen begeleiden is belangrijk dat er ‘les’ wordt gegeven door een beeldend therapeut. Dit om de therapeutische waarde van de lessen te waarborgen. Werken met deze doelgroep vraagt ook een flexibele houding. De therapeut moet goed tegen stress en onrust kunnen. Ze moet een steunende en empathische houding hebben en zorgen voor vertrouwen, rust, respect en structuur. Ook is het belangrijk dat de therapeut samenwerkt met de lokale bevolking. Dit bevordert het contact en helpt een veilige sfeer te creëren, maar helpt ook in de communicatie. 

Als de jongeren deelnemen aan de therapie zullen ze aan enkele voorwaarden moeten voldoen. Het is belangrijk dat de traumatische gebeurtenis is beëindigd. Ook moeten ze de mogelijkheid hebben om op iemand terug te vallen en een zekere “ik-sterkte” hebben. Uiteraard moeten ze openstaan voor therapie en beeldende middelen.´ 

Inleiding Free Your Mind
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Dagbehandeling
Ontstaansgeschiedenis module:
De module is het gevolg van ons onderzoek naar de mogelijkheden voor ‘beeldende therapie met jongeren in Sierra Leone met een oorlogsverleden’, die wij eerder dit jaar hebben geschreven. De module is een onderdeel van ons afstuderen aan de Hogeschool Utrecht te Amerfsoort aan de opleiding creatieve therapie beeldend. 

Inbedding in zorgprogramma:
De module is geschreven als project voor iEARN. Deze organisatie biedt diverse workshops en lessen aan voor jongeren in Sierra Leone.  
Doelgroep
Specifieke doelgroep
Jongeren met een oorlogsverleden uit Sierra Leone die nu de leeftijd hebben van jong volwassenen. Zij hebben verscheidene oorlogsgerelateerde ervaringen. Zo waren de jongeren onder andere getuige of slachtoffer van: verkrachtingen, moord, geweld of een aanval op hun huis en/of dorp. Ook werden sommige jongeren gebruikt als seksslaaf of moesten zij gedwongen meevechten. Veel van hen hebben familieleden of vrienden verloren, hun huis en hun bezittingen. Bijkomende problematiek van onze doelgroep is armoede en honger.
Kernproblematiek
De onverwerkte ervaringen uit het verleden van de jongeren hebben weerslag op hun leven van nu. Ze hebben niet de mogelijkheid om hun ervaringen te delen met anderen. In Sierra Leone wordt er onderling niet of nauwelijks gepraat over datgene wat er gebeurd is in het verleden en is er geen professionele hulp aanwezig. Er bestaat wel degelijk de behoefte onder de jongeren om hierover te communiceren zoals aangetoond is in ons onderzoek. 
Wanneer mensen niet de ruimte krijgen om dit soort herinneringen te delen dan kan dit mogelijk problemen opleveren in de toekomst
. 

Hulpvraag
De hulpvraag vanuit de jongeren: “Help mij aan een beter leven”.

Onderliggende hulpvragen:

· Help mij met het verwerken van mijn verleden.
· Help mij met het delen van mijn ervaringen.
· Help mij met het ontwikkelen van kwaliteiten om mijn eigen toekomst positief te beïnvloeden.
· Help mij met het kijken naar de toekomst.
· Geef mij aandacht en luister naar mij.
Indicatiestelling 








 
Intake

Deze module kan gegeven worden in een centrum van iEARN of daarbuiten, in bijvoorbeeld een jongerencentrum of buurthuis. Als de module in een centrum van iEARN wordt aangeboden kan de intake verlopen via het centrum. Leerlingen die in aanmerking komen, kunnen door lokale vrijwilligers van de organisatie worden benaderd. Dit laatste is belangrijk omdat de meeste Sierra Leonesen denken dat ze bij blanke westerse mensen geld kunnen verdienen.
Wanneer er gekozen wordt voor een locatie buiten een centrum van iEARN bijvoorbeeld in een andere wijk of stad, dan is het belangrijk om in een wijk contact te zoeken met het wijkhoofd. Dit ook weer in samenwerking met een vrijwilliger. Met het wijkhoofd kun je het project bespreken en een ruimte regelen. Dit wijkhoofd kan het project aankondigen in de wijkvergadering en ervoor zorgen dat iedereen op de hoogste wordt gesteld. Op die manier zullen veel jongeren erachter komen dat er een nieuw project wordt gestart en dat ze zich op een bepaalde plek kunnen aanmelden als ze interesse daarin hebben. Na de aanmelding van de jongeren zelf, kan gekeken worden of ze in aanmerking komen. De basis moet zijn: Iedereen is welkom. Jongeren zullen enkel niet in aanmerking komen als er sprake is van contra-indicatie. 
Indicaties
Voorwaarden die wel meespelen voor het deelnemen aan therapie zijn:

· affiniteit hebben met de media drama, muziek en beeldend;

· een zekere mate van ik-sterkte; 

· de mogelijkheid om terug te kunnen vallen op iemand uit de eigen omgeving;
· de actuele traumatische situatie moet beëindigd zijn;
· men moet open staan voor behandeling en therapie;
· men moet openstaan voor het werken met creatieve middelen; 

· er moet een zekere vorm van respect naar anderen aanwezig zijn;
· men moet in staat zijn om de verhalen van anderen aan te horen;
· de jongeren moeten de oorlog hebben meegemaakt.

Contra-indicaties
· als iemand gewelddadig is;
· als iemand beïnvloed van drugs of drank verschijnt bij de sessies*.
*Aangezien verslavingen bij deze doelgroep wel voorkomen is het ook belangrijk dat daar regels over afgesproken worden. Zo zal iemand onder invloed die totaal niet aanspreekbaar is niet deel mogen nemen aan de therapie. 

Behandelvisie








 
Methodiek
Creatieve therapie met jongeren met een oorlogsverleden. Er wordt door middel van creatieve activiteiten met de media beeldend, drama en muziek gewerkt aan het verwerken van de oorlogsherinneringen van de jongeren.

Creatief therapeutische werkwijze

In deze module maken wij gebruik van de indeling van Smeijsters
.

· Re-educatief: Deze werkwijze is gericht op het leren uiten van gevoelens, het leren uiten en reguleren van emoties, verbeteren van de realiteitsoriëntatie en wijzigen en uitbreiden van het zelfbeeld en sociale interactie. 

· Palliatief: Deze werkwijze is onder andere gericht op het verwerken van verlies.
Methode

In deze module wordt gewerkt met de methode waarbij men zich richt op het heden, het verleden en de toekomst. Deze methode wordt zowel in Nederland als in het buitenland veelvuldig toepast bij het werken met oorlogsslachtoffers.

Het uitbeelden in deze methode helpt de cliënt om de losse, gefragmenteerde herinneringen en delen van de feitelijke gebeurtenis weer tot een kloppend verhaal te maken. Daarnaast geeft het tekenen of spelen van het verleden ook de mogelijkheid om de gruwelijke ervaringen op een andere manier te ‘verwoorden’. Praten hierover is vaak te moeilijk of men kan er niet de juiste woorden voor vinden. Tot slot kunnen mensen door middel van beeldend werken hun emotionele wonden herstellen en verzorgen. Dit doen ze door hun bezorgdheid, depressie en andere gevoelens op een uitwendige manier (op papier, canvas, etc.) te projecteren. Dit kan uiteraard ook me behulp van drama of muziek.
Het nadenken over en uitbeelden van de toekomst helpt jongeren te richten op hun dromen en datgene wat ze willen in de toekomst. Het laat ze beseffen dat ze ondanks hun verleden, nog van alles kunnen doen en worden.

Inzet medium
Tijdens de sessies worden diverse creatieve materialen, drama-attributen en muziekinstrumenten ingezet als middel om de jongeren een mogelijkheid te geven hun emoties, ervaringen en gedachten te uiten. Bij beeldend zal er voornamelijk gewerkt worden met tekenmaterialen om hun gedachten en gevoelens te tonen. Er wordt dus vooral met het medium gewerkt en niet in het medium. Dit heeft als voordeel dat er relatief weinig materialen nodig zijn om deze module uit te kunnen voeren. 
De media worden ingezet om de jongeren hun emoties te laten uiten en reguleren en het veranderen van aangeleerd en ontwikkeld gedrag. Door het uitbeelden van hun gedachten en gevoelens leren de jongeren om dit bespreekbaar te maken in plaats van te verzwijgen en/of weg te stoppen.

Doelen


Hoofddoel
· De cliënt kan zijn ervaringen uit het verleden delen en een plek geven in zijn/haar leven.
Subdoelen
· De cliënt kan iets over zichzelf vertellen aan anderen.

· De cliënt kan zijn leven van alledag op papier tonen, uitbeelden of vormgeven met muziek.

· De cliënt kan zijn ervaringen uit het verleden uitbeelden door middel van tekenen, drama of muziek.
· De cliënt kan zijn toekomst dromen uitten op papier, in drama of in muziek.

· De cliënt kan zijn tekeningen, muziek of toneelstuk delen met lotgenoten.

· De cliënt kan vertellen over zijn tekeningen, zijn muziek of zijn toneelstuk aan lotgenoten.

· De cliënt kan mogelijke schuld- en schaamtegevoelens verwerken.
· De cliënt zijn sociale interactie verbetert.

Behandelfasen


Fasen
Beeldend therapeut Fiety Meijer-Degen beschrijft in de verwerkingstherapie drie fasen: Fase 1: stabilisatie, Fase 2: herinnering, rouwen en herstructurering en Fase 3: herstel en eenheid. Wij maken in deze module gebruik hiervan. De fasen in deze module zien er als volgt uit:

· Fase 1 – Kennismaking

· Fase 2 – Heden (stabilisatie)

· Fase 3 – Verleden (herinnering, rouwen en herstructureren)

· Fase 4 – Toekomst (herstel en eenheid)

· Fase 5 – Afronden en afsluiten

Doelen per fasen
Fase 1 – Kennismaking
· De cliënt kan zijn tekeningen, muziek of toneelstuk delen met lotgenoten.
· De cliënt kan iets over zichzelf vertellen aan anderen.
· De cliënt zijn sociale interactie verbetert.

Fase 2 – Heden (stabilisatie)

· De cliënt kan zijn leven van alledag op papier tonen, uitbeelden of vormgeven met muziek.

· De cliënt kan zijn tekeningen, muziek of toneelstuk delen met lotgenoten.

· De cliënt kan vertellen over zijn tekeningen, zijn muziek of zijn toneelstuk aan lotgenoten.

· De cliënt zijn sociale interactie verbetert.

Fase 3 – Verleden (herinnering, rouwen en herstructureren)

· De cliënt kan zijn ervaringen uit het verleden uitten doormiddel van tekenen, drama of muziek
op papier zetten.

· De cliënt kan zijn tekeningen, muziek of toneelstuk delen met lotgenoten.

· De cliënt kan vertellen over zijn tekeningen, zijn muziek of zijn toneelstuk aan lotgenoten.

· De cliënt kan mogelijke schuld- en schaamtegevoelens verwerken.

· De cliënt zijn sociale interactie verbetert.

Fase 4 – Toekomst (herstel en eenheid)

· De cliënt kan zijn toekomst dromen uitten op papier, in drama of in muziek.

· De cliënt kan zijn tekeningen, muziek of toneelstuk delen met lotgenoten.

· De cliënt kan vertellen over zijn tekeningen, zijn muziek of zijn toneelstuk aan lotgenoten.

· De cliënt kan mogelijke schuld- en schaamtegevoelens verwerken.
· De cliënt zijn sociale interactie verbetert.

Fase 5 – Afronden en afsluiten
· De cliënt kan zijn tekeningen, muziek of toneelstuk delen met lotgenoten.

· De cliënt kan vertellen over zijn tekeningen, zijn muziek of zijn toneelstuk aan lotgenoten.

· De cliënt kan mogelijke schuld- en schaamtegevoelens verwerken.

· De cliënt kan zijn ervaringen uit het verleden delen en een plek geven in zijn/haar leven.

Interventies

Alle beschikbare materialen kunnen gebruikt worden bij deze module. Het is bevorderend om alle materialen klaar te zetten voorafgaand aan de sessie. Dit werkt uitnodigend. De media worden ingezet om gevoelens en gedachten te uiten. Bij beeldend is het belangrijk dat de werkstukken binnen de tijd van één sessie gemaakt kunnen worden. De nabespreking wordt gebruikt om woorden te geven aan ervaringen en te kijken naar het proces en de doelstellingen. Het is belangrijk dat de verwerking binnen het tijdsbestek van de sessie valt.
Tijdens de sessies is het mooi om zo veel mogelijk non-verbale interventies te plegen. Hierdoor voorkom je taalverwarring en blijft de jongere gericht op het medium.

Therapeutische attitude

De therapeut die aan de slag gaat met deze module moet een empatische en steunende houding aannemen. Hij of zij moet structuur kunnen bieden en bestand zijn tegen onrust en stress. Ook is een flexibele houding belangrijk bij jongeren die niet altijd op tijd komen of zich aan de gemaakte afspraken houden. 


Tijdens de verschillende fasen is het belangrijk dat de therapeut zijn of haar houding hierop kan aanpassen. Zo is het in de eerste fase belangrijk dat de therapeut een veilige sfeer creëert door zich steunend en open op te stellen. In de fase gericht op het heden is het vooral belangrijk om interesse te tonen in datgene wat de jongeren vertellen en daar gerichte vragen bij te stellen. Het bespreken van het verleden vraagt om een steunende en empatische houding waarbij vooral doorgevraagd wordt op de emoties die er ervaren worden. Mogelijke twijfels over de verhalen van de jongeren worden niet uitgesproken. Kunnen confronteren is belangrijk in de fase waarbij gekeken wordt naar de toekomst. De jongeren gaan in deze fase kijken naar datgene wat ze willen bereiken in de toekomst. De jongeren in Sierra Leone hebben over het algemeen hele grote wensen en toekomstbeelden. Als therapeut is het belangrijk om samen met de jongeren te kijken in hoeverre deze wensen ook daadwerkelijk haalbaar zijn. Een plan waar ze mee aan de slag kunnen gaan zal ze meer helpen dan onbereikbare dromen.
Uitvoering 

Randvoorwaarden
Er moet voldoende materiaal, rekwisieten en muziekinstrumenten zijn voor alle cliënten. Bij de beeldende opdrachten moet er voor elke cliënt een zitplek zijn en een mogelijkheid om te werken. Bij drama en muziek voldoende ruimte en gelegenheid om te spelen. Daarnaast moet er voldoende rust in de omgeving zijn zodat de cliënten zich makkelijker kunnen concentreren en kunnen werken. Een aparte ruimte is niet nodig. Dit is binnen de Sierra Leonese cultuur ook niet gebruikelijk.
Werkvormen

Fase 1: Kennismaking
Sessie:

1

Media: 

drama, muziek & beeldend
Thema:
‘Ik ben…’

Werkvorm:
Er zullen diverse kennismakingsspelletjes gedaan worden met de verschillende media. Als beeldend opdracht zal de jongeren gevraagd worden een voet- of handafdruk te maken en hier iets over zichzelf bij te schrijven. 
Fase 2: Heden
Sessie:

2

Media: 

beeldend

Thema:
‘Zo woon ik’
Werkvorm:
Teken je woonsituatie. Hierin kun je verwerken waar je woont, maar ook met wie je woont als dit het geval is.
Sessie:

3
Media: 

drama
Thema:

‘Het leven van vandaag’
Werkvorm:

*
Sessie:

4 

Media: 

muziek
Thema:

‘Hoe ik me voel vandaag’
Werkvorm:

*

Fase 3: Verleden
Sessie:

5
Media: 

beeldend

Thema:

‘Een herinnering uit het verleden’
Werkvorm:
Teken een herinnering uit het verleden. Je mag zelf kiezen wat voor herinnering dat is. Een goede of een slechte.
Sessie:

6
Media: 

drama

Thema:

‘De dag dat er oorlog was’
Werkvorm:

*
Sessie:

7
Media: 

muziek
Thema:

‘Mijn nachtmerrie’
Werkvorm:

*
* Bij het uitvoeren van de module zal in samenwerking met een drama- en muziektherapeut hier passende werkvormen bij worden geformuleerd.

Fase 4:
Toekomst
Sessie:

8

Media: 

beeldend

Thema:

‘Wat ik later worden wil’
Werkvorm:

Laat zien wat je later worden wil
Sessie:

9

Media: 

drama

Thema:

‘Ik droom over…’
Werkvorm:

*
Sessie:

10

Media: 

muziek
Thema:

‘Over 40 jaar ziet mijn leven er zo uit’
Werkvorm:

*
Fase 5: Afronden & afsluiten
Sessie:

11

Media: 

keuze uit beeldend, drama of muziek
Thema:

‘Mijn leven’
Werkvorm:
De jongeren mogen zelf kiezen met welk medium ze aan de slag gaan. Er wordt hun gevraagd om terug te blikken op de module en na te denken over wat ze hebben ervaren en geleerd. Hierna wordt hun gevraag een werkstuk te maken met als titel: ‘Mijn leven’
Sessie:

12

Media: 

keuze uit beeldend, drama of muziek
Thema:

‘Mijn leven’
Werkvorm:

Verder werken aan het werkstuk waarmee gestart is tijdens sessie 11.
Sessie:

13

Media: 

beeldend, drama & muziek
Thema:

afscheid

Werkvorm:
Voorstelling & expositie van de werkstukken, toneelstukken en liedjes die de jongeren gemaakt hebben tijdens de laatste twee sessies. Ook is er ruimte voor afscheid. Deze voorstelling zal voor het hele dorp te bekijken zijn. Dit omdat het in deze cultuur erg gebruikelijk is.
* Bij het uitvoeren van de module zal in samenwerking met een drama- en muziektherapeut hier passende werkvormen bij worden geformuleerd.

Tijdsduur

Sessie duur
De sessies zullen ongeveer twee uur duren. In Sierra Leone leeft men niet zo met de klok als in de westerse culturen. Het is belangrijk om rekening te houden met één uur inlooptijd.

Kort samengevat ziet een sessie er als volgt uit:

· 60 minuten inloop tijd; 

· 15 minuten uitleg;
· 60 minuten werktijd;
· 30 – 60 minuten nabespreken.
Frequentie 
Er zal één keer in de week een sessie plaats vinden. Hiervoor zal een vaste dag en tijd worden uitgekozen.
Totale tijdsduur module
De module bestaat uit dertien sessies. Er zullen twaalf sessies zijn waarbij gewerkt wordt. De dertiende sessie zal een eindvoorstelling/expositie zijn.
Groeps- of individuele therapie







Groeps- of individuele therapie
De behandeling zal plaats vinden in groepen. Binnen de cultuur speelt het samen zijn met anderen een belangrijke rol. Daarnaast kan het delen van ervaringen in de groepen en het zien van herkenning een positieve uitwerking hebben. 
Groepsgrootte
We gaan uit van groepen van vijftien personen. De verwachting is dat het aantal aanwezigen per sessie wisselt. Dit heeft te maken met de cultuur maar ook met praktische zaken (bijvoorbeeld geen geld voor vervoer die dag).
Rol van de groep
De groep heeft verschillende rollen. Zo kan de jongere leren om behulpzaam en empatisch te zijn ten opzichte van anderen. Ze kunnen experimenteren op hun groepsgenoten met nieuw gedrag en leren door imitatie. Ook kunnen ze actiepatronen die bestonden in de eigen familie (zoals afhankelijkheid, competitie, coalitievorming, enz.) bemerken en corrigeren. Daarnaast leren ze hoe het is om bij een groep te horen, geaccepteerd te worden en dat anderen jongeren ook soortgelijke gevoelens hebben. Deze belangrijke rollen worden door Yalom
 (psychotherapeut) dan ook beschreven als de genezende factoren van een groep.

Fiety Meijer-Degen beschrijft dat het werken in de groep belangrijk is om de balans terug te vinden en om ondersteuning te verkrijgen.
 
In- en uitstroom
Een vaste groep zou erg fijn zijn, maar we weten niet in hoeverre dat mogelijk is in Sierra Leone. Eerder beschreven wij al dat jongeren soms geen geld hebben om te komen, wegblijven omdat ze moeten werken of spontaan meekomen met een vriend of vriendin. Het is belangrijk deze jongeren te laten merken dat ze wel welkom zijn en mee kunnen doen als ze er zijn (tenzij er contra-indicaties zijn).
Groepssamenstelling
In de groep zullen zowel meiden als jongens gemengd deelnemen. Jongens en meiden trekken ook in het dagelijkse leven (bijvoorbeeld op school) gewoon met elkaar op en we zien dan ook geen reden om er tijdens deze lessen onderscheid in te maken.

Ook zullen er jongeren vanuit verschillende bevolkingsgroepen (betreffende geloof en afkomst) samen in de groep zitten. Tevens streven wij ernaar om oorlogsslachtoffers, ex-kindsoldaten, straatkinderen, etc. samen te brengen in één groep. Dit omdat we graag willen stimuleren dat deze verschillende groepen elkaar ontmoeten en de verhalen van anderen te horen. Zo heeft een ex-kindsoldaat de mogelijkheid om te vertellen dat hij gedwongen werd om te vechten en niet de keuze had. Dit kan een slachtoffer helpen bij het verwerken en vergeven. 
Therapeutische begeleiding
Geslacht van de therapeut
In de meest ideale situatie zal de groep geleidt worden door een man en vrouw. Hierbij kan er één een creatief therapeut zijn en de ander assistent. Zowel jongens als meiden kunnen dan met hun gerichte problematiek terecht bij iemand van hetzelfde geslacht. Meiden die bijvoorbeeld een verkrachting hebben meegemaakt delen dit mogelijk liever met een vrouw. 

Hoeveelheid therapeuten
Het is in eerste instantie belangrijk dat de sessies geleid worden door een creatief therapeut. Dit om de therapeutische waarde te waarborgen. Wel is het belangrijk dat hij/zij vanaf het begin met de lokale bevolking samenwerkt in dit project. Dit omdat deze mensen ook de ervaringen hebben, de cultuur kennen en hierdoor dichterbij de bevolking staan. In de toekomst is dit belangrijk voor een mogelijke overdracht van het project.

Taal 
De meeste jongeren in Sierra Leone spreken Engels. Het is belangrijk dat de therapeut deze taal goed beheerst. De lokale taal is Krio. Deze taal lijkt veel op het Engels en is dan ook vrij makkelijk te leren. 

Therapeutische houding
Het is belangrijk dat de therapeut flexibel om kan gaan met tijd, materialen, werkvormen en werkruimte. Dit vraagt om veel improvisatie en creativiteit. Het is belangrijk dat er rekening wordt gehouden met de lokale cultuur en de situatie en dat de therapie daarop aangepast wordt. Zoals we eerder al beschreven hebben vraagt elke fase een andere therapeutische houding. Tijdens de hele therapie is het belangrijk dat de therapeut duidelijke uitleg kan geven, zelfstandig is en zich flexibel kan opstellen. Het is belangrijk om de manier van werken in een Nederlandse setting los kunnen laten.
Daarnaast speelt onvoorwaardelijke acceptatie binnen deze groep ook een belangrijke rol. Er zullen mogelijk jongeren tussen zitten die gedwongen meegevochten hebben in de oorlog en gruwelijke dingen gedaan hebben. Het is dan absoluut niet de bedoeling dat de therapeut hier een oordeel over zal vellen of zal laten zien in de groep. 

Evaluatie 









Uitvoering van de module
Voordat deze module daadwerkelijk uitgevoerd en geëvalueerd kan worden, zal er eerst samengewerkt moeten worden met een drama- en muziektherapeut om geschikte opdrachten te bedenken. Dit om naar de verschillende werkvormen te kijken en een passende opdracht voor iedere drama- en muziekles te bedenken.  
Evaluatie tijdens de module
Na iedere sessie zal er een nabespreking plaatsvinden met de jongeren. Deze bespreking zal gaan over datgene wat ze gemaakt hebben en hoe ze dat ervaren hebben. 
Aan het einde van de module zal er een grote evaluatie plaatsvinden met de jongeren en degene die de module gegeven hebben. Met de jongeren zal besproken worden wat ze ervan vonden, wat ze ervan geleerd hebben en hoe ze met deze informatie verder aan de slag gaan. Deze evaluatie zal plaatsvinden in de groep. 

De therapeut en assistent(en) zullen bij iedere fase in de gaten houden of er daadwerkelijk gewerkt wordt aan de opgestelde doelen. 

Evaluatie module
Het is belangrijk dat er na de module verder onderzoek gedaan wordt naar het effect van de module, wat de reactie van de jongeren is en of de module mogelijk bijgesteld moet worden. 
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