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Voorwoord:

Als je 4,5 maand in een ander land verblijft, wil je hoe dan ook iets achter laten. Één van mijn ‘voetafdrukken’ in Zuid-Afrika is deze module. En nog nooit heb ik me zo betrokken gevoeld bij het schrijven van een module als nu. Na 4 maanden gewoond en gewerkt te hebben bij the House of Resurrection, een opvanghuis voor HIV/Aidspatiënten van alle leeftijden, heb ik vooral de kinderen in mijn hart gesloten. 

Het was vreemd om geconfronteerd te worden met het feit dat deze kinderen waarschijnlijk niet oud zullen worden. En het verbaasde me elke keer weer hoe makkelijk ik leek te ‘vergeten’ dat deze kinderen bijna allemaal HIV-positief waren. Als kinderen spelen en volop van het leven lijken te genieten, lijken ziekte en dood ver weg. 

En dan overleed plotseling een baby, kreeg een kind een hardnekkige infectie die maar niet overging, en werd ik plotseling weer met mijn neus op de feiten gedrukt. Ik verbaasde me over het gemak waarmee de kinderen hier mee omgingen, het leek alsof zij veel beter dan volwassenen het leven accepteerden zoals het was. Als plotseling de naam ter sprake kwam van een meisje uit het opvanghuis dat was overleden aan Aids, vertelden ze me hoe lief ze was en hoe ze haar misten, waarna ze weer vrolijk verder speelden. 

Toch had ik het gevoel dat er iets ontbrak, dat deze kinderen ondanks hun vermogen om, hoe hun situatie ook was gelukkig te zijn, begeleiding nodig hadden om de gevolgen van HIV te leren begrijpen en te kunnen verwerken. Vooral aan de oudere kinderen merkte ik dat zij zich deels bewust werden van de ‘draak in het bloed’, hier veel over nadachten en soms verkeerde conclusies trokken. Zoals een jongen van tien die dacht dat hij ‘net als alle anderen’ HIV-positief was, terwijl hij niet besmet is. 

Dit versterkte mijn overtuiging dat er een vorm van begeleiding moest komen, wat geresulteerd heeft tot deze module. Maar dat had nooit gekund als Sandra Frieseke, de P.A. van het tehuis (en inmiddels afgestudeerd social worker) me niet zo had gesteund en had meegedacht in de uitwerking. 

Ook ben ik mijn evaluatiegroep zeer dankbaar voor hun medewerking, dankzij hen heb ik mijn product kunnen verbeteren. 

Maar misschien ben ik nog wel het meest dankbaar voor de mensen die me tijdens mijn reis, tijdens de ups en downs gesteund hebben. Al was het niet altijd makkelijk, ik heb ongelooflijk veel geleerd van mijn reis, de confrontatie met een andere cultuur, heb heel veel ervaringen opgedaan die me hebben doen groeien, als therapeut en als persoon. Zonder de steun van het ‘thuisfront’ was dit nooit gelukt. 

Inleiding:

    Deze kortdurende behandelmodule is geschreven voor de kinderen van het   

    opvanghuis The House of Resurrection in Zuid-Afrika. Omdat het grootste deel van 

    het personeel en de kinderen van het opvanghuis Engelstalig is, heb ik besloten de 

    module in het Engels te schrijven. Ter verduidelijking heb ik een samenvatting in 

    het Nederlands geschreven. Ook de evaluatie heeft in twee talen plaatsgevonden, 

    aangezien mijn evaluatiegroep uit twee (Zuid-Afrikaanse) Engelstalige en twee 

    Nederlandstalige deskundigen bestaan.

   Dit praktijkproject bestaat dus uit de Engelse versie van mijn module, gevolgd door   

   de Nederlandse samenvatting. Hierna volgt mijn reflectieverslag, waarin ik inga op  

   de gemaakte keuzes, het verloop en het eindresultaat.   

Ik hoop u met dit verslag een beeld te geven van wat mij als therapeut bezig heeft gehouden in de 4,5 maand dat ik in Zuid-Afrika verbleef.

1. Engelse versie Product

Module “Dragon in the Blood”
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A. Introduction:

“Dragon in the blood” is a combination of art therapy and counseling for children in the age of 8-12 which are infected or affected with HIV. The module will be used at The House of Resurrection at Port-Elizabeth, South-Africa, a Haven for patients which are affected or infected with HIV or Aids. 

The care in the House of Resurrection is focused on the physical, medical, mental health and religious needs of the patients, and is being provided by careworkers and nurses. Art therapy will only be given by art therapy practical’s from overseas, until now not on a regular basis. This means that this counseling module is no part of an official treatment service, but a complementation of the care provided. 
The children of the House of Resurrection are regularly confronted with illness, and unfortunately sometimes with death. Though there is at this moment no child ill, the adult patients are in the terminal stage of their lives and some children visit hospital on a regular basis. At the age of 8 the children start to become aware of their status, or, when they are not infected themselves, the status of the other children. Until now there is no counseling to inform and assist these children to help them to deal with “the dragon in the blood” and the daily consequences of this decease. 
This module has been written at January 2009 by Marieke Griffioen, 4th grade student Art Therapy and Sandra Frieseke, PA at The House of Resurrection.

B. Target Group:

This module is meant for children in the age of 8-12, who are living in the House of Resurrection. Each module maximum 6 children will take part of the course. 
Needed care : “Help me to deal with the Dragon in my Blood”

C. Indications:

The child who takes part of this Module must:

· Be in the age of 8-12

· Be able to concentrate during the sessions

Contra-indications:

Children will be excluded out of the therapy if:
· They continuously don’t listen or don’t behave during the module

· They have a big aversion against art assignments. 

D. Treatment vision:

The vision of the House of Resurrection is that HIV and Aids can’t be ignored and are therefore a part of the daily life. Most important is the believe in positive living for each patient in every state of life.

The service of the House of Resurrection includes 24 hours of day care for patients of every age which are infected or affected by HIV/Aids, and a Training Centre which provides Wellness Care Trainings for careworkers and relatives of HIV-positive people. In these trainings there is especially attention for supporting the patient in the progress of becoming ill and dying and remaining the quality of life as long as possible.

This module supports the vision that HIV cannot be ignored, therefore it is very important that the children get informed about their status/ the status of the other children as soon as they have the age to understand this.    

Though some of the children got traumatic experiences in relationship with HIV and Aids, (for example by living with ill parents, or being confronted with an ill or dying patient), the HIV-infected children don’t have Aids themselves yet. Therefore the module won’t be palliative, but supportive. This means that the goals of the module adapt to:

· “The exploration of (new) thoughts and feelings” (Smeysters, 2000)

The psychological streamlet used as the basic thought is the directive therapy. This means that the creative assignments will be structured, the number of sessions will be limited and the therapist/social worker has a mainly directive and guiding attitude.  

E. Goals:
Main goal of this module is:

The child is able to express his/her feelings and thoughts about HIV/Aids and is therefore more able to deal with the consequences of the illness in daily life. 

Sub-goals: At the end of the module the child is able to:

· Express his/her thoughts of the word HIV/Aids

· Draw a self-portrait in which the child can show how he/she thinks about him/herself 
· Understand that HIV/Aids doesn’t change the way he/she is
· Express which activities he/she likes

· Understand that even though a child is HIV-positive, the child is still able to play and do the things he/she likes

· Convey his/her fears and sad thoughts/feelings
· Play with hospital materials

· Express their feelings about going to the hospital 
· Express how he/she experienced the Module
· Express what he/she learned during the Module 
F. Intake:

Intake-procedure:

The child will get this information about the module:

· The module will inform the child about HIV and Aids

· In the module the child will be able to ask questions, share things the child is sad about concerning the theme etc. 

· Time and place of the module

The Therapist/Social Worker that will lead the module will lead the intake as well.
Information provided to the staff of the Haven:

· The careworkers, administration staff and Matron will be told which children will take part of the course, at what time and place. During the module they will be informed about the process.
·  The careworkers will be asked to give after care in case this would be necessary.
G. Stages of treatment
Goals per stage

Because this is a short-term module the module isn’t divided in stages of treatment. 

Treatment strategies
The treatment strategy of this module is mainly supportive. The focus will be on the exploration of (new) thoughts and feelings (about HIV/Aids). Because of the combination of children in the group (some children with traumatic experiences which cannot be processed in a short-term, on directive art therapy based module), trauma’s and personal problems behind won’t be involved. 

Interventions and Therapeutic Attitude:
The interventions of this module will be focused on the awareness of HIV/Aids and the daily consequences of this illness. The social worker/therapist will be directive and guiding, but will adapt on the questions/thoughts/feelings that the child brings in, and to the age and the world experience of the child.  

H. Set-up:

Activities per session:

Every session will have the following structure:

· Introduction, in which the therapist reads a part of “Brenda has a Dragon in the 

Blood”

· Information about HIV/Aids. Themes that will be told about are: “What’s the name of the Dragon”, “Just Special”, “My fears and sadness” and “Hospital”.

This will take approximately 10 min. 
This in total will take approximately 15 minutes, so that there will be enough time left for the art assignment: 
· Art assignment that adapts to the information provided and/or to the chapter of the book. This will take approximately 30 min.  

· Ending, in which the children show each other the result, and share their experiences in this session briefly. 

· Cleaning up (if necessary)  

Methods provided:

See Inset 1

Homework:

There won’t be given homework for the children. 
Pre-conditions:

· Therapy room with enough space and facilities for 6 children (at least 3 tables, 

7 chairs), in which the sessions won’t be disturbed or interrupted. 

· Material needed during the module (see Inset)
· A place to store the sheets/workpieces of each child.

I.   Time:

The module will include 6 weekly sessions of an hour. Including the intake the module will take 6 hours and 15 minutes. 

J. Group- or individual therapy:

Group- or individual therapy:

This module can be considered as a group therapy.
Role of the group:

The introduction and the debriefing will take place in the group, the art assignments will be worked out in couples as well as individual. 

The children can share their thoughts and feelings and support each other, especially because they live in the same situation and have similarities in their background situations. 

K. Therapist qualifications:
Therapeutic skills of the social worker:

Because I left the House of Resurrection after I’ve finished this module, and there is no other art therapist present on this place, I will transfer this module to a social worker. 

I selected this social worker because she has the following skills, which are in my point of view essential to be able to lead this module. The social worker:

· Has experience with art therapy in a work relationship

· Has knowledge of art therapy, by reading art therapy literature or following a 

course/training. Most important is that the social worker is aware of the ‘analogy of the medium’ and of the features and symbolic meanings of child drawings. Therefore the module will include an information brochure about art therapy (see Inset 3)   

· Has knowledge of directive therapeutic interventions (this will be mentioned in 

the brochure as well)

· Is able to adapt his/her attitude to the needs of the group 

· Is able to create an atmosphere in which the child feels save to express 

him/herself. 

Male/female therapist/social worker:

In this case the module will be lead by a woman, but there is no preference for male/female
One or more therapists/social workers:

The module will be lead by one therapist/social worker.

L. Evaluation:

Which means will be used to evaluate the effect of the module:

This module is the result of the ‘Practice Product’ of the ‘Hogeschool Utrecht’, art therapy. This product will be evaluated by my evaluation group, consisting of two alternative care centers for children in/around Port-Elizabeth, and two art therapists in Holland. 

The module will be presented to the careworkers and the administration office of the House of Resurrection, their opinions will be processed in the module in consultation with the Social Worker who executes the module. 

The way of processing the results of evaluation/research:

The results of the evaluation of the careworkers and the administration office to the presentation, as well of my evaluation group, will be processed in the module. Through this the module will be more adapted to the target group, which improves the quality. 

M. Insets:

1. Methods: Complete overview of counseling themes and art

assignments per session

2. Sheets needed for the art assignments 

3. Information brochure about art therapy for therapist/social worker

4. Information brochure about the module for careworkers/other persons 

concerned
Inset 1: 

Methods Counseling and Art Assignments 

Module ‘Dragon in the Blood’

First session: “What’s the name of the Dragon?”

Goal of this session:

In this session the child is able to:

· Express his/her thoughts of the word HIV/Aids
The children know each other already, therefore the focus in this session will be to inform the kids about the module. The set-up for this session is:

Children get information about the course:
· Theme HIV/Aids

· 6 sessions, time and place (repetition of the intake) 
·  What has been discussed in the module stays ‘inside’

· No question is weird
 Children get information concerning: “What’s the name of the Dragon?”:

· Therapist/Social Worker reads first part of ‘Dragon in the Blood’: p. 6-23 

· What’s the name of the Dragon in the book? Children get a chance to tell what 

they know themselves about HIV/Aids

· Therapist/Social Worker adds basic information about HIV/Aids: The cause 
(‘Dragon in the Blood’), difference between HIV and Aids, no chance of contamination if you touch anybody etc. 

Art Assignment: 
· Cut out pictures/words that make you think of HIV/Aids and make in couples 
of 2 a ‘collage’ of this. 
Material:

· Pair of Scissors

· Magazines 

· Colored paper/carton

· Glue 

Ending:  

Children show each other what they made, discuss it in the group. 

Questions of the therapist/social worker:

· What did you make?

· Why did you choose for this? (can be difficult to tell for the youngest ones!)

a. Second session: “Just Special”

Goal of this session:

In this session the child is able to:

· Draw a self-portrait in which the child can show how he/she thinks about 

him/herself 
· Understand that HIV/Aids doesn’t change the way he/she is

             Children get information concerning: “Just Special”:

· The therapist/social worker reminds the children of the girl in the book (if 

necessary the first part of the book can be repeated)  

· Is Brenda (the girl what the book is about) a normal or a special girl? 

Conclusion: HIV/Aids doesn’t change the way you are, it makes you special because not everybody is HIV-positive, but you are still a normal child, just you!

Art Assignment: 
· Make a map, make a self-portrait on the front. Write on top of the map your 
name, glue on the bottom a note with the text: “Just a special child”.  This map will be used to keep the other workpieces in. 

Material:

· Colored carton
· Stencils with the notes: “Just a special child” (see Inset 2)
· Colored pencils or crayons

· Pair of scissors

· Glue

Ending:  

Children show each other what they made (no further questions of the therapist/social worker necessary)
3. Third session: “Just Special”

Goal of this session:

In this session the child is able to:

· Express which activities he/she likes

· Understand that even though a child is HIV-positive, it is still possible to play 

and do the things he/she likes

Today is a follow-up of the session of last week. If necessary the theme can be repeated briefly. 

Art Assignment: 
· Assignment: Color in the dragon, draw or write on the small cards things that 
you love to do. Paste the cards around the drawing of the dragon. 

Idea behind it: The drawing can remind the children that even though the dragon/the illness always will be there, the joy of life will not (yet) disappear.
2nd Assignment:  
This assignment is optional for the children who are finished quickly:

· Draw your own ‘Dragon in the blood’.
Material:

· Pair of Scissors

· Small cards 
· Stencils with the picture of the dragon (see Inset 2)  

· Glue 

Ending:  

Children show each other what they made, discuss it in the group. 

Questions of the therapist/social worker:

· How does your dragon look? (angry/scary/happy/sweet etc.)

· Does the dragon look like the dragon that Brenda has in her blood?

· What kind of activities do you like to do?

· (If a part of the children is HIV-negative): Do the activities the children like 

differ from each other? (Or in other words: Does…………… (child with HIV) do other things than …………………. (child which is HIV-negative) 

Therapist/social worker explains/emphasizes the idea behind the assignment (see at ‘assignment’)  
4. Fourth session: Hospital

Goal of this session:

In this session the child is able to:

· Play with hospital materials

· Express their feelings about going to the hospital 
            Children get information concerning: “Hospital”:

· The therapist/social worker reads part of ‘Dragon in the Blood’ that fits with 

the theme: p. 21-23 (till: the dragon can win from the soldiers) and p. 26-29. 

· The therapist/social worker asks what the children know about the medicines, 

about why they have to go to hospital etc. 

· The therapist/social worker completes this with basic information about 
medicines, what effects HIV has on the immune system and what the 

consequences for the children can be in daily life (extra information as a complement to what has been told in the first session). 

Art Assignment: 
· Blow up a glove. The glove is ill, tape plasters, bandage and cotton wool on it 
to ‘cure your glove’. Permanent markers can be used to draw a face etc. Cut the nod of your glove at the end, so that your glove is flat again and can be put in your map. 
Idea behind this assignment is that the child is now the ‘boss’ instead of the illness. Further the assignment is a good way to make the children who are not HIV-infected more aware of the hospital visits of the other children.  
Material:

· Plasters 


- Cotton Wool 
· Permanent Markers    
- Tape 
· Gloves



- Bandage 

Ending:  

Children show each other what they made, discuss it in the group. 

Questions of the therapist/social worker:

· What did you make on your glove?

· What did you like or dislike about making the glove?
This assignment can be used as well as a start to talk about the hospital visits, how the children experience this and if they experienced the same by making the glove. This depends on the time left and the combination of the children in the group.  
5. Fifth session:  “My own fears and sadness”

Goal of this session:

In this session the child is able to:

· Convey his/her fears and sad thoughts/feelings
In this session there will be extra attention for the grief of the child. This can be very difficult for the child, therefore it is important that the therapist/social worker observes the children well. If necessary, there can be given aftercare to the children (by the therapist or careworkers) 

            Children get information concerning: “My own fears and sadness”:

· The therapist/social worker reads a part of ‘Dragon in the Blood’ that fits with 

this theme: p 23-25  

· Children get the chance to exchange their bad experiences of being ill, loosing 
somebody, not being able to live with your parents etc.    
· The therapist/social worker explains why some kids are HIV-positive, and 
other children are healthy
Art Assignment: 

‘Secret envelop’. This assignment will especially be important when the children just lost a friend (a child of the wing). Children get the opportunity to draw/write something for somebody that they miss, and put that in the ‘secret envelop’ for their map. It is possible that not every child can think of anything, for those children the assignment can be made more free (draw what makes you sad sometimes, draw what you are afraid of etc.). This can be put in the ‘secret envelop’ as well. 
Material:

· Envelops

· Colored pencils/crayons

· pens 

Ending:  

This time the children don’t show each other their work (for it’s a secret). Children are free to tell how they experienced this assignment. This theme can be heavy for some children, the Social Worker provides aftercare if necessary.  

Sixth session: Ending

Goal of this session:

In this session the child is able to:

· Express how he/she experienced the module
· Express what he/she learned during the module 
Children look back at the Module:

· The therapist/social worker reads the last part of ‘Dragon in the Blood’ p. 31-

33 or, if the children would like is, the whole book. 

· The therapist/social worker reminds the children of the themes and art 

assignments

· Each child gets the chance to tell what he/she liked most, what he/she learned 

etc. 

· Each child gets his/her map with the drawings to look back. 

Art Assignment: 
· Draw what you would like to do together with Brenda if she was one of your 

friends, or make a collage about it. 
Material:

· Pair of Scissors

· Magazines 

· Colored paper/carton

· Colored pencils/crayons/markers

· Glue 

Ending:  

· The leader of the module can choose which ending adapts to the group and the 

group process. Options to make the ending special are:

1. Having something special to drink or eat

2. Let the children choose how they want to end. Maybe they want to make a 

small ‘exposition’ of their work for the other children or careworkers, or they 

want to finish with a small game. This is only possible if there is enough time 

left. It’s also possible to do this another time, and make a special activity of it. 

· The assignment will be briefly discussed, children show each other their results

· The therapist/social worker shows the children where the maps will be stored 

and ends the module.  

Inset 2: 

Sheets needed for Art Assignments 

Module ‘Dragon in the Blood’

Session 2: Notes “Just a special child”

   Session 3: Drawing of a Dragon
Just a special child

Just a special child


Just a special child


Just a special child


Just a special child


Just a special child
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Inset 3:

Brochure about Art Therapy for Therapist/Social Worker

Module ‘Dragon in the Blood’

Information Art Therapy for Social Worker/Trainer

Definition of Art Therapy: 

Art therapy is a non-verbal therapy in which psychology is combined with art assignments/activities. Through the art assignments/ activities the child experiences new behavior skills, and can experiment with this in a safe therapeutic context. When the art therapy focuses on a trauma of problem the patient didn’t process, the process will be stimulated by experiencing and expressing the feelings and thoughts the trauma caused again.   

Though art therapy is used for many different target groups (psychiatric patients, patients with traumatic experiences etc.), art therapy turns out be very affective with children. For children it is even harder than for adults to give words to the way they feel, through art assignments they turn out to be more able to express themselves. 

Theory of analogy:
The most important theory art therapy is based on is the theory of analogy. This means that the patient will face the same problems and/or behavior during the art assignments as in daily life. For example:

A child is getting art therapy because he/she is dominating other children. When the therapist will paint together with this child, the child will probably paint over the borders, or paint the biggest part of the paper. 

During art therapy the therapist will observe first the way the child fulfills the assignments, and will focus on this during the debriefing so that the child gets aware of his/her own behavior. In the next assignments the therapist will tempt the child to experiment with other behavior skills. For example:

The therapist tells the child that he/she notices that the child painted the biggest part of the paper. They make a game of it: they get both one color and before they paint they make arrangements about which color will be the most on the paper. 

It is important that the child experiences that this new behavior skill will help him/her. If the therapy succeeds, the child will be able to transfer the new skills he/she experienced to the daily situation. 

Directive Therapy and Therapeutic Interventions:

In directive therapy the goals are concrete and realistic and the number of sessions is limited. The therapy isn’t focused on long-term processes or personal character changes, but on a specific problem area. 

The therapist basic role is to advise and guide a child. The child gets his/her own responsibility to bring in questions, thoughts and feelings. The therapist will use the art assignments to stimulate the child to express him/herself, and if necessary to change his/her point of view about a certain problem area (in this case maybe misunderstandings about HIV, or hidden feelings about being HIV-positive). 

To make it concrete, an example of how the therapist/social worker can use directive interventions in this module: 

Art assignment: Draw your own Dragon in the Blood (session 3, 2nd assignment)

One of the children doesn’t want to draw a dragon in the blood, because a dragon is childish. The therapist thinks together with the child about a symbol that fits better in the imagination of the child, she knows that he loves Pokemon. Together they decide which of these pokemon-figures can replace the dragon. By this the therapist gives the child himself responsibility to think of a solution, and stimulates the child to express him/herself. 

Art assignment: Blow up a glove. The glove is ill, tape plasters, bandage and cotton wool on it to ‘cure your glove’. (session 5)

One of the children tells proudly that he loves to go to hospital, though the social worker knows that the child is terrified every time he has to go. He draws o lot of  blood on the glove and tries to push other children to do the same, while making comments like “Look, a bloodbath!” It’s obvious that the child tries to impress the other children and hides his fear. The therapist will guide the group interaction, by telling the child he needs to focus on his own work, and by stimulating the other children to express their emotions and fears. Through this the child can experience that it’s ok to be afraid and can accept his own feelings. 

Features and symbolic meanings of child drawings:

Though every child has his/her own way of making something to measure, there are certain drawings which every child will make in the beginning of her/his life (in the age of 2,5-4). If these drawings repeat when a child is much older, this could mean that the child is going through a difficult time. 

These drawings are the most important to recognize: 

The egg-drawing:

· Description: An egg-form drawing with at least one dot in the middle.

· Symbolic meaning: Safety, protection
· Meaning when a child draws this often after the age of 4: 

It could be that the child feels unsecure, or that it desires to safety and protection

Example: A boy of 5 years old came in therapy because of sleeping problems. He drew in the first sessions only egg-figures. He also made an egg-form house of play dough.  At home there were problems: his mum went unexpected on holiday because of problems with her partner. The boy was quiet and didn’t want to talk with his dad or others. After he created a ‘safe place for himself’ by making egg-drawings over and over, he could tell his parents why he was sad and what he was afraid of. He could express now verbally what he expressed first in symbolic language.  

The spiral-drawing

· Symbolic meaning: Development, liberation

· Meaning when a child draws this often after the age of 4:

· Older children or adults who draw often spirals, could express that they are 
looking for a solution for a problem. 

The sun-drawing

· Symbolic meaning: Individualization, separation

· Meaning when a child draws this often after the age of 4:

(and not in the context of a sun in a drawing): It could be that the child repeats the stage of separation and individualization. 

Example (based on my own experiences): A 9-years old boy came in therapy to learn to stand up for himself. The boy made obviously progress, but after the therapist told that the therapy would end soon, the child showed the same shy behavior as in the beginning. The therapist decided to make a big painting with the boy, he drew very concentrated suns over and over. In this way the child showed that he was repeating the separation stage and was already saying goodbye to the therapist. 

Crossings:
· Symbolic meaning: ‘being cross’ and opinionated 
· Meaning when a child draws this often after the age of 4: 

Teenagers who have arguments with their parents often make complicated structures with many crossings. This can be seen as a practice to find an own solution and directions. 

(Based on the book “Children give Signs”, T. Foks-Appelman)

Recommended literature for more information:

Art Therapy Exercises. Silverstone, L. ISBN: 978-1-84310

Creative Coping Skills for Children. Thomas, B. ISBN: 978-1-84310-921-1 

Inset 4:

Information Brochure 
for Careworkers and Other Persons Concerned

Module ‘Dragon in the Blood’

Module “Dragon in the Blood”
Counseling  and  Art Therapy for children  from 8-12
Art Therapy: What’s that? 

Art therapy is a therapy in which a child can experience new behavior. The therapist uses art materials and assignments to let the child explore new things that the child can use in daily life.

Example 1: When a child gets frustrated quickly, the therapist will give the child a simple art assignment which will give a nice result. The child will get motivated by this to try more difficult things, and gets challenged to conquer his/her frustration.

Example 2: When a child has a fair to fail, the therapist will stimulate the child to make something ugly or to play with finger paint for example. By this the child can experience that it is not that bad to ‘fail’/make something ugly and can even enjoy it.

Art Therapy can be given to one child, or to a group of children. Individual therapy is mainly used for children who need some more attention than other children of their age to learn a certain skill (see examples). Group therapy is mainly used to learn social skills like working together, or to work on a same theme together (like in this module). 
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Module “Dragon in the Blood”

Counseling  and  Art Therapy for children from 8-12

Information about the Module “Dragon in the Blood”

“Dragon in the Blood is a counseling module, combined with art therapy for children from 8-12, which are affected or infected by HIV. The children will get information about HIV (the “Dragon in the Blood”), and will get art assignments which fit with the theme. The module will take 6 meetings of an hour, the themes of these meetings are “What is the name of the Dragon?”, “Just special”, “My fears and sadness” and “Hospital”. During the whole module the trainer will read out of the book “Brenda has a Dragon in her Blood”, a book about an HIV-positive girl. 

Because these children deserve to enjoy their young years, there will be no special attention for the progress of the illness, how old you can  become with HIV/Aids etc. Only if the children have questions about this theme themselves the theme will be discussed. 

The most important things that the module will offer this children is:

· A place to express their feelings about being HIV-positive, to ask questions and to share experiences (about going to the hospital for example) 

· Basic information about the illness: 


1. The illness effects the immune system, so that you feel ill or tired sometimes

2. You can get the illness by blood-blood contact, ‘normal’ contact is not dangerous

3. The difference between HIV and Aids

4. Some basics about the medicines/vitamins that the children get

2. Nederlandse Samenvatting Product

Module “Dragon in the Blood”
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Inleiding:

De module “Dragon in the Blood” is een combinatie van creatieve therapie en counseling voor kinderen in de leeftijd van 8-12 jaar, die besmet zijn met HIV/Aids of in hun omgeving dagelijks met deze ziekte geconfronteerd worden. 

In de House of Resurrection is er geen creatief therapeut aanwezig, en wordt alle zorg verleend door careworkers (vergelijkbaar met sociaal pedagogisch werkers) en zusters. Creatieve therapie wordt alleen gegeven door Europese stagiaires. Daarom is deze module geen onderdeel van een officieel behandelaanbod, maar een aanvulling op de verleende zorg.

Waarom deze module?
De kinderen van the House of Resurrection worden dagelijks geconfronteerd met ziekte en in enkele gevallen met de dood. Vanaf ca. 8 jaar worden de kinderen er zich bewust van de besmetting met HIV van henzelf of de andere kinderen. Tot nu toe bestaat er geen counseling om de kinderen te informeren en te begeleiden over de gevolgen van HIV en Aids, the ‘Dragon in the Blood’ die helaas als een rode lijn door hun verdere leven zal lopen. Uiteraard kunnen zij met hun vragen terecht bij het personeel, die elk jaarlijks een training (“Lifeline Counseling Course”)  volgen. Toch betekent dit in de praktijk dat de kinderen dit initiatief zelf moeten nemen, en dat door de drukte die het werken op de kinderafdeling met zich meebrengt (2 pedagogisch medewerkers op een groep van 22 kinderen) hier weinig aandacht aan besteed kan worden. 

Ik zie het als een groot gemis dat deze kinderen niet de professionele begeleiding krijgen die zij verdienen om om te leren gaan met de gevolgen van HIV en Aids.  Deze module zal bijdragen aan de kwaliteit en professionaliteit van The House of Resurrection en sluit aan bij de visie van het huis:

“Each person has physical, emotional, social and spiritual needs, all of which we endeavour to address when planning total care”
Opbouw van de samenvatting:
In deze samenvatting heb ik de belangrijkste onderdelen opgenomen, bestaande uit: Doelgroep, Behandelvisie, Doelen, Behandelfasen, Uitvoering, Therapeutische Kwalificaties en Evaluatie. In de bijlagen vindt u:

· Bijlage 1: Een samenvatting van de thema’s inclusief een voorbeeld van een 

sessie.

· Bijlage 2: Een samenvatting van de brochure voor de social worker (aangezien 

deze gekoppeld is aan de therapeutische kwalificaties)  

Doelgroep
Deze module is bedoeld voor kinderen in de leeftijd van 8-12 jaar van de House of Resurrection (en eventueel andere instellingen voor kinderen waarvan een deel van de kinderen HIV-positief is).  
Hulpvraag: “Help me om te gaan met de draak in mijn bloed”

Behandelvisie:
De visie van the House of Resurrection benadrukt dat HIV en Aids niet genegeerd kunnen worden, en daarom onderdeel van het dagelijkse leven vormen. Het belangrijkste is het geloof in een zo positief mogelijk verloop van het leven van een patiënt, in elke fase van ziek zijn. 

The House of Resurrection levert 24 uurszorg aan patiënten van alle leeftijden, die besmet zijn met het HIV-virus of door de gevolgen van dit virus niet meer in hun oorspronkelijke woonomgeving kunnen leven. Verder worden er trainingen verzorgd voor careworkers en familieleden van patiënten, waarbij men vooral aandacht besteden aan ondersteuning en begeleiding van de patiënt, en het bewaken van een zo hoog mogelijke kwaliteit van het leven. 
Alhoewel sommige kinderen wel traumatische ervaringen hebben opgelopen door de gevolgen van het HIV-virus (bijvoorbeeld bij het overlijden van een ouder), zijn de kinderen op dit moment zelf niet ziek (waarmee ik bedoel dat zij nog geen Aids hebben). Daarom zal de module niet palliatief, maar supportief zijn. De doelen van de module sluiten aan bij:

· “Het exploreren van (nieuwe) gedachten en gevoelens”(Smeysters, 2000)

Uitgangspunt is hierbij de directieve creatieve therapie. Dit houdt in dat de creatieve opdrachten voorgestructureerd worden aangeboden en het aantal sessies beperkt is. Verder neemt de therapeut/social worker een voornamelijk directieve en sturende houding aan. 

Doelen: 
Hoofddoel van de module is:

Het kind is in staat zijn/haar gevoelens en gedachten over HIV/Aids te uiten, en is daardoor beter in staat om te gaan met de gevolgen van deze ziekte in het dagelijkse leven. 

Sub-doelen: Aan het einde van de module is het kind in staat om:

· Zijn/haar gedachten over het begrip HIV/Aids te uiten

· Een zelfportret te tekenen waarin het kind verbeeldt hoe hij/zij over zichzelf 

denkt

· Te verwoorden/verbeelden welke activiteiten hij/zij leuk vindt

· Te begrijpen dat ook een kind dat HIV-positief is, ook in staat is om te spelen 

en dezelfde dingen te doen als andere kinderen

· Zijn/haar angsten en verdrietige gedachten en/of gevoelens te uiten

· Te spelen met ziekenhuis materiaal

· Te verwoorden/verbeelden hoe hij/zij de module heeft ervaren

· Te verwoorden/verbeelden wat hij/zij tijdens de module heeft geleerd. 

Kanttekening:

Het is goed denkbaar dat het niet voor elk kind haalbaar is om al deze doelen in 6 keer te bereiken. Uitgangspunt is dat de module ertoe bijdraagt dat het kind zijn/haar gedachten en gevoelens over HIV/Aids kan uiten. 

Behandelfasen:

Doelen per sessie:

Aangezien dit een kortdurende module is, is de module niet onderverdeeld in behandelfasen.  

Creatief-Therapeutische werkwijze:

Deze module is voornamelijk supportief. De module zal zich met name richten op het exploreren van (nieuwe) gedachten en gevoelens (over HIV/Aids). Gezien de samenstelling van de groep (sommige kinderen hebben traumatische ervaringen die niet in een kortdurende, op directieve therapie gerichte Module doorwerkt kunnen worden), zullen achterliggende trauma’s en persoonlijke problemen niet aan bod komen in deze module. 
Interventies en Therapeutische Attitude:

De interventies zullen gericht zijn op de bewustwording van HIV/Aids en de gevolgen van deze ziekte in het dagelijkse leven. De therapeut/social worker heeft een sturende en directieve attitude, maar zal ingaan op de vragen, gedachten en/of gevoelens van de kinderen. Tevens past hij/zij zich aan aan de belevingswereld van het kind. 
Uitvoering:

De module bestaat uit 6 wekelijkse sessie van een uur.

Activiteiten per sessie:

Elke sessie zal de volgende structuur hebben:

· Inleiding, waarin de therapeut/social worker een deel uit het boekje ‘Brenda 

heeft een draakje in haar Bloed” leest. 

· Informatie over HIV/Aids. Thema’s die aan bod komen zijn: “Hoe heet de 

draak”, “Gewoon speciaal”, “Ziekenhuis” en “Mijn angsten en verdriet”

Dit onderdeel zal ongeveer 10 minuten in beslag nemen.

In totaal zal dit onderdeel ongeveer 15 minuten in beslag nemen, zodat er genoeg tijd over is voor de creatieve opdracht:

· Creatieve opdracht die aansluit bij de informatie en/of het onderdeel uit het 

boek. Dit duurt ongeveer 30 minuten.

· Afronding, waarin de kinderen elkaar het resultaat laten zien, en hun 

ervaringen in deze sessie kort delen 

· Opruimen (waar nodig)

Werkvormen:

Zie bijlage 1
Huiswerk:

Er zal geen huiswerk aan de kinderen mee worden gegeven.

Randvoorwaarden:

· Ruim therapielokaal met faciliteiten voor 6 kinderen, waarin de sessies niet 


worden verstoord door derden. 
· Materiaal dat nodig is tijdens de module (zie bijlage in Engelse versie, deze is 


niet vertaald)
· Een plek om de mappen/werkstukken van elk kind te bewaren. 
Therapeutische kwalificaties:

Therapeutische vaardigheden van de social worker:
Aangezien ik de module niet zelf zal uitvoeren (omdat ik na het schrijven van mijn module Zuid-Afrika verlaten heb), en er geen creatieve therapeut op mijn stageplek aanwezig is, zal ik de module overdragen aan de P.A.  van het huis, Sandra Freiseke. Zij heeft als enige een diploma Social Work (ze is bijna afgestudeerd), en het uitvoeren van deze module past in haar takenpakket. 

Ik heb voor haar gekozen, aangezien zij de volgende vaardigheden bezit die in mijn ogen noodzakelijk zijn om deze module te kunnen leiden. De social worker:

· Heeft ervaring met creatieve therapie in een werkrelatie. 

· Heeft kennis van creatieve therapie, door het lezen van vakliteratuur of het 

volgen van een cursus/training. Het belangrijkste is dat de social worker zich bewust is van de ‘analogie van het medium’ en de kenmerken en symbolische betekenis van kindertekeningen. Daarom zal de module een informatiebrochure bevatten over creatieve therapie (zie bijlage 2)   
· Heeft kennis van directief-therapeutische interventies (dit zal ook in de 

informatiebrochure naar voren komen)

· Is in staat haar/zijn attitude aan te passen aan de behoeften en samenstelling 

van de groep

· Is in staat om een sfeer te creëren waarin het kind zich veilig voelt om zich te 

uiten.

De module zal worden geleid door één therapeut/social worker, hierbij is het niet van belang of dit een man of een vrouw is. 

Evaluatie:

Welke middelen worden ingezet om het effect van de module te meten:

Deze module zal worden geëvalueerd door mijn evaluatiegroep, bestaande uit de social workers van 2 instellingen in en rond Port Elizabeth die zich (ook) op deze doelgroep richten, en twee beeldende therapeuten, die ook aan de Hogeschool Utrecht zijn afgestudeerd.  Zij zullen na het lezen van mijn module een evaluatieformulier invullen. Hieruit zal ik mijn aanbevelingen voor wijzigingen in mijn module bepalen (en eventueel de wijzigingen direct doorvoeren). 
De module zal gepresenteerd worden aan de careworkers, de directrice (matron), en het kantoorpersoneel van The House of Resurrection, hun meningen zullen in de module worden verwerkt, in overleg met de social worker waarmee ik samenwerk (Sandra Frieseke).

Hierna geef ik mijn module uit handen, alhoewel ik wel nauw contact zal onderhouden met de social worker tijdens en na de uitvoering van de module. Aangezien ik echter zelf niet de module heb uitgevoerd, maakt dit het lastig de module verder te evalueren. Wanneer de social worker echter op problemen stuit tijdens de uitvoering, of ideeën ter verbetering wil bespreken, zal ik uiteraard met haar meedenken. Ook als blijkt dat andere instellingen geïnteresseerd zijn in module, zal ik tijdens de uitvoering hiervan contact houden over het effect van de module.     

Bijlage 1: Samenvatting van de werkvormen:
Thema’s die aan bod komen: 

“Hoe heet de draak?”, “Gewoon speciaal”, “Ziekenhuis” en “Mijn angsten en verdriet”. 

Voorbeeld van de uitgewerkte werkvorm bij thema Ziekenhuis:

Doel van de sessie:

In deze sessie is het kind in staat om:

· Met ziekenhuis materiaal te spelen

· Zijn/haar gevoelens/gedachten over naar het ziekenhuis gaan te uiten.

Kinderen krijgen informatie over het thema ‘ziekenhuis’:

De therapeut/social worker:

· Leest blz. 21-23 en 26-29 voor uit “Brenda heeft een Draakje in haar Bloed” 

· Vraagt wat de kinderen weten over medicijnen, over waarom ze naar het 

ziekenhuis gaan enz. 

· Vult dit aan met basis informatie over medicijnen, welk effect HIV op het 

immuunsysteem heeft en wat de gevolgen voor de kinderen zijn in hun 

dagelijks leven (aanvulling op 1e sessie) 

Creatief-Therapeutische opdracht:

· Blaas een (ziekenhuis)handschoen op. De handschoen is ziek, plak pleisters, 

watten, verband enz. op de handschoen om deze weer beter te maken. Teken evt. op de handschoen met een watervaste stift. Prik de handschoen lek aan het uiteinde, en stop de platte handschoen in je map. 

Idee achter deze opdracht is dat het kind nu ‘de baas’ is over de ziekte. Verder is deze opdracht een goede manier om de kinderen die niet HIV-positief zijn meer bewust te maken van de ziekenhuisbezoekjes van de andere kinderen. 
Materiaal:

· Pleisters

- Watten

· Watervaste stiften 
- Verband

· Handschoenen

- Plakband
Afronding: 

De kinderen laten elkaar het resultaat zien, en praten hierover in de groep. 

Deze opdracht kan ook gebruikt worden als een opzetje om te praten over de ziekenhuisbezoeken, hoe de kinderen deze ervaren en of ze hetzelfde ervaren hebben tijdens deze opdracht. Dit hangt af van de samenstelling van de groep, en dit kan alleen als er voldoende tijd over is. 

Bijlage 2: Samenvatting van de brochure voor de Social Worker

Definitie van Creatieve Therapie:

Creatieve therapie is een non-verbale therapie waarin psychologie wordt gecombineerd met creatieve werkvormen. Via deze werkvormen oefent het kind nieuw gedrag, en ervaart zo in een veilige context hoe nieuwe gedragsvaardigheden in de praktijk uitpakken. 

Wanneer creatieve therapie zich richt op het doorwerken van een trauma/probleem, zal het verwerkingsproces worden gestimuleerd door het opnieuw ervaren en uiten van gevoelens en gedachten, veroorzaakt door het trauma. 

Creatieve therapie is zeer geschikt voor kinderen, aangezien zij nog meer dan volwassenen moeite hebben om woorden te geven aan hun gedachten/gevoelens. Door creatieve, non-verbale middelen in te zetten zijn zij vaak beter in staat zich te uiten. 
Theorie van de analogie:
Creatieve therapie is gebaseerd op de theorie van de analogie. Dit houdt in dat de cliënt hetzelfde gedrag laat zien tijdens creatieve activiteiten als in het dagelijkse leven. De therapeut observeert op welke wijze het kind vormgeeft, en kan dit bij het nabespreken benoemen zodat het kind zich bewust wordt van zijn/haar eigen gedrag . In de vervolgopdracht zal de therapeut de cliënt verleiden te experimenteren met andere gedragsvaardigheden (zoals leiden, hulp vragen enz.). Hierbij is het van belang dat het kind de voordelen van dit nieuw aangeleerde gedrag ontdekt. Als de therapie slaagt, is het kind in staat de nieuwe vaardigheden in te zetten in het dagelijkse leven. 
Directieve Therapie en Therapeutische interventies:

In directieve therapie zijn de doelen concreet en realistisch en is het aantal sessies beperkt. De therapie is gericht op een specifiek probleemgebied. 

De therapeut adviseert en begeleidt de cliënt. De cliënt krijgt zijn/haar eigen verantwoordelijkheid om aan de doelen te werken (in deze module om zijn/haar gedachten/gevoelens te exploreren). Om dit concreet te maken, hier een voorbeeld van hoe de therapeut/social worker directieve interventies in kan zetten tijdens deze module: 

Opdracht: Teken je eigen ‘draak in je bloed’ (sessie 3, 2e opdracht)

Één van de kinderen wil geen draak tekenen, hij vindt dat maar kinderachtig. De therapeut bedenkt daarom samen met hem een symbool die beter bij de belevingswereld van het kind past. Ze weet dat hij van Pokeman houdt, ze laat hem beslissen welk Pokemonfiguurtje de draak kan vervangen. De Therapeut geeft het kind zelf de verantwoordelijkheid om naar een oplossing te zoeken, en stimuleert hem zo om zichzelf te uiten. 

Kenmerken en symbolische betekenis van kindertekeningen: 

Alhoewel elke kind zijn/haar eigen manier van vormgeven heeft, zijn er bepaalde tekeningen die elk  jong kind maakt (in de leeftijd van 2,5-4). Als het kind deze tekeningen op latere leeftijd veelvuldig herhaalt, wijst dit er vaak op dat het kind door een moeilijke periode gaat. 

Deze tekeningen zijn het belangrijkst om te herkennen: 
De ei-tekening:

· Beschrijving: Een ei-vorm met ten minste één stip in het midden

· Symbolische betekenis: veiligheid/geborgenheid.

· Betekenis wanneer een kind dit veelvuldig tekent na het 4e jaar:

Het zou kunnen dat het kind zich onzeker voelt, of hunkert naar veiligheid en geborgenheid. 
De spiraaltekening:

· Symbolische betekenis: ontwikkeling, bevrijding

· Betekenis wanneer een kind dit veelvuldig tekent na het 4e jaar:

Oudere kinderen of volwassenen die vaak spiralen tekenen, uiten vaak op deze wijze dat zij op zoek zijn naar een oplossing.

De zontekening:

· Symbolische betekenis: individualisatie, separatie.
· Betekenis wanneer een kind dit veelvuldig na het 4e jaar tekent:

(En niet in de context van een zon in een tekening): Het zou kunnen zijn dat het kind symbolisch de fase van seperatie herhaalt. 

Voorbeeld (eigen ervaring in Zuid-Afrika): Een 9-jarige jongen kwam in therapie om voor zichzelf op te leren komen. Hij boekte zichtbaar vooruitgang, maar toen hij zich ervan bewust werd dat de therapie snel zou beëindigen, vertoonde hij weer ‘zijn oude’, verlegen gedrag. Ik besloot een groot schilderij met de jongen te maken, waarbij hij geconcentreerd zonnen schilderde. Zo liet het kind (vermoedelijk onbewust) zien dat hij de separatiefase herhaalde, en dat hij al afscheid aan het nemen was. 

Kruisingen:

· Symbolische betekenis: dwars en eigenwijs zijn
· Betekenis wanneer een kind dit veelvuldig na het 4e jaar tekent:

Pubers die ruzie met hun ouders hebben tekenen vaak ingewikkelde tekeningen met veel kruisingen. Dit kan gezien worden als een (onbewust) signaal dat ze hun eigen oplossingen en koers aan het ontdekken zijn. 
(Gebaseerd op het boek “Kinderen geven Tekens”, T. Foks-Appelman)

Aanbevolen literatuur voor meer informatie: :

Art Therapy Exercises. Silverstone, L. ISBN: 978-1-84310

Creative Coping Skills for Children. Thomas, B. ISBN: 978-1-84310-921-1 

1. Reflectieverslag

Module “Dragon in the Blood”
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Op weg:

In eerste instantie wilde ik mijn onderzoek doen tijdens mijn stage Zuid-Afrika, maar ik merkte dat ik het steeds maar uitstelde om hiermee te beginnen. Ook vond ik het lastig me te oriënteren zonder de mediatheek in de buurt te hebben. Ik merkte dat ik, als enige aanwezige creatieve therapeut op mijn stageplek, zoekende was hoe ik mijn ‘afstudeerverplichtingen’ kon combineren met de belangen van mijn stageplek. Ik was bang dat zowel resultaten als een onderzoek, als een product, niet gebruikt zouden worden door mijn stageplek. 

Ik was dan ook blij dat de social worker me vertelde dat ze counseling voor de oudste kinderen op wou zetten maar niet wist hoe. Toen het kwartje eenmaal viel dat ik hier aan kon mee werken, vroeg ik me af waarom dat kwartje niet eerder was gevallen. Ik had namelijk al die tijd het gevoel had gehad dat veel kinderen weinig kennis hadden over HIV en Aids, en dat zij ondersteuning nodig hadden bij het verwerken van de gevolgen van dit virus in hun dagelijkse leven. 

Het moeilijkste voor me was eigenlijk om een plan van aanpak te maken. Ik ben van nature absoluut geen planner, en heb soms moeite vooruit te denken en te voorzien welke stappen komen gaan. Ik moest er zeker een week vooruit trekken om alles goed uit te denken, en ben blij dat ik die tijd heb genomen, omdat ik hierdoor een stok achter de deur had. 

Van plan naar product:

Het maken van de module kostte me eigenlijk heel weinig moeite, al moest ik me er wel telkens toe zetten om te overleggen met de social worker. Zij was op dat moment erg druk, en ik heb over het algemeen moeite om tijd/aandacht van iemand te vragen, ik heb vaak het gevoel iemand dan te storen. Dit was een goed leerpunt voor me, en gelukkig was zij ook erg gemotiveerd en zaten we helemaal op één lijn. Ik vond het erg leuk om te merken dat we allebei zeer tevreden waren met het resultaat. 

Ik merkte wel dat mijn project voor de rest van het personeel een ‘ver van hun
 bedshow’ leek te zijn. Zij toonden weinig interesse in mijn project, zo kwamen de careworkers (die het meest intensief met de kinderen werken) niet opdagen op mijn presentatie. Alhoewel dit een teleurstelling was, kan ik me indenken dat creatieve therapie voor hun iets totaal onbekends is, waardoor ze het belang misschien niet inzien (al is dit natuurlijk een interpretatie). Verder zal het vermoedelijk nog even duren, voordat de module daadwerkelijk wordt uitgevoerd. Daarom ben ik met de social worker overeengekomen, dat zij het personeel (opnieuw) voor zal lichten over de module vlak voor de uitvoering hiervan. Hopelijk tonen zij dan meer interesse.

De Evaluatieprocedure:

In de evaluatieprocedure heb ik enkele beginnersfouten gemaakt, die nadelig zijn geweest voor de kwaliteit van de evaluatie. Ik heb hier veel van geleerd, en wil mij in toekomst meer verdiepen in het maken van enquêtes en evaluatieformulieren.

Ten eerste ontdekte ik na het ontvangen van het eerste evaluatieformulier, dat mijn evaluatieformulier enigszins tekortschoot. Mijn evaluatieformulier is opgebouwd uit meerkeuzevragen, opgedeeld in de thema’s “opzet van de module”, “counseling”, “creatief-therapeutische activiteiten”, “module als geheel” en “informatieverstrekking aan betrokkenen”. 

Per onderdeel is er ruimte voor op- en aanmerkingen. Deze opzet maakte het echter mogelijk om alleen de meerkeuzevragen te beantwoorden. Hierdoor krijg ik wel een goed beeld van de beoordeling van mijn project, maar loop ik aanbevelingen over op welke wijze ik mijn project zou kunnen verbeteren helaas mis. 

Deze fout ontdekte ik pas, toen ik de evaluatieformulieren van de social workers (van een instelling in Zuid-Afrika) terug kreeg. Ik was juist geïnteresseerd in hun visie op mijn project, en had het gevoel dat ik de feedback die ik nodig had misliep. 

Bij de benadering van de beeldend therapeuten in Nederland heb ik hen dan ook nadrukkelijk gevraagd ook op- en aanmerkingen op te schrijven, aangezien deze het meest leerzaam voor me zijn. Dit leverde me zeer bruikbare feedback op (zie het procesverslag voor de resultaten). 
Zoals ik al eerder vermeldde, verliep het contact met de social workers van enkele instellingen in Zuid-Afrika stroef. Ik merkte dat ik hier erg ongeduldig van werd en de belletjes waarbij ik eerst een half uur aan de lijn gehouden werd uit begon te stellen. Hierdoor heeft mijn project enigszins vertraging opgelopen. Toch heeft mijn evaluatiefase ook veel positiefs opgeleverd: van de twee instellingen die het evaluatieformulier teug hebben gestuurd, kreeg ik te horen dat zij de module ook wilden gebruiken. Ik vond het erg leuk te merken dat er dus inderdaad vraag is naar mijn module. 

2. Algemene conclusie:

Al met al ben ik heel tevreden met het verloop van het project en trots op mijn eindproduct De module voldoet mijns inziens aan de vooraf gestelde criteria, en is door anderen uitvoerbaar. Het geeft me een goed gevoel dat ik deze module heb ontwikkeld, en op deze manier iets tastbaars achter heb gelaten op mijn stageplek in Zuid-Afrika. Hierdoor krijgt creatieve therapie toch een (bescheiden) plek op de House of Resurrection.

Drie van de vier leden van mijn evaluatiegroep, beoordeelden de module positief. Op zowel het onderdeel ‘Beschrijving van de module’, als het onderdeel ‘Werkvormen’ beoordeelden zij de module gemiddeld met een vier, wat inhoudt dat zij het ermee eens waren dat de vermelde kwaliteitseisen waren bereikt. Één evaluatiepersoon was echter minder positief: zij gaf op het onderdeel ‘Beschrijving van de module’ bij acht van de tien onderdelen aan dat zij twijfelde of het er niet mee eens was dat de kwaliteitseisen behaald waren. Bij het onderdeel ‘Werkvormen’ gaf zij dit zelfs bij twaalf van de dertien onderdelen aan. Ik heb haar feedback verwerkt in het eindresultaat. 

3. Bronvermelding:
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 Evaluatieformulieren

Module Dragon in the Blood
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1. Schematisch Overzicht van de Resultaten

2. Ingevulde Evaluatieformulieren

 Schematisch overzicht van de resultaten

Dit is de betekenis van de cijfers:

1: Niet mee eens   2: Niet helemaal mee eens   3 Ik weet het niet   4 Mee eens   5: Helemaal mee eens

Omschrijving module:

	Criterium
	Social Worker

Kindertehuis

Zuid-Afrika 1
	Social Worker

Kindertehuis

Zuid-Afrika 2
	Beeldend Therapeut
Nederland 1
	Beeldend Therapeut
Nederland 2

	Inleiding helder en volledig
	4
	4
	2
	4

	Omschrijving doelgroep helder
	5
	4
	2
	5

	Behandelvisie House of Resurrection sluit aan op module
	4
	4
	3
	4

	Doelen zijn concreet en realistisch
	4
	4
	2
	4

	Intake-procedure is helder
	4
	4
	3
	4

	Omschrijving interventies en therapeutische houding  helder 
	4
	4
	4
	4

	Interventies sluiten aan bij de visie van de module
	4
	4
	3
	4

	Set-up is helder
	4
	4
	4
	4

	Omschrijving van de therapeutische vaardigheden Social Worker is helder en volledig
	4
	4
	3
	4

	Omschrijving evaluatieproces is helder
	4
	4
	2
	4


`
Werkvormen: Counseling en creatief-therapeutische activiteiten:

	Criterium
	Social Worker

Kindertehuis
Zuid-Afrika 1
	Social Worker

Kindertehuis
Zuid-Afrika 2
	Beeldend Therapeut
Nederland 1
	Beeldend Therapeut
Nederland 2

	Doelen zijn concreet en volledig
	5
	4
	2
	4

	Doelen sluiten aan bij thema’s en werkvormen
	4
	4
	2
	4

	Counseling:
	
	
	
	

	Thema’s sluiten aan bij belevingswereld van het kind
	4
	4
	3
	4

	De informatie:

- sluit aan bij de thema’s van de sessies

- sluit aan bij de belevingswereld van het kind

- bevat de basisinformatie die het kind moet weten
	4

4

4


	4

4

4
	3

3

3
	4

4

4

	De omschrijving van dit deel is zo volledig, dat iemand anders het kan uitvoeren  
	4
	4
	2
	4

	Creatief-Therapeutische activiteiten: 
	
	
	
	

	De werkvormen:

- sluiten aan bij de thema’s van de sessies

- sluiten aan bij de belevingswereld van het kind

- Stimuleren het kind in het uiten van gedachten/gevoelens 
	4

4

4
	4

4

4
	3

3

4


	4

4

4

	De omschrijving van dit deel is zo volledig, dat iemand anders het kan uitvoeren  
	4
	4
	3
	4

	De module als geheel:
	
	
	
	

	Draagt bij aan de kennis over HIV/Aids
	4
	4
	3
	4

	Lijkt een goede manier om het kind te begeleiden in het om leren gaan met de gevolgen van HIV/Aids 
	4
	4
	3
	4


Informatie Brochure voor de Social Worker:
	Criterium
	Social Worker

Kindertehuis

Zuid-Afrika 1
	Social Worker

Kindertehuis

Zuid-Afrika 2
	Beeldend Therapeut
Nederland 1
	Beeldend Therapeut
Nederland 2

	Definitie van beeldende therapie is helder
	4
	4
	4
	4

	Uitleg van de theorie van anologie is helder
	4
	4
	4
	4

	De voorbeelden verduidelijken de tekst
	Ja
	ja
	Ja
	Ja

	De informatie over directieve therapie en interventies is zo helder dat het door de Social Worker uitvoerbaar is 
	4
	4
	4
	4

	De brochure bevat praktische informatie die Social Worker ondersteunt bij uitvoering
	4
	4
	3
	4


Informatie brochure voor de careworkers en andere betrokkenen:
	Criterium
	Social Worker

Kindertehuis

Zuid-Afrika 1
	Social Worker

Kindertehuis

Zuid-Afrika 2
	Beeldend Therapeut
Nederland 1
	Beeldend Therapeut
Nederland 2

	Informatie over creatieve therapie is helder en laagdrempelig
	4
	4
	4
	4

	De voorbeelden verduidelijken informatie
	4
	4
	2
	4

	Informatie over de module is helder en volledig
	4
	4
	4
	4

	Lay-out nodigt uit tot lezen 
	4
	4
	4
	4


1. Social Worker kindertehuis Zuid-Afrika 1
How to fill in this form:

The form is meant for Social Workers and Art Therapists. It could be that some questions are difficult to fill in, because they concern the way the Module will work out. Fill in what you would expect, what would be the most likely for you. This is the meaning of the numbers:

1: Don’t agree at all     2: Don’t agree totally     3 Don’t know     4 Agree     5 Agree 

totally


Description of the Module (p. 3 - 8):

The introduction is clear and complete: 

1 O

2 O 

3 O

4 X

5 O

The target group is clear to me:

1 O

2 O

3 O

4 O

5 X

I understand the vision of treatment of the House of Resurrection and why this Module fits in this:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The goals are concrete and realistic:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The intake-procedure is clear to me:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The description of the interventions and therapeutic attitude is clear and complete:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The interventions and therapeutic attitude adapt to the vision of treatment of the Module:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The described set-up of the Module is clear and complete:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The description of the qualifications of the Social Worker/Therapist are clear and complete:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The description of the evaluation process is clear and complete:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The lay-out is concise:

Yes X

No O



Remarks:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Methods: Complete overview of counseling themes and art (Inset 1, p. 9 - 15)

The description of the goals is clear and complete:

1 O

2 O

3 O

4 O

5 X

The goals adapt to the themes and art assignments of the module:

1 O

2 O

3 O

4 X
5 O

Counseling:

The themes adapt to the world experience of the target group:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The information provided to the children:

· Adapts to the themes of the sessions:
1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

· Adapts to the world experience of children in that age:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

· Is basic information about HIV/Aids that the children should know:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O 
The description of the themes and the information provided is clear and complete, so that the Module can be facilitated by somebody else:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

Art Assignments:

The Art Assignments provided to the children:

· Adapt to the themes of the sessions:
1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

· Adapt to the world experience of children in that age:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

· Encourage the child to express thoughts and feelings: 

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The description of the Art Assignments is clear and complete, so that they can be leaded by somebody else:

1 O

2 O

3 O

4 X

5O 

The Module as a whole:

The whole module (counseling and art assignments) assists the knowledge about Hiv/Aids:

1 O 

2 O

3 O

4 X

5 O

The Module seems to be a good way to help the children to deal with the consequences of HIV/Aids:


1 O

2 O

3 O

4 X

5 O
The Lay-out is concise:

Yes X

No O

Remarks:  I would have liked to have a copy of the book “Brenda has a Dragon in her blood” available while reading the module, but you have inspired me – I found out where I can get a copy of the book and will order it for me.
Brochure to inform the Social Worker about Art Therapy (Inset 3 p. 19 - 22)

The definition of Art Therapy is clear:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The explanation of the theory of analogy is clear:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The examples clarify the information:

Yes X
No O

The information about directive therapy and interventions is described so clear that a Social Worker could execute it:

1 O

2 O

3 O

4 X 

5 O 

The whole brochure provides practical information which enables a Social Worker to execute this Module:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O
Brochure to inform care workers and other persons concerned (Inset 4 p. 23 – 25)
The information about Art Therapy is clear and easy accessible:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The examples clarify the information:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The information about the Module is clear and complete:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The lay-out motivates to read:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

Remarks:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
 Social Worker kindertehuis Zuid-Afrika 2
Description of the Module (p. 3 - 8):

The introduction is clear and complete: 

1 O

2 O 

3 O

4 X

5 O

The target group is clear to me:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

I understand the vision of treatment of the House of Resurrection and why this Module fits in this:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The goals are concrete and realistic:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The intake-procedure is clear to me:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The description of the interventions and therapeutic attitude is clear and complete:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The interventions and therapeutic attitude adapt to the vision of treatment of the Module:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The described set-up of the Module is clear and complete:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The description of the qualifications of the Social Worker/Therapist are clear and complete:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The description of the evaluation process is clear and complete:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The lay-out is concise:

Yes X
No O



Remarks:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Methods: Complete overview of counseling themes and art (Inset 1, p. 9 - 15)

The description of the goals is clear and complete:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The goals adapt to the themes and art assignments of the module:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

Counseling:

The themes adapt to the world experience of the target group:


1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The information provided to the children:

· Adapts to the themes of the sessions:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

· Adapts to the world experience of children in that age:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

· Is basic information about HIV/Aids that the children should know:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O 

The description of the themes and the information provided is clear and complete, so that the Module can be facilitated by somebody else:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

Art Assignments:

The Art Assignments provided to the children:

· Adapt to the themes of the sessions:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

· Adapt to the world experience of children in that age:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

· Encourage the child to express thoughts and feelings: 

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The description of the Art Assignments is clear and complete, so that they can be
 leaded by somebody else:

1 O

2 O

3 O

4 X

5O 

The Module as a whole:

The whole module (counseling and art assignments) assists the knowledge about Hiv/Aids:

1 O 

2 O

3 O

4 X

5 O

The Module seems to be a good way to help the children to deal with the consequences of HIV/Aids:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The Lay-out is concise:

Yes X

No O

Remarks:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Brochure to inform the Social Worker about Art Therapy (Inset 3 p. 19 - 22)

The definition of Art Therapy is clear:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The explanation of the theory of analogy is clear:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The examples clarify the information:

Yes X

No O

The information about directive therapy and interventions is described so clear that a Social Worker could execute it:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O 

The whole brochure provides practical information which enables a Social Worker to execute this Module:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O
Brochure to inform care workers and other persons concerned (Inset 4 p. 23 – 25)
The information about Art Therapy is clear and easy accessible:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The examples clarify the information:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The information about the Module is clear and complete:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

The lay-out motivates to read:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

Remarks:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Beeldend Therapeut Nederland 1
Omschrijving van de module:  (p. 3 - 8):

De inleiding is helder en volledig: 

1 O

2 X 

3 O

4 O

5 O

De doelgroep is duidelijk omschreven:

1 O

2 X

3 O

4 O

5 O

De behandelvisie van de House of Resurrection is duidelijk omschreven en de module sluit hier op aan:

1 O

2 O

3 X

4 O

5 O

De doelen zijn concreet en realistisch: 

1 O

2 X

3 O

4 O

5 O

De intake-procedure is helder omschreven:

1 O

2 O

3 X

4 O

5 O

De beschrijving van de interventies en therapeutische houding is helder en volledig:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De interventies en therapeutische houding sluiten aan bij de behandelvisie van de module: 

1 O

2 O

3 X

4 O

5 O

De set-up (kopje “uitvoering”) van de module is helder en volledig:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De omschrijving van de therapeutische vaardigheden van de Social Worker is helder en volledig: 

1 O

2 O

3 X

4 O

5 O

De omschrijving van het evaluatie proces is helder en volledig:

1 O

2 X

3 O

4 O

5 O

De lay-out is professioneel en netjes:
Ja X

NeeO



Opmerkingen:

Inleiding: Ik neem aan dat je bij de inleiding met “Dragon in the blood” refereert naar het HIV-virus. Dat snap ik wel, maar ik vraag me af of het duidelijk is voor iedereen. Beter is: “Until now there has been no counseling to inform and assist these children to deal with the disease or the so called “Dragon in the blood” and the daily consequences of this decease. Ook is het misschien een idée om de alinea’s in de introductie om te draaien: de care provided en daarna het stuk over de children in the house.
Verder zijn de voorwaarden om mee te doen niet duidelijk, hoe meet je concentratie? En wat houdt niet luisteren en niet gedragen in, en wie controleert dat?  

Dan heb ik ook een vraag over de indicatie. Is de module voor kinderen van  met HIV besmette ouders en/of voor HIV besmette kinderen? Als ik namelijk de module doorlees en de daarbij horende activiteiten lijkt het alsof het ook voor kinderen is geschreven die mogelijk besmet zijn, maar je schrijft in oa. treatment vision dat de kinderen niet ‘ill’ zijn en dat je daarom niet palliatief, maar supportief te werk gaat. 

De behandelvisie is duidelijk. Blijf wel consequent in het gebruik van affected by and infected with.. En is het duidelijk genoeg wat je bedoeld met supportive?

Doelen: Ik weet niet of je deze module zelf al gedraaid hebt, maar mij lijken de doelen heel groot. Ik vind ze zonder meer mooi, maar vraag me echt af of het niet te groot zijn en of het haalbaar is deze doelen te halen in 6 sessies. Persoonlijk denk ik dat het onmogelijk is om al die doelen te behalen in 6 keer. 

Evaluatie: Ik snap dat wij je module op papier evalueren, maar heb je ook een manier om de module in praktijk te evalueren? M.a.w. wanneer is de module geslaagd? Heb je een soort van meetsysteem om de module te evalueren?

Werkvormen (“Complete overview of counseling themes and art assignment”, bijlage 1, p. 12 -18)

De omschrijving van de doelen is helder en volledig:

1 O

2 X

3 O

4 O

5 O

De doelen sluiten aan bij de thema’s en Creatief-Therapeutische activiteiten van de module: 

1 O

2 X

3 O

4 O

5 O

Counseling:

De thema’s sluiten aan bij de belevingswereld van de doelgroep:


1 O

2 O

3 X

4 O

5 O

De counseling informatie:

· Sluit aan bij de thema’s van de sessies:

1 O

2 O

3 X

4 O

5 O

· Sluit aan bij de belevingswereld van kinderen in die leeftijd:

1 O

2 O

3 X

4 O

5 O

· Bevat de basisinformatie over HIV/Aids die de kinderen zouden moeten weten:

1 O

2 O

3 X

4 O

5 O 

De omschrijving van de thema’s en de counseling informatie is zo helder en volledig, dat de module door iemand anders kan worden uitgevoerd:

1 O

2 X

3 O

4 O

5 O

Creatief-Therapeutische activiteiten:

De Creatief-Therapeutische activiteiten:

· Sluiten aan bij de thema’s van de sessies:

1 O

2 O

3 X

4 O

5 O

· Sluiten aan bij de belevingswereld van kinderen van 8-12 jaar:

1 O

2 O

3 X

4 O

5 O

· Nodigen kinderen uit tot het uiten van hun gedachten en gevoelens:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De omschrijving van de Creatief-Therapeutische activiteiten is helder en volledig, zodat deze door iemand anders kunnen worden uitgevoerd:

1 O

2 O

3 X

4 O

5O 

De Module als geheel: 

De gehele module (zowel de counseling als de Creatief-Therapeutische activiteiten) dragen bij aan de kennis over HIV/Aids:

1 O 

2 O

3 X

4 O

5 O

De module lijkt een goede manier om kinderen te begeleiden in het om leren gaan met de gevolgen van HIV/Aids in het dagelijkse leven:


1 O

2 O

3 X

4 O

5 O

De lay-out is professioneel en netjes:
Yes X

No O

Opmerkingen:

Ik weet niet of de module bijdraagt aan de kennis over HIV/Aids, omdat je in de module schrijft over het boek “Dragon in the Blood” en je schrijft dat de ‘counseler’ informatie geeft over HIV en Aids, maar het is niet duidelijk wat er verteld wordt. De activiteiten zijn niet zo informatief over HIV/Aids, maar kunnen zeker bijdragen bij het visualiseren van de counseling informatie. 

Ik denk zeker dat de Creatief-Therapeutische activiteiten aansluiten bij de leeftijd van de kinderen. Toch vraag ik me af waarom je bij sessie 3 de introductie niet herhaalt, aangezien het een vervolg is van sessie 2. Ik denk dat kinderen vaak herhaling nodig hebben, zeker als ze veel aan hun hoofd hebben (zoals een ziek familielid). 

Informatiebrochure om de Social Worker over Creatieve Therapie (Beeldend)  te informeren: (Bijlage 3 p. 19-22)

De definitie van Creatieve Therapie is helder:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De uitleg over de ‘theorie van de analogie’ is helder: 

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De voorbeelden verhelderen de informatie:

Ja X

Nee O

De informatie over directieve therapie en directieve interventies is zo duidelijk omschreven dat een Social Worker dit in de praktijk kan brengen:
1 O

2 O

3 O

4 X 

5 O 

De brochure bevat praktische informatie die de Social Worker ondersteunt bij het uitvoeren van deze module:

1 O

2 O

3 X

4 O

5 O

Informatie brochure voor de careworkers en andere betrokkenen: (Bijlage 4 p. 23-25)
De informatie over Creatieve Therapie is helder en laagdrempelig:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De voorbeelden verduidelijken de informatie:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De informatie over de module is helder, laagdrempelig en volledig:

1 O

2 X

3 O

4 O

5 O

De lay-out nodigt uit tot lezen:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

Opmerkingen:

Ik vind dat de brochure er leuk en uitgebreid uitziet, maar ook hier mis ik informatie over de doelgroep. Is dit voor alle kinderen tussen 8 en 12 jaar of alleen de kinderen van het opvanghuis? Is de module alleen voor kinderen die geïnfecteerd zijn, of ook voor kinderen die veel met de ziekte te maken hebben? Verder schrijf je dat deze brochure is voor “personeel en andere betrokkenen”, wie zijn die andere betrokkenen?
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Omschrijving van de module:  (p. 3 - 8):

De inleiding is helder en volledig: 

1 O

2 O 

3 O

4 X

5 O

De doelgroep is duidelijk omschreven:

1 O

2 O

3 O

4 O

5 X
De behandelvisie van de House of Resurrection is duidelijk omschreven en de module sluit hier op aan:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De doelen zijn concreet en realistisch: 

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De intake-procedure is helder omschreven:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De beschrijving van de interventies en therapeutische houding is helder en volledig:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De interventies en therapeutische houding sluiten aan bij de behandelvisie van de module: 

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De set-up (kopje “uitvoering”) van de module is helder en volledig:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De omschrijving van de therapeutische vaardigheden van de Social Worker is helder en volledig: 

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De omschrijving van het evaluatie proces is helder en volledig:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De lay-out is professioneel en netjes:
Ja X

NeeO



Opmerkingen:

Geen

Werkvormen (“Complete overview of counseling themes and art assignment”, bijlage 1, p. 12 -18)

De omschrijving van de doelen is helder en volledig:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De doelen sluiten aan bij de thema’s en Creatief-Therapeutische activiteiten van de module: 

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

Counseling:

De thema’s sluiten aan bij de belevingswereld van de doelgroep:


1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De counseling informatie:

· Sluit aan bij de thema’s van de sessies:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

· Sluit aan bij de belevingswereld van kinderen in die leeftijd:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

· Bevat de basisinformatie over HIV/Aids die de kinderen zouden moeten weten:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O 

De omschrijving van de thema’s en de counseling informatie is zo helder en volledig, dat de module door iemand anders kan worden uitgevoerd:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

Creatief-Therapeutische activiteiten:

De Creatief-Therapeutische activiteiten:

· Sluiten aan bij de thema’s van de sessies:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

· Sluiten aan bij de belevingswereld van kinderen van 8-12 jaar:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

· Nodigen kinderen uit tot het uiten van hun gedachten en gevoelens:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De omschrijving van de Creatief-Therapeutische activiteiten is helder en volledig, zodat deze door iemand anders kunnen worden uitgevoerd:

1 O

2 O

3 O

4 X

5O 

De Module als geheel: 

De gehele module (zowel de counseling als de Creatief-Therapeutische activiteiten) draagt bij aan de kennis over HIV/Aids:

1 O 

2 O

3 O

4 X

5 O

De module lijkt een goede manier om kinderen te begeleiden in het om leren gaan met de gevolgen van HIV/Aids in het dagelijkse leven:


1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De lay-out is professioneel en netjes:
Ja X

Nee O

Opmerkingen:

Je eerste opdracht is een samenwerkingsopdracht, ik zou hier zelf niet bij een eerste sessie voor kiezen. Ik denk dat de opdracht individueel ook goed uitvoerbaar is, en aangezien je doelen niet zijn gericht zijn op leren samenwerken zou dat mijn voorkeur hebben.

Verder lijkt me de opdracht met de ‘secret envelops’ (sessie 5) erg geschikt, maar lijkt me het niet verstandig dit (de resultaten) uitvoerig te bespreken. Dit kinderen hebben niet voor niks een ‘secret envelop’ gemaakt. Wel kun je bespreken hoe ze de opdracht vonden. 

Verder vraag ik me af waarom je ervoor kiest het werk van de kinderen na de laatste sessie op te bergen, en niet mee te geven. Dit kan een fijne tastbare herinnering zijn. Ook ben je onduidelijk in hoe je afsluit: doe je een rondvraag, sluit je af met wat lekkers enz. 

Maar het geheel is overzichtelijk en goed uitgewerkt!

Informatiebrochure om de Social Worker over Creatieve Therapie (Beeldend)  te informeren: (Bijlage 3 p. 19-22)

De definitie van Creatieve Therapie is helder:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De uitleg over de ‘theorie van de analogie’ is helder: 

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De voorbeelden verhelderen de informatie:

Ja O

Nee O

De informatie over directieve therapie en directieve interventies is zo duidelijk omschreven dat een Social Worker dit in de praktijk kan brengen:
1 O

2 O

3 O

4 X 

5 O 

De brochure bevat praktische informatie die de Social Worker ondersteunt bij het uitvoeren van deze module:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

Informatie brochure voor de careworkers en andere betrokkenen: (Bijlage 4 p. 23-25)
De informatie over Creatieve Therapie is helder en laagdrempelig:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De voorbeelden verduidelijken de informatie:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De informatie over de module is helder, laagdrempelig en volledig:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

De lay-out nodigt uit tot lezen:

1 O

2 O

3 O

4 X

5 O

Opmerkingen:

Geen 
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