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Voorwoord 
Dit product is geschreven in het kader van mijn afstuderen, als onderdeel van het vierde studiejaar van de opleiding Creatieve Therapie, beeldend, aan de Hogeschool Utrecht, te Amersfoort.
Dit product is tot stand gekomen naar aanleiding van mijn praktijkonderzoek dat ik samen met Zembra Wüstenhoff heb gedaan. Tijdens onze oriëntatie in het onderwerp ‘psychosomatiek’, kwamen wij erachter dat het nog lastig was om behandelaren uit de beroepspraktijk te vinden die medewerking wilden verlenen aan en kennis hadden van dit onderwerp. Daarom wil ik deze pagina ook graag gebruiken om de mensen te bedanken die mij direct en indirect geholpen hebben met het vervaardigen van mijn product. Door hen is het maken van dit product zeer verrijkend en verhelderend geworden. Wieke Hensbroek (beeldend therapeut), Margot Groenewoud (kunstzinnig therapeut), Leonie de Zwarte (beeldend therapeut) en Zembra Wüstenhoff (vierdejaars student, beeldende therapie) voor het lezen en evalueren van mijn product waardoor het mij mogelijk werd gemaakt mijn afstudeerproduct vorm te geven. Daarnaast gaat mijn dank ook uit naar iedereen die mij geholpen heeft tijdens het maken van dit product, die ik hiervoor nog niet bij naam heb genoemd. 
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Inleiding

Tijdens het vierde studiejaar ben ik begonnen met een praktijkonderzoek naar het gebruik van het lichaam binnen de beeldende therapie bij de behandeling van psychosomatische aandoeningen. Hiervoor is een literatuurstudie gedaan en zijn interviews en enquêtes afgenomen. Vanuit mijn praktijkonderzoek is onder meer naar voren gekomen dat er binnen veel instellingen nog geen gerichte aanpak is voor de psychosomatische aandoeningen binnen de beeldende therapie. Tevens is het aanbod (lichaamsgerichte) beeldend therapeutische oefeningen binnen de mediumlessen beeldend, van de opleiding Creatieve Therapie aan de Hogeschool Utrecht, mijns inziens vrij beperkt. 
Voor u ligt een oefeningenboek bestaande uit beeldende werkvormen die in te zetten zijn in de beeldend creatief therapeutische behandeling van cliënten met psychosomatische aandoeningen. Voorafgaande aan de oefeningen volgt uitleg met betrekking tot de doelgroep en beeldende therapie. 
Het doel van dit oefeningenboek is het gebruik van het lichaam in beeldende therapie stimuleren, om de bewustwording van het lichaam bij de cliënt te bevorderen en inzicht te verkrijgen in de wisselwerking tussen lichaam en geest. Het kan ook inzicht geven in welk soort bewegingen de cliënt gebruikt en hoe deze geëxploreerd kunnen worden. 
Door het lichaam op een respectvolle, professionele wijze te betrekken bij de behandeling zal de cliënt gelegenheid krijgen om onopgeloste emotionele conflicten uit het verleden te traceren en door te werken. Voorafgaande aan deze fase van de behandeling is het noodzakelijk dat de cliënt zijn fysieke lichaam gaat verkennen, daarom begin ik met een hoofdstuk gericht op lichaamsgerichte warming-up oefeningen. Hierna volgen individuele- en samenwerkingsopdrachten. 
Ik richt me, binnen dit oefeningenboek, op een brede cliëntengroep, namelijk ‘jongeren en volwassenen in de psychiatrie’. Hierin zijn beeldend therapeutische oefeningen gebundeld voor psychische problematiek in combinatie met lichamelijke klachten. Ook wel psychosomatische klachten genoemd. Het is een inzichtgevende therapievorm die dient om cliënten te doen onderkennen dat psychische klachten ook een lichamelijke kant hebben. 
In dit oefeningenboek geef ik een beschrijving van beeldende therapie bij psychosomatische klachten. Daarnaast beschrijf ik achttien beeldend therapeutische oefeningen. Waarin een onderscheiding is gemaakt in warming-up oefeningen, individuele oefeningen en samenwerkingsoefeningen. 
H1 Beschrijving Product

Lichaamsgerichte beeldend therapeutische oefeningen

Vanuit mijn praktijkonderzoek heb ik ervoor gekozen om beeldend therapeutische oefeningen te gaan bundelen die de bewustwording van het lichaam en het gebruik maken van het lichaam centraal stellen. Deze lichaamsgerichte beeldende oefeningen zijn gericht op psychosomatische klachten (lichamelijke klachten die ontstaan door psychische klachten), met aandacht voor het eigen bewegingsrepertoire van de cliënt.

De oefeningen

De beeldende oefeningen zijn gericht op het lichaam en de lichaamsbeleving van de cliënt. De cliënten worden door middel van de oefeningen uitgenodigd stil te staan bij hun lichaam en het ontstaan van de klachten. De oefeningen helpen de cliënt gevoelig te worden voor eigen lichamelijke ervaringen. De cliënt kan zich bewust worden van verschillende bewegingssensaties van het eigen lichaam. 

De werkvormen, die voornamelijk gebruikt worden in deze oefeningen zijn: het lichaam in beweging brengen, bewegingen exploreren, de wisselwerking tussen lichaam en geest, emoties uiten en tot vormgeving en inzicht komen. Er zijn oefeningen om individueel te doen, individueel in de groep en samenwerkingsopdrachten. Bij alle oefeningen kunnen er nog houdingsspecifieke aanpassingen worden gemaakt die aansluiten op de lichamelijke klachten van de cliënt. 
De selectie van de beeldende oefeningen, is afkomstig uit bestaande vakliteratuur en enkele bundels therapeutische activiteiten. De beschreven werkvormen zijn dus niet specifiek ontworpen voor de behandeling van psychosomatiek, maar zijn in deze opzet geplaatst of aangepast voor de beeldend therapeutische behandeling van cliënten met psychosomatische klachten. Regelmatig zijn er aanpassingen of aanvullingen gedaan naar eigen kennis. 

Voor wie is het bedoeld?

Dit oefeningenaanbod is samengesteld voor beeldend therapeuten, die werkzaam zijn of zullen zijn, met cliënten met psychosomatische aandoeningen. Met deze handleiding wil ik de beeldend therapeut meer richtlijnen geven voor de behandeling van cliënten met psychosomatische aandoeningen. De samenstelling biedt met name handvaten voor beginnende therapeuten, die nog niet beschikken over een ruim activiteitenrepertoire, of vanuit gemis aan ervaring onvoldoende richting kunnen geven aan een beeldend therapeutische behandeling. Dit aanbod kan tevens als inspiratiebron dienen voor andere hulpverleners die geïnteresseerd zijn in het inzetten van beeldende werkvormen in de begeleiding of behandeling van cliënten met psychosomatische aandoeningen. 
Totstandkoming

Dit product is het vervolg op het praktijkonderzoek ‘Als je psyche je lichaam ziek maakt’, eerder uitgevoerd dit jaar in samenwerking met Zembra Wüstenhoff. In dit praktijkonderzoek is onderzoek gedaan naar hoe het lichaam binnen de beeldende therapie ingezet kan worden bij de behandeling van psychosomatische klachten bij jongeren en volwassenen. Dit product maakt onderdeel uit van mijn afstuderen als creatief therapeut beeldend. 

Inhoud

Voordat de beeldend therapeutische oefeningen aan bod komen, wordt in hoofdstuk 2 eerst een globaal beeld gegeven van de doelgroep en problematiek. Hierin komen ook therapeutische houdingsaspecten, doelen en thema’s kort aan de orde om een completer beeld te geven van de behandeling. Vervolgens wordt in hoofdstuk 3 vanuit voorafgaand onderzoek de veronderstelde werking van creatieve therapie beeldend bij deze problematiek uiteen gezet. Hierna volgen drie hoofdstukken met beeldende oefeningen. 
H2 Doelgroep, problematiek en behandeling
 

Hoofdpijn na een zware dag vol spannende gebeurtenissen, wie heeft daar nooit eens last van? Bijna iedereen heeft zo af en toe lichamelijke klachten door psychische spanningen. Dit noemt men psychosomatische klachten. Psyche betekent geest, soma betekent lichaam. De krachtige wisselwerking ertussen beïnvloedt onze gezondheid intensief. Psychosomatische klachten zijn dus lichamelijke klachten die lijken te worden veroorzaakt of verergerd door psychische factoren en niet door een specifieke ziekte. Dat wil niet zeggen dat ze verzonnen zijn of dat het aanstellerij is (http://www.kennisring.nl).
Soms verdwijnen deze lichamelijke klachten na verloop van tijd weer zonder dat er een arts aan te pas gekomen is. Bij een deel van hen ontwikkelt zich hieruit echter een chronische aandoening of blijvende terugkerende lichamelijke klachten. Deze hebben jarenlang steeds weer allerlei lichamelijke klachten en ook al laten ze nog zo veel grondige onderzoeken doen, er wordt geen organische oorzaak voor de klachten gevonden. Bij sommige patiënten worden dan kleine afwijkingen gevonden, maar die zijn zo onduidelijk dat ze geen verklaring zijn voor de mate van de klachten (Loew, 2000). 

Toch zijn lichamelijke klachten of problemen als eerste meestal de aanleiding om naar een arts te gaan. Psychische stoornissen gaan vaak samen met lichamelijke klachten of somatische aandoeningen. In de loop van de jaren is gebleken dat lichamelijke klachten vaak samengaan met psychische problematiek. De vraag is op welke manier psychische problematiek enerzijds en lichamelijke klachten anderzijds aan elkaar gerelateerd zijn. Hengeveld, Marwijk en Bolk (1997) geven aan dat psychische problematiek ten eerste het gevolg kan zijn van lichamelijke klachten. Ten tweede kan psychische problematiek zich presenteren als lichamelijke klachten en ten derde kan psychische problematiek de oorzaak zijn van lichamelijke klachten. Een onderscheid dat zeker van belang is als het gaat om psychosomatiek.

Het begrip psychosomatiek lijkt misschien ook nauw verwant te zijn aan de somatiek en somatoforme stoornissen, toch zijn er veel verschillen. Het ligt wel in elkaars verlengde. Maar somatiek wil zeggen lichamelijk en tegengesteld aan psychisch. Somatiseren is het ervaren van psycho-sociale onvrede die door middel van lichamelijke klachten tot uitdrukking kan worden gebracht. Een somatoforme stoornis is een lichamelijk verschijnsel waarvoor geen organische oorzaken of fysiologische mechanismen aantoonbaar zijn en waarbij psychologische of sociale conflicten naar redelijkheid kunnen worden vermoed. Conversie, hypochondrie, somatisatiestoornis, somatoforme pijnstoornis en verstoorde lichaamsbeleving vallen onder de somatoforme stoornissen (Jochems & Joosten, 2000). Psychosomatisch is een aanduiding voor dat wat zowel psychische als lichamelijke componenten heeft, waarbij men aanneemt dat deze elkaar wederzijds beïnvloeden. Het gaat hierbij om een lichamelijke toestand die door psychische factoren mede wordt beïnvloedt (Reber, 2004).

In dit product richt ik mij niet zozeer op de stoornissen die in de DSM IV classificatie onder de somatoforme stoornissen vallen, maar heb ik een aanbod van beeldend therapeutische oefeningen opgesteld die te gebruiken zijn binnen de behandeling van cliënten met psychosomatische klachten. Hierbij wordt aandacht besteed aan het lichaam. De lichamelijke klachten staan niet direct voorop in de behandeling, maar zowel de psychische als lichamelijke klachten komen aan bod gedurende de behandeling.
Er kan gezegd worden dat er een aantal factoren kunnen zijn die als oorzaak kunnen worden genoemd voorafgaande aan het optreden van de symptomen. Bijvoorbeeld:

· Stress (bijv. ingrijpende levensgebeurtenissen, psychiatrische problematiek bij de ouder(s), als verlengde van een somatische ziekte bijvoorbeeld griep, bij schoolproblemen, of na een ongeval)

· Het ziektemodel (Taylor, 1986) formuleert kernachtig: de aanwezigheid van lichamelijke klachten, waarvan de aanwezigheid niet kan worden bevestigd, wordt zelf een ziekte (Bij uitzichtloze psychosociale situatie, groepsgewijs optreden van klachten zoals op school of op de sportclub of overname klachten van persoon in omgeving)
· Persoonlijkheidskenmerken

· Sensibiliteit

· Een erfelijke aanleg voor bepaalde aandoeningen

· Sociale factoren als: hygiëne, huisvesting, voeding, arbeidsomstandigheden, persoonlijke gewoonten.
(Treffers, 1997 zoals geciteerd in Sanders & Woustra, 2001).
Co-morbiditeit

Loew (2000) geeft weer dat het hebben van lichamelijke klachten niet zeldzaam is, ongeveer 1% van de bevolking lijdt aan somatiseren. Dit betreft ook het voorkomen en van co-morbiditeit.
Over het algemeen zijn mensen die de gewoonte hebben hun gedachten en gevoelens onder woorden te brengen minder gevoelig voor deze psychosomatische aandoeningen. Een deel van de cliënten die somatiseren, heeft ook last van andere psychische problematiek zoals angsten en depressies (Turk, 1996). Opvallend is de co-morbiditeit die in dit geval betrekking heeft op de somatoforme stoornissen. De co-morbiditeit van somatoforme stoornissen is aanzienlijk, met in het bijzonder angststoornissen, depressieve stoornissen en aan een middel gebonden stoornissen. Er is ook vaak sprake van co-morbiditeit met dissociatieve stoornissen. Bij alle somatoforme stoornissen nemen de co-morbiditeit en het aantal co-morbide stoornissen toe met de leeftijd. Tot slot treft men somatiseren vaak aan bij mensen die slachtoffer zijn geweest van een trauma, bijvoorbeeld door natuurrampen, ernstig of herhaald seksueel misbruik of een kindertijd die door geweld en verwaarlozing wordt gekenmerkt. Loew (2000) schrijft eveneens: “Ander onderzoek toont aan dat weduwen vaker ziek worden dan mensen die gescheiden zijn of die alleen wonen, in tegenstelling tot bij gehuwden, waar somatiseren het minst vaak bij voorkomt.” Dit pleit ervoor dat het meemaken van een sterfgeval in de familiekring een serieuze risicofactor is. De somatisatie klachten beginnen al op jonge leeftijd, bij meer dan de helft al voor het zestiende levensjaar (Loew, 2000).
Beeldende therapie

Het somatiseren van de psychische problematieken kan afnemen met het weer loskomen van het lichaam, ontspannen, inzicht krijgen in de problematieken en het ervaren en handelen in het beeldend werken. De andere kant van het meer beleven is dat er ook negatieve gevoelens naar boven komen, die aangegaan moeten worden.

Dit aangaan, het in contact treden met zichzelf, is in het medium minder bedreigend omdat er wordt gespiegeld aan de hand van het beeldend werk, zo wordt de cliënt niet op een té directe wijze geconfronteerd met zichzelf. 

Exploreren ín en mét het medium kan de cliënt grip op zijn gevoelens opleveren, en leidt uiteindelijk tot eigen vormgeving. Deze eigen vormgeving is een kenmerk van een toenemende autonomie, wat vaak één van de belangrijkste doelen van de therapie is. Wanneer iemand in staat is bewust vorm te geven ín of mét het medium, zegt dit iets over zijn vermogen om ook buiten de therapie vorm te kunnen geven aan zijn leven.
Behandeldoelen

Algemeen gesteld is het doel van de behandeling natuurlijk het verminderen van zowel de psychische problematieken als de lichamelijke klachten.  
Daarnaast zijn de volgende doelen erg belangrijk:

· Weer in beweging komen van de cliënt

· Tot inzicht en vormgeving komen met betrekking tot de problemen

· Grip krijgen op de eigen situatie die door de klachten in een ander perspectief is gekomen
· De cliënt vindt een uitingsvorm waarin hij uiting kan geven aan zijn gevoelens of gebeurtenissen
· Beweging brengen in wat rigide en verstard is.

Onderstaande thema’s spelen hierin een belangrijke rol: 

1. De relatie van de cliënt met zijn lichaam.
Er kan sprake zijn van sterke preoccupatie of identificatie met de ziekte. De aandacht actief richten op verschillende lichaamsdelen in plaats van passief in beslag genomen te worden, kan effectief werken. Ook op een andere wijze kan aandacht gegeven worden aan lichaamssensaties: luisteren naar de pijn. In plaats van niet willen voelen, nagaan wat deze pijn betekent in je leven: hoe opstandig word je ervan. Integreren in plaats van wegmaken. Door de cliënt te helpen de aandacht te richten op de lichamelijk gevoelde betekenis van een situatie (Gendlin, 1981,1978), kan de cliënt beter leren ‘luisteren’ naar zijn lichaam, naar wat deze ziekte voor hem betekent, naar de lichamelijk gevoelde betekenis van de ziekte. 

2. De relatie tussen lichamelijke sensaties en emoties: kan de cliënt onderscheid maken tussen lichamelijke sensaties die behoren bij de somatische aandoening en lichamelijke sensaties die behoren bij emoties (ergernis of angst geven lichamelijke spanningssensaties).
Bij mensen met een somatische aandoening trekken lichamelijke sensaties vaak de aandacht en worden ze soms verkeerd geïnterpreteerd. Ook emoties hebben immers een lichamelijk component: als je boos bent of angstig, en vooral als je dat binnenhoudt, geeft dat een spanningsgevoel dat geïnterpreteerd kan worden als een signaal voor ‘ziekte’. De therapeut kan hierover uitleg geven en mogelijke andere interpretaties van de lichamelijke signalen voorleggen aan de cliënt. Maar de therapeut kan ook verder gaan en aan de orde stellen wat het betekent in de ervaringswereld van de cliënt dat elke lichamelijke gewaarwordingzo actief beoordeeld wordt in de context van de ‘ziekte’. Wat vertelt dit over zijn lichaamsbeeld en over zijn wijze van in de wereld staan? Is er een wens en mogelijkheid zich anders te verhouden tot het lichaam?

3. De relatie van de cliënt met zichzelf, zijn zelfbeleving en contact met zijn belevingswereld, zelfbeeld en zelfexploratie.
Hierbij gaat het om zelfexploratie en gewaar zijn van de zelfbeleving, ondanks of dankzij de ziekte. Ziekte heeft veel invloed op de zelfbeleving: door beperkingen en verlies van mogelijkheden kan een nogal negatief zelfbeeld ontstaan. Wanneer iemand er in beslag genomen wordt door affecten van de ziekte is er weinig open zelfexploratie, weinig ruimte voor andere aspecten van het zelf. 

De therapeut kan door een actieve acceptatie en empathie de roep om aandacht voor effecten van de ziekte vervullen en daarna de cliënt ertoe bewegen ook andere aspecten van zichzelf te ontdekken en het ervaringsproces weer in beweging te brengen. Zo kan een meer realistisch en positiever zelfbeeld worden ontwikkeld. Het reflecteren van gevoelens en empathische bevestiging zijn belangrijke interventies. 

De therapeut

De therapeut biedt een veilig therapeutisch klimaat waarin de cliënt zich gerespecteerd voelt, kan experimenteren en zichzelf ontdekken. De therapeut helpt de cliënt om zijn of haar eigen lichamelijke sensaties en impulsen als informatie te zien en nodigt de cliënt uit om naar buiten te brengen wat klemt, pijn doet of verborgen wordt gehouden. De therapeut is behalve op de inhoud van het verhaal alert op wat de cliënt met stem, gelaatsuitdrukking, lichaamshouding en beweging communiceert. De informatie die de therapeut daaruit afleidt wordt aan de cliënt voorgelegd als aanvulling op diens eigen waarnemingen. Eventueel benoemt de therapeut discrepanties tussen verbale en non-verbale taal en helpt de cliënt deze bewust te worden en te herkennen. De cliënt heeft de regie over het gebeuren: autonomie staat centraal, omdat deze eigen behandeling en veranderingsproces in handen heeft.  De therapeut moet evenals bij andere problematieken alert zijn op overdracht en tegenoverdracht fenomenen. Cliënten met psychosomatische klachten kunnen gauw een beroep doen op het opwekken van bijvoorbeeld medelijden of zorgzaamheid. 
H3 Creatieve therapie beeldend
Creatieve therapie is een therapeutische behandeling waarbij de therapeutische middelen worden ontleend aan kunstvormen. Evenals in andere vormen van psychotherapie worden veranderings-, ontwikkelings-, en/of acceptatieprocessen bewerkstelligd bij personen met problemen in emotionele beleving, gedrag, lichamelijke handicaps of cognitieve beperkingen. Het doel van de therapie is de cliënt te leren om binnen gegeven mogelijkheden en grenzen zelf richting aan zijn leven te geven. Beeldende therapie is één van de vormen van creatieve therapie. De andere vormen zijn muziektherapie, dramatherapie en danstherapie. In alle vormen staat de potentieel helende werking van expressieve uitingsvormen, actief of receptief, centraal. Dit vormt de basis van het therapeutisch werken. Aan de hand van gerichte methoden wordt geappelleerd aan de directe emotionele en zintuiglijke beleving van de mens. Het effect kan emotionele verwerking, verrijking of inzicht zijn, maar ook verbetering van het cognitieve of lichamelijke functioneren (van Hattum en Hutschemaekers, 2000; NVCT, 1995, zoals geciteerd in Demmer & Boschloo vermeld in Pool, Heuvel, Ranchor & Sanderman, 2004). 

Creatieve therapie is een experiëntiële therapievorm, dat wil zeggen dat de therapeut de situatie zo arrangeert, dat de cliënt in een ervaringsproces gebracht wordt. De essentie is dus de directe ervaring: er wordt ter plekke iets gedaan en dit is de basis voor het verder beïnvloeden van gedrag, gedachten en gevoelens. Daarmee onderscheiden experiëntiële therapievormen zich van, primair verbale, psychotherapievormen.

Praten is voor veel cliënten het meest vertrouwde communicatiemiddel. Werken met beeldend expressieve materialen is vaak minder vertrouwd; het doet een beroep op verschillende zintuigen. Lang niet alle cliënten zijn gewend te werken met beeldende materialen. Veel volwassenen zijn de speelsheid en inventiviteit kwijtgeraakt, waar ze als kind over beschikten. Het vrije spel wordt dan belemmerd door eisen als: het moet realistisch zijn, mooi, netjes, enz. Voorwaarde voor effectieve toepassing van beeldende middelen in de therapie is dan ook dat de therapeut, evenals de betreffende cliënt zich gehinderd voelt door esthetische of morele eisen. Het is belangrijk met de cliënt door te spreken welke waarde het kan hebben om beeldend werk in te zetten in de therapie, maar daarbij ook diens eventuele remming of terughoudendheid te bespreken.

Bezig zijn met materialen kan zeer uiteenlopende gevoelens oproepen. Verbeelding, fantasie en motoriek worden aangesproken. Door de verminderde rationele controle ontstaan soms onverwachte, ongewilde of onthullende beelden (Dinklage, in: Fiselier, 1996; Fleck Bangert, 1995, zoals geciteerd in in Demmer & Boschloo, 2004). Van materialen als klei, krijt of verf gaat een uitnodigende werking uit; wie zich laat aanspreken vindt in beeldend bezig zijn een directe manier om emoties te voelen, te externaliseren en in een context te plaatsen. Beeldend werken brengt iemand letterlijk en figuurlijk in beweging: armen, schouders, nek, romp, het hele lichaam kan in actie komen. Het heeft dus ook een psychomotorische kant, dat wil zeggen het reactiveert mogelijk latente, onderdrukte emoties. In de omgang met beeldend materiaal wordt stapsgewijs de eigen kracht en creativiteit gemobiliseerd:

· Contact met het materiaal geeft energie, die omgezet wordt in activiteit

· Het toegeven aan de impuls leidt tot interactie met het materiaal

· Op dat moment ontstaat vorm

· Het concrete beeld maakt de innerlijke beleving en behoefte zichtbaar.

Beeldende therapie bij psychosomatiek

Mensen met psychosomatische aandoeningen kunnen last hebben van een gevarieerd aantal aan gevoelens of lichamelijke klachten; controleverlies, machteloosheid, depressie, passiviteit, vermoeidheid, rouw vanwege functieverlies of veranderd levensperspectief, pijn in gewrichten of lichaamsdelen, etcetera. Beeldende therapie kan cliënten met dergelijke problemen een taal bieden waarin zij vorm en uitdrukking kunnen geven aan hun verdriet, angst, pijn en woede. Het vinden van beeld en woord voor het lichamelijk ervaren, het psychomotorisch uiten daarvan in beeldende handelingen en het doorvoelen van de betekenis van de beperkingen van de ziekte kan door creatieve therapie gestimuleerd worden. Beeldende therapie is voornamelijk te overwegen wanneer cliënten:

· Geen woorden voor ervaringen, gedachten of gevoelens kunnen vinden
· Moeite hebben met het accepteren van hun beperkingen
· Veel rationaliseren, dan wel zich verhullen in taal
· Moeite hebben met hun binnenwereld naar buiten te brengen
· Moeite hebben met het ordenen en begrenzen van emoties.
Over het algemeen sluiten creatief therapeutische interventies goed aan bij cliënten die gevoeligheid tonen voor beelden, metaforen en eigenschappen van materialen (kleuren, vormen, textuur). Contra-indicties kunnen zijn, dat de cliënt zich te zeer overgeleverd voelt aan het materiaal en zich te onveilig gaat voelen, lichamelijke onmogelijkheden en ernstige verslavingsproblematiek. 
Soms is de hulpvraag van een cliënt met lichamelijke klachten heel verstrooid. In de beginfase van de beeldende therapie kan het beeldend werken een manier zijn om in contact te komen met zichzelf, de klachten te leren herkennen en invloeden op de klachten leren registreren. Het beeldend werk maakt zichtbaar wat er in de cliënt omgaat, wat vervolgens verbaal kan worden gemaakt om verbanden te leggen. Beeldende oefeningen kunnen een cliënt helpen om stil te staan bij eigen gedachten en gevoelens. 

Expressie in beeldend materiaal biedt de cliënt de mogelijkheid via dat materiaal op een nieuwe wijze contact te maken met zichzelf en eventueel anderen. Elk materiaal doet een specifiek appèl op emoties en motoriek en biedt gelegenheid tot spelen en experimenteren. Letterlijk in actie komen en ervaren wat je kunt vergroot het zelfvertrouwen. Door sturing te geven aan het eigen beeldende proces kan een begin gemaakt worden met sturing geven aan het eigen leven. Wanneer innerlijke beelden van gevoelens als: kracht, angst, pijn, vreugde en verdriet tot expressie worden gebracht, worden ze zichtbaar en tastbaar. Daarmee kunnen ze meer betekenis krijgen. Lichamelijke klachten kunnen geuit worden, psychische problemen die ten grondslag liggen aan lichamelijkheden kunnen in kaart worden gebracht, een plek krijgen of verminderen door beeldende werkvormen. 
Doelstellingen van beeldende interventies
· De cliënt krijgt toegang tot eigen beleven en ervaren

· De cliënt vindt een uitingsvorm waarin hij gedachten, feiten en gevoelens kwijt kan.
Subdoelen
· De cliënt leert gevoelens van machteloosheid en controleverlies te uiten, waardoor acceptatie mogelijk wordt

· De cliënt krijgt meer zelfvertrouwen

· De cliënt krijgt weer grip op zijn situatie en voelt zich minder slachtoffer

· De cliënt beleeft plezier en ontspanning.
Oefeningen gericht op beweging en materiaalverkenning kunnen aangeboden worden om het zelfvertrouwen van de cliënt te vergroten. In dergelijke oefeningen wordt niet geappelleerd aan creatieve vaardigheden of ideeën. De verbeelding wordt echter wel geprikkeld, waardoor werkstukken met een persoonlijke signatuur ontstaan. Ook in latere stadia van het therapieproces kunnen dergelijke oefeningen veel steun en stimulans bieden. Om het lichaam centraal te zetten binnen de beeldende therapie kunnen aanbiedingen worden gedaan die het appèl doen op bijvoorbeeld: houding, beweging van het lichaam, exploreren van bewegingen, kracht versus weinig kracht, experimenteren vanuit gevoel met lichaamsbewegingen. Daarnaast kunnen oefeningen gericht zijn op zelfbeeld en lichaamsbeleving om gevoelens en gedachten met betrekking tot deze thema’s te leren uiten (Demmer & Boschloo, 2004).
Het werken vanuit de beweging nodigt uit tot doen in plaats van denken: de cliënt hoeft zich niet te bekommeren om mooi of lelijk, goed of fout.

De reflectie op het beeldend werk

Iemand die beeldend werkt, maakt voortdurend keuzes. De therapeut kan samen met de cliënt het gemaakte werk bekijken en bespreken. Door het aanwijzen en benoemen van de verschillende aspecten van een beeld, maakt de cliënt contact met datgene wat hij deels onbewust tot uitdrukking heeft gebracht. Een dergelijke reflectie verdiept vaak aanzienlijk de emotionele werking van het creatieve werk. 
Evaluatie

Aan het eind van de therapie kan de beeldenreeks op volgorde worden gelegd en worden bekeken. Het veranderingsproces van de cliënt zal onder andere te zien zijn in het beeldende werk. In samenspraak met de cliënt wordt deze verandering in beeldend werk teruggekoppeld naar het behandeldoel.

Zowel in receptieve als actieve vorm doet creatieve therapie een appel op lichamelijk beleefde ervaringen en op ervaringen die vaak niet direct verwoordbaar zijn. Hierdoor komen deze ervaringen meer tot vorm, worden meer ervaarbaar en meer inzichtelijk. Er is gebleken dat beeldend werken juist bij mensen met een chronisch somatische aandoening een geheel eigen mogelijkheid biedt om gevoelens van pijn en verlies te uiten, deze te herkennen, te accepteren en te hanteren. (Demmer & Boschloo, 2004).
Met actieve werkvormen wordt ervan uitgegaan dat de cliënt uit zichzelf geneigd is tot handelen of bezig te zijn. De cliënt heeft een actieve werkhouding tijdens de therapie. Van receptieve werkvormen wordt gebruik gemaakt wanneer cliënten niet in staat zijn om actief deel te nemen aan werkvormen. De cliënten zijn gevoeliger voor prikkels en indrukken en hierdoor dient de werkvorm gestructureerder aangeboden te worden (Smeijsters, 2003).

H4 Warming-up oefeningen
Een warming-up wordt doorgaans gedaan voorafgaand aan een hoofdactiviteit. Over het algemeen bestaat een warming-up uit een geleidelijke verhoging van de lichamelijke activiteit, zodat cliënten bijvoorbeeld geactiveerd worden, spieren warm worden en de hartslag omhoog gaat. Het kan van belang zijn om de warming-up af te stemmen op de opvolgende activiteit, zodat de juiste spieren worden opgewarmd. Het zijn veelal laagdrempelige oefeningen die kunnen worden gebruikt als opening van de sessies.
	4.1
	Krastechnieken

	Doelen
	Het lichaam letterlijk in beweging brengen. (bij hard of juist zacht krassen kan iemand vermoeidheid of juist energie ervaren).
Inzichtgevend in hoeveel ruimte de cliënt in durft te in te nemen.
Door het krassen beleving oproepen (zoals bijvoorbeeld frustratie).


	Materiaal 
	· Stevig papier (keuze uit verschillende formaten)
· Vetkrijt (wasco of oliepastel)
· Potloden
· Viltstiften
· Eventueel ecoline

	Beschrijving
	Er zijn een hele reeks technieken die je kunt gebruiken voor deze oefening. Voorbeelden:

· Zet op het vel papier een zo lang mogelijke lijn zonder je potlood, viltstift of pen van het papier te nemen. De lijnen mogen elkaar niet kruisen (of juist wel).

· Kleur het papier in zo kort mogelijke tijd door te krassen.

· Laat je potlood, viltstift of krijt rechtshandig op het vel vallen en zet dan een streep. Vul hiermee het vel.

· Teken driehoeken, cirkels, verticale of horizontale lijnen.

· Teken diagonalen, lijnen die van de ene hoek naar de andere hoek van het vel gaan.

· Vul het tekenvel met golven.

· Teken zoveel mogelijk arceringen.
Aan het eind van deze reeks kun je een aantal tekeningen uitzoeken die het best bevallen. Je kunt deze eventueel nog verder uitwerken, door bijvoorbeeld met ecoline over een vetkrijttekening te gaan, door vormen in de tekening te accentueren of door vormen aan te vullen of er een collage van te maken.



	Variatie
	Krassen in een kleurschakering:

Kies één kleur krijt als hoofdkleur en neem daar één kleur bij die er dicht tegen aan ligt. Bijvoorbeeld rood en oranje of lichtblauw en donkerblauw. Kleur één helft van het vel met de ene kleur en de andere helft met de andere kleur krijt. Waar de twee kleuren elkaar raken maak je een overgang. Het maken van een overgang wordt moeilijker naarmate de kleuren meer contrasterend zijn.


	4.2
	Florance Cane Technieken

	Doelen
	Losmaken van de spieren en gewrichten.
Bewegingen exploreren.
Emoties uiten.
Controle tegenover loslaten.


	Materiaal
	· Papier (A2) 
· Houtskool of conté

· Plakband

· Krijt (vetkrijt of pastelkrijt)


	Beschrijving
	Florance Cane was als tekenlerares verbonden aan een school in New York. In haar lesprogramma ontwikkelde zij een aantal ontspannings- en tekenoefeningen. Ze wilde hiermee faalangst bij leerlingen verminderen, hen lichamelijk activeren en het contact met hun eigen creativiteit bevorderen. De hier beschreven opdracht is een variatie op de verschillende technieken die Florance Cane ontwikkelde.
Plak een vel papier of tafel of op de muur. Ga voor het vel staan en teken er lijnen op. Neem vervolgens wat afstand van de tekening en kijk wat je ziet in de lijnen. De figuren kunnen worden uitgewerkt door lijnen of vlakken te accentueren met krijt.
Bewegen op papier met houtskool of conté. Door het bewegen komen basale vormen als cirkels, krullen, waaiervormige, golvende of hoekige lijnen op papier. Emoties als boosheid, verdriet, blijdschap, lusteloosheid kunnen worden herkend in deze bewegingen. 
Ook kunnen deze lijnen en vormen, voortgekomen uit een persoonlijke beweging, beleving oproepen, die op dat moment actueel zijn. Als deze oefening serieus genomen wordt, ontstaat hierdoor een persoonlijk, emotie gerelateerd werkstuk.


	Variatie 
	Ogen dicht en met de niet-schrijf hand:

Ga voor het vel staan en zet er met je ogen dicht of/ en met je niet-schrijfhand (vaak links) snel lijnen op. Deze lijnen mogen elkaar kruisen. Bekijk daarna de tekening. Neem er afstand van. Bepaal welke lijnen en vlakken je wilt accentueren. Werk deze lijnen en vlakken uit.



	4.3
	Coördinatieoefeningen

	Doelen
	Het lichaam letterlijk in beweging brengen.
Bewegingen exploreren.
Controle tegenover loslaten.
Beleven en ervaren.


	Materiaal
	· Stevig papier (minimaal A3)
· Wascokrijt

· Kleurpotloden



	Beschrijving
	Plak op borsthoogte een groot vel papier op de muur. Neem in beide handen een krijtje, stift of potlood en teken met beide handen tegelijkertijd in spiegelbeeld op het vel. Beweging kan ervoor zorgen dat de cliënt beter in contact komt met zichzelf. Als je hiermee klaar bent kun je ervoor kiezen om de tekening verder uit te werken.


	Variatie
	Eventueel kan deze opdracht ook met gesloten ogen worden uitgevoerd.



	4.4
	Luie acht (lemniscaat)

	Doelen
	Door het activeren van beide hersenhelften ontstaat het vermogen (opnieuw) creatieve oplossingen te laten ontstaan.
Het lichaam letterlijk in beweging brengen.
Bewegingen exploreren.


	Materiaal
	· Groot vel stevig papier of karton (minimaal A2)
· Vetkrijt (wasco of oliepastel)
· Verf
· Kwasten
· Water


	Beschrijving
	Een groot vel papier aan de muur vanwege het directe visuele resultaat, eerst met de rechterhand (voor rechtshandigen) dan met de linkerhand tekenen. Hierna met beide handen tegelijk een luie acht te tekenen, dwz de omgevallen 8 (lemniscaat) dus: 
[image: image2.jpg]



De bedoeling is dat hierbij de armen de gelegenheid krijgen een ruime boog te maken. En dat het tekenen van deze luie acht een doorgaande beweging word, een cadans. Eerst word er door de cliënt een voorstelling gemaakt van een gebeurtenis of ervaring die onplezierig dan wel traumatisch was. Zodra men het ritme te pakken heeft start de procedure opnieuw. Men neemt dezelfde situatie voor ogen, maar dan 180º anders. Dus: eerst ik word nerveus van de autorit, later, ik ontspan tijdens de autorit. Wederom eerst met rechts dan met links en daarna met beide handen tegelijk. Het dient een aantal sessies herhaalt te worden omdat er de eerste keer over het algemeen veel energie zit in het in het ritme komen, maar ook doordat er bij herhaling pas resultaten merkbaar worden. Door te herhalen, te ontspannen en nieuwe gedachten bij de vorm toe te passen, krijgt de ervaring een plek en een positieve lading. 
Deze oefening zal de eerste keer meer tijd in beslag nemen, en wanneer je het vaker herhaalt steeds korter hoeven duren. Dit omdat de eerste keer over het algemeen veel energie gaat zitten in het in het ritme komen, maar ook doordat er bij herhaling pas resultaten merkbaar worden. 


	Variatie
	De 8 rechtop kan ook geprobeerd worden als variatie, dit geeft een andere bewegingssensatie.



	4.5 
	Tekenopdracht voor ongezonde stress!

	Doel
	Spanning uit het lichaam laten vloeien en weer in balans brengen (door te tekenen op groot papier en met twee handen tegelijk), oorzaak van de stress opzoeken en ermee in dialoog gaan.
Uiting geven aan emoties.


	Materiaal
	· Groot vel papier (of meerdere)
· Kleurpotloden

· Eventueel vetkrijt (zoals wasco of oliepastel)



	Beschrijving
	Stap 1: De cliënt plakt een groot vel papier vast op de tafel of op een plank. Cliënt zittend op de grond of staand laten tekenen, zo staat hij/zij beter in contact met zichzelf en omgeving. Cliënt mag 2 gekleurde potloden uitkiezen met een lichte kleur. Hierna tekent hij/zij met 2 handen tegelijk op het hele papier. Laat het hele vel gebruiken, alle ruimte benutten en vertel hierbij dat de cliënt zich helemaal mag laten je gaan. Zo kun je voelen hoe de spanning via je armen op het papier komt. Wanneer er veel spanning vrij komt dan kun je nog een 2e vel papier laten gebruiken. Misschien is er behoefte om flink te krassen/ zich uit te leven, geef hiervoor de ruimte en biedt bijvoorbeeld ander materiaal aan, zoals waskrijt, een groter en steviger vel papier etc.

Stap 2: Zoek al tekenend in de lijnen twee vormen, 1 links en 1 rechts.

Stap 3: Kleur de vormen in, teken erin, maak er contact mee! Hiervoor mag je alle kleuren gebruiken.

Stap 4: Laat de twee vormen met elkaar in gesprek gaan. Laat ze om de beurt iets zeggen en schrijf dat op. Gebruik voor elke vorm een eigen kleur. De vormen staan in contact met innerlijke gebeurtenissen (deze kunnen bijvoorbeeld verhalend conflicten oplossen).
Stap 5: De vormen hebben (met elkaar) gesproken. Ga nu een vervolgtekening maken over deze twee vormen. Je hoeft ze niet hetzelfde te tekenen doe het maar spontaan. 

Stap 6: Je kunt de vormen weer in dialoog laten gaan. Wat is er nu veranderd? Wat is er nog nodig? Voelt dit beter?


	Variatie
	Andere materialen gebruiken, deze roepen andere gevoelens en bewegingsensaties op, waardoor een andere gebeurtenis of emotie uitgespeeld kan worden. 



H5 Individuele opdrachten

Dit zijn opdrachten die individueel in de groep kunnen plaatsvinden of kunnen worden gegeven in individuele therapieën. 
	5.1
	Lichaamstekening

	Doel
	Zichzelf identificeren. 

Uiting geven aan en vormgeven van gevoelens door deze een duidelijke plaats te geven. 
Deze activiteit kan stimulerend, inzichtgevend en confronterend werken.



	Materiaal
	Vrije materiaalkeuze, denk bijvoorbeeld aan:
· Groot vel tekenpapier (op rol bij tekenen hele lichaam)
· Teken- en schilder materialen als:

· Potloden

· Stift

· Vetkrijt (zoals wasco of oliepastel)

· Plakkaatverf/ penselen



	Beschrijving
	Laat de cliënt zichzelf of een gedeelte van zichzelf symbolisch weergeven in een werkstuk. 

Laat de cliënt (een deel van) zijn of haar lichaam tekenen, en vorm en kleur geven aan gevoelens, gedachten of ervaringen over het lichaam. Vul daar je gevoelens in zoals ze zich onderling verhouden (groot- klein, binnen- buitenkant, pijnklachten, hoe lichaam wordt ervaren, etc)
Laat hen de kleuren zorgvuldig kiezen bij het getekende.


	Variatie
	1) Kies één afbeelding die je aanspreekt. Deze afbeelding is de aanleiding tot het maken van een werkstuk. Je kunt aan een aantal mogelijkheden denken. Zoals het thema van de afbeelding, een gedeelte van de afbeelding dat je aanspreekt, enz. Het werkstuk dat ontstaat vanuit de afbeelding is gericht op het ‘ik’ van de cliënt. Deze opdracht kan stimulerender werken wanneer er nog niet zoveel inzicht in de ziekte is, dan voorgaande.
2) Hang een vel papier, zo groot als jezelf, tegen de muur. Het papier kan ook op de grond gelegd worden. Ga tegen het vel staan, of erop liggen. Een ander trekt met viltstift jouw contouren. Zo ontstaat er een tekening van jezelf. Vul deze tekening zelf in. Je kunt letterlijk weergeven hoe je eruit ziet, of de vlakken meer abstract invullen. Ook kun je hierin aangeven waar je pijn in je lichaam ervaart. 



	5.2
	Spreekwoorden en gezegdes

	Doel
	Uiting geven aan en vormgeven van gevoelens.
Stilstaan bij pijnklachten of blokkades in het lichaam.
Lichamelijke klachten symbolisch weergeven in een werkstuk.


	Materiaal
	Vrije materiaalkeuze, denk bijvoorbeeld aan:
· Papier 
· Teken- en schilder materialen als:

· Potloden

· Stift

· Vetkrijt (zoals wasco of oliepastel)

· Plakkaatverf/ penselen
· Collage materialen (tijdschriften, schaar, lijm)


	Beschrijving
	Kies een spreekwoord of gezegde en maak daarbij een afbeelding. Aan het eind van deze handleiding is in bijlage 1 een lijst te vinden met spreekwoorden en gezegden, die betrekking hebben op het lichaam. 



	Variatie
	Bij het presenteren de groep laten raden welk spreekwoord of gezegde er is uitgebeeld, voordat de cliënt zelf presenteert en uitleg geeft.
Spreekwoorden op een lichaamsteking plaatsen, zie bijlage 2.




Kenmerkend voor een spreekwoord is de onveranderlijkheid van formulering en woordkeus. Een spreekwoord heeft altijd de vorm van een mededelingszin met de persoonsvorm in tegenwoordige tijd (als er een persoonsvorm in aanwezig is). Het is een uitspraak met een algemene levenswijsheid. Voorbeelden van spreekwoorden zijn: ‘Na regen komt zonneschijn”, ‘Boontje komt om zijn loontje’ en ‘Oost west, thuis best’.

Een gezegde is een vaste verbinding van woorden met figuurlijke betekenis, die geen werkwoord bevat en dus op zichzelf nooit een zin vormt. Bijvoorbeeld: ‘Met hart en ziel’, ‘Een open deur’ en ‘Een vrolijke Frans’.
Een spreekwoord is een korte, krachtige uitspraak die een waarheid of wijsheid bevat. In tegenstelling tot een gezegde, dat naar het onderwerp wordt vervoegd, wordt in een spreekwoord steeds dezelfde tekst gebruikt.

	5.3
	Masker

	Doel


	Identificeren met een gevoel / uitdrukking / emotie.
Uiten van en vormgeven aan gevoelens vanuit het lichaam.
Deze activiteit kan stimulerend en inzichtgevend werken.



	Materiaal


	· Papier-maché (kranten en behangplaksel) of 
· Gipsverband of
· Maskers uit een hobbywinkel

· Schildermateriaal voor de voorstelling


	Beschrijving


	Maak een masker van papier-maché, waarin een bepaalde eigenschap of karaktereigenschap tot uitdrukking komt. 

Deze opdracht kan toegespitst worden door een eigenschap of karakteristiek van de cliënt zelf te nemen, of door een eigenschap of 

karakteristiek te kiezen die gewaardeerd of juist niet gewaardeerd wordt.



	Variatie


	Op tafel liggen plaatjes met verschillende gezichten die elk een andere gemoedstoestand uitdrukken. Elke cliënt kiest eerst een gezicht dat zijn gevoel op dit moment weergeeft. Hierna wordt een plaatje gekozen dat past bij het gevoel dat de cliënt eigenlijk wenst. Er wordt een werkstuk gemaakt van hoe de cliënt zich zou willen voelen.
Er kan ook een masker gemaakt worden met gipsverband, op het hoofd van de cliënt. Eerst het gezicht goed insmeren met vaseline, of huishoudfolie over het gezicht doen. Rietjes in de mond om door te kunnen blijven ademen tijdens het maken. Het kan enigszins benauwend zijn, let hierop en bespreek dit vooraf goed. Het masker past op deze manier wel echt precies op het hoofd van de cliënt. 

De cliënt kan ook uit een plak klei een masker maken. Eerst een plak rollen, 1 tot 1,5 cm dik. Hier een ovaal uitsnijden. En deze bol maken door hem op bijvoorbeeld proppen krant vorm te geven. Hierop schilderen net als bovenstaande oefening. 




	5.4
	Spanning versus ontspanning

	Doel
	Waarnemen, ervaren, voelen van het lichaam. Deze opdracht is goede opstap voor een cliënt die moeilijk zijn lichamelijk kracht uit of woede kan voelen. 


	Materiaal
	· 2 vellen A3 papier, waarvan 1 aquarelpapier
· A4-tjes

· Klein(er) formaat aquarel-papier

· Grafietpotloden van verschillende hardheid

· Houtskool

· Tape

· Kwasten

· Water

· Ecoline


	Beschrijving
	De opdracht bestaat uit twee delen.

Als eerste werken we met houtskool en grafiet. Op de A4-tjes doen we een warming-up, om het materiaal te leren kennen en allerlei bewegingen te ervaren. De therapeut zegt steeds kleine opdrachtjes voor. Bijv. in ronde cirkels vanuit het midden naar de rand toewerken en andersom, in een waaier naar buiten toe krassen, willekeurig krassen, hard en zacht tekenen, het potlood laten vallen zodat er een soort van punten ontstaan. Hierna vult de cliënt de cirkel op het grote papier, dat als titel 'spanning' zal krijgen. Opdracht is dat de cliënt al zijn energie inzet op de cirkel vol te krijgen, zodat letterlijk zijn inspanning te zien zal zijn.

Bij het tweede deel wordt gewerkt met ecoline, nat in nat. Allereerst krijgt de cliënt een aquarelvel dat hij met twee kleuren gaat invullen. Als het vel nat is, zet hij met een kleur een streep in het midden en werkt naar links toe zonder opnieuw ecoline bij te nemen. De kleur wordt aldus lichter. Nu zet hij met de andere kleur een streep in het midden tegen de andere kleur aan en werkt op dezelfde manier naar buiten. Belangrijk is dat dit ontspannend en rustig gebeurt. Op ander papier worden nog wat technieken voorgedaan van nat in nat werken, zoals druppels laten vallen of weer water over de ecoline aan te brengen. Hierna maakt de cliënt een werkstuk in de cirkel op het grote vel dat de titel 'ontspanning' zal krijgen. Hieraan werkt hij ontspannen en rustig. 

Bij deze opdracht wordt er met name structurerend gewerkt. De therapeut doet met de opdracht mee, begeleid elk onderdeel stap voor stap. Op een geordende veilige manier wordt het materiaal aangeboden om ervaringen op te doen. Benadruk dat het eindresultaat niet zo belangrijk is, het hoeft niets te worden. Het gaat om het ervaren van het verschil. De therapeut daagt de cliënt uit om bij de eerste opdracht zijn of haar kracht en spanning te voelen en leidt bij opdracht twee de cliënt juist tot rustig en ontspannen werken, hierbij kan gelet worden op bijv. de ademhaling. 
Je kunt deze opdrachten brengen in het kader van materiaal exploratie, uiteindelijk is het een stap naar het intrapersoonlijke vlak (het leren voelen en uiten). Als therapeut kun je de opdracht ook diagnostisch inzetten: hoe hanteert de cliënt het materiaal, durft hij/zij te voelen, kracht in te zetten, hoe gebruikt hij/zij zijn lichaam, durft de cliënt daar zijn kracht te voelen en in te zetten? Kan de cliënt zich ontspannen? En hoe zit dit in het dagelijkse leven?, etcetera.

Bespreek wat de cliënt ervaart heeft bij de verschillende werkwijzen en de verschillende resultaten. (Het zwart van het grafiet en de houtskool levert een totaal ander resultaat op dan de kleuren van de ecoline.) 


	Variatie
	Er kan ook met andere technieken of materialen worden gewerkt (wat veilig is voor de cliënt, of juist uitdaagt tot uiten of experimenteren)




	5.5
	Gipsafdruk van je hand en/of voet

	Doel 
	De cliënt wordt 'gedwongen' zijn lichaam (in de vorm van handen en voeten) bewust waar te nemen. 


	Materiaal
	· klei en (snel drogende) gips
· bak of bord om de vorm in te maken

· water



	Beschrijving
	Laat de cliënt een plak klei uitrollen tot dat deze ongeveer 1 cm dik en iets groter dan zijn hand of voet is. Om de plak bevestig je een randje klei van ongeveer 1,5 cm, goed aandrukken! Daarna laat je de cliënt zijn hand of voet stevig in de plak klei drukken.
Maak voldoende gips aan om het 'kleibakje' te vullen. Giet het gips voorzichtig uit in het 'kleibakje'. Goed laten drogen en dan voorzichtig de klei eraf halen. 
Waarnemen door: eerst deze stevig in de klei te duwen, daarna door de afdruk te zien. In de afdruk worden alle bobbels, groeven en lijntjes heel mooi zichtbaar. Het eindresultaat is tenslotte tastbaar.

Als het mogelijk is kan het werk na afloop worden bekeken en besproken. aanbod kan komen:
- hoe voelde je hand/voet in de klei? (vies, lekker, glad, koud, etc.)
- wat vind je van het resultaat
- Hoe ziet je hand/voet eruit? (groot/klein/bobbelig/veel lijnen, kromme tenen, etc.)


	Variatie

	De hand of voet kan ook in zand worden gemaakt, en hier het gips ingieten. Er zal wel altijd na het drogen zand aan de gipsen vorm blijven zitten. 

 


	5.6
	Nat in nat schilderen

	Doel
	Tot rust komen via een ontspannende/zachte werkvorm.

Het in beweging komen van het lichaam.
Beweging brengen in wat rigide en verstard is.


	Materiaal
	· Aquarelpapier A3
· (Aquarel) verf
· Penselen


	Beschrijving
	Maak een vel aquarelpapier nat en span dit op een tafel of op een schildersezel of plank.

Kies uit de drie primaire kleuren rood, blauw en geel één kleur. Begin onder aan het vel met een verticale streek zo dat de verfkleur zo donker mogelijk is. Werk steeds in verticale strepen naar het midden van het vel papier en laat de verf steeds dunner en de kleur dus lichter worden. Je werkt op die manier van donker naar zo licht mogelijk. 
Halverwege het vel papier kies je een nieuwe kleur verf. Je begint in het midden van het vel papier en werkt naar boven. Nu werk je van zo licht mogelijk naar zo donker mogelijk.


	Variatie
	Experimenteren met verschillende papierformaten en hierdoor ook bewegingssensaties. 

Kies twee kleuren en werk dmv mengen van de ene kleur naar de andere kleur toe. 

Werk vanuit het gevoel. Laat de cliënt een voorstelling maken van hoe hij/zij zich op dat moment voelt met betrekking tot het lichaam. Nat in nat werken kan helpen met het doorbreken van het proces of starre patronen veranderen.  




	5.7
	Fantaseren op muziek

	Doel
	Tot beleving kunnen komen en dit om kunnen zetten in vormgeving.

Tot beweging komen (en ontspannen).


	Materiaal
	· Verschillende muziekstijlen, liefst instrumentaal

(Klassieke muziek is erg geschikt voor deze werkvorm omdat daarin een sfeer tot uitdrukking kan komen. In populaire, vocale muziek kan dit ook, maar daar wordt vaak de aandacht getrokken naar de tekst of het al dan niet meezingen van het lied)

Vrije materiaalkeuze, denk bijvoorbeeld aan:

· Papier (minimaal A3)
· Teken- en schildermaterialen zoals:
· Potloden

· Stiften

· Krijtsoorten (zoals olie en pastel)

· Verf, kwasten en water


	Beschrijving
	Fantaseren op muziek is een opdracht waarbij je fantasie laat gaan terwijl je naar muziek luistert. De muziek wordt zorgvuldig voor dit doel uitgekozen. 

Geef wanneer de muziek is afgelopen een onderdeel uit je fantasie weer in materialen.

Het is af te raden tijdens het luisteren naar de muziek al met materiaal te werken. Je kunt dan vaak geen fantasiebeelden vormen. Als er direct tijdens het luisteren gewerkt wordt, geef je in een tekening bijvoorbeeld het ritme weer. Het is te veel om muziek op je in te laten werken en tegelijkertijd weer te geven.



	Variatie
	1)Verschillende muzieksoorten en verschillende materialen.

2) Op een groot vel papier (op rol) lopen door de verf, op de muziek, kan zowel individueel als met een aantal personen tegelijk. Bij deze oefening gaat het dan meer op het bewegen van het lichaam. 



	5.8
	Kleifiguur

	Doel
	Voelen en beleven.
Uiting geven aan gevoelens.
Tot inzicht en vormgeving komen met betrekking tot de klachten (zoals lichaamsbeleving, pijnklachten, zelfbeeld, etcetera).
In interactie gaan met het materiaal.


	Materiaal
	· Klei (keuze uit verschillende kleuren en grofheden in chamotte)

· Kleigereedschap

· Eventueel water

· Kleiplankje of draaischijf



	Beschrijving
	De cliënt kiest zelf een figuur of symbool dat correspondeert met zichzelf. Het kan een bestaand figuur zijn of een abstracte vorm. Maak deze figuur van klei. Geef hierin aan waar en op welke manier je je lichaam ervaart. 



	Variatie
	Het figuur wat correspondeert met de cliënt, kan ook uit andere materialen gemaakt worden. Denk hierbij bijvoorbeeld aan stof, hout, steen, etc. 




H6 Samenwerkingsopdrachten
Het werken in een groep heet groepswerk op het moment dat er interactie is tussen de groepsleden en deze interactie methodisch gehanteerd wordt in dienst van de groepsdoelstelling of de doelstelling van de individuele deelnemer. Deelnemers zien bij elkaar hoe ieder op zijn manier de opdracht uitwerkt. Er komen verschillen en overeenkomsten naar voren, waardoor zowel het individuele als het gemeenschappelijke tot uitdrukking komt. Na het werken in het medium volgt een nabespreking over de thema’s. In dit hoofdstuk zijn oefeningen waarin individueel in de groep kan worden gewerkt, of oefeningen waarin samen een werkstuk gemaakt wordt. 

	6.1
	Modeltekenen

	Doel
	Waarnemingen en interpretaties van zichzelf herkennen/ uitdrukken en ontvangen van een ander.
Kijken en bekeken worden.
Uiting geven aan emoties en gevoelens.
Controle tegenover loslaten. 


	Materiaal
	· Papier

· Tekenbord of schildersezel

· Houtskool of

· Conté of

· Vetkrijt (wasco of oliepastel)


	Beschrijving
	Ieder zit in een halve kring zonder tafel, met een tekenbord en tekenmateriaal. Om de beurt gaat iemand voor de groep staan. 
Bedenk van tevoren wat je in je houding wilt uitdrukken, eventueel een gevoel/emotie van dit moment.

Neem deze houding een minuut aan voor de groep. De andere maken een schets van de houding, met een paar lijnen. Daarna zet ieder onder de tekening wat de houding voor hem uitdrukt en de naam van het model. 

Iedereen staat om de beurt voor de groep en wordt nageschetst. Daarna wordt de opdracht nabesproken.
Deze oefening kan een inzichtgevend effect hebben.


	Variatie
	Voer de oefening uit in kleine groepjes wanneer veiligheid een rol speelt.  Vorm twee- of drietallen. Omstebeurt elkaar natekenen. Model zitten en tekenen.Hierna in de hele groep nabespreken



	6.2
	Rituelen

	Doel
	Eigen ritueel bedenken gericht op persoonlijke thematiek en/of leerdoelen. 

Loslaten van starre patronen.
Deze oefening kan een inzichtgevend effect hebben.


	Materiaal
	Vrije materiaalkeuze, denk bijvoorbeeld aan:
· Teken- en schildermaterialen als: 
· Potloden

· Stift

· Vetkrijt (wasco of oliepastel)

· Plakkaatverf/ penselen
· restmateriaal



	Beschrijving
	Bij het werken met rituelen, is het te bedenken van het ritueel een belangrijk onderdeel van de opdracht. Je denkt erover na, je gaat zoeken en je maakt keuzes. Vaak neemt de voorbereiding meer tijd in beslag dan het ritueel zelf. 
Kies individueel als groepje een aantal voorwerpen die te maken hebben de afgelopen therapiesessies bijvoorbeeld een onderwerp of werkstuk waarvan je afscheid wilt nemen, zodat het een plaats krijgt. 

Wat wil je met dit werkstuk of onderwerp doen? Wil je er iets van maken, tentoonstellen, verpakken, ontdoen van iets, wil je iets toevoegen, of wegdoen en zo ja, hoe dan? Maak met de voorwerpen een ritueel voor het gekozen onderwerp of werkstuk.



	Variatie
	Wanneer de cliënt hiertoe in staat is, is het mogelijk om de activiteit te richten op het afscheid nemen van een gevoel of gedachten die samenhangt met het lichaam van de cliënt. 

Een andere variant: boetseer een vorm, die symbolisch is voor een

gevoel, dat je na deze zitting achter je zou willen laten.




	6.3
	Uiten van gevoel

	Doel
	Uiting geven aan gevoelens.

Belevingssensaties exploreren door te experimenteren met materialen.



	Materiaal
	Vrije materiaalkeuze, denk bijvoorbeeld aan:
· Teken- en schildermaterialen als

· Potloden

· Stift

· Vetkrijt (wasco of oliepastel)

· Plakkaatverf/ penselen
· restmateriaal



	Beschrijving
	Voer deze opdracht in tweetallen uit. De cliënten maken eerst individueel een tekening of werkstuk dat uitdrukt ‘hoe zij zich op dit moment voelen’. 
Vervolgens is het de bedoeling dat de cliënten goed naar elkaars werk kijken en een interpretatie hierover geven. Daarna is er ruimte om aan de ander te vertellen wat ze uit hebben willen drukken. 
Hierna vertellen de cliënten de kern van het verhaal dat hoort bij het werkstuk van de ander aan de rest van de groep. Wat de ander heeft getekend, hoe deze zich voelt, etc.


	Variatie


	Bij een groep die het lastig vindt om tot resultaat te komen naar aanleiding van een vrije opdracht kan er gewerkt worden vanuit specifiekere opdrachten. Denk hierbij bijvoorbeeld aan: het maken van een weerkaartje, met hierop hoe jij je op dit moment voelt in termen en vormen van een weerbericht. 



	6.4
	Kenmerkend tekenen

	Doel
	Inzicht verwerven in karakter eigenschappen van zichzelf en anderen (Hoe zie ik de anderen, komt dit overeen met de mening van die persoon. Is dit een positief / negatief beeld).
Oefenen met uiten en feedback geven aan elkaar.

Zichzelf identificeren.

Deze oefening kan inzichtgevend effect hebben.



	Materiaal
	· Eén vel papier per deelnemer (minimaal A3)
· Tekenmaterialen



	Beschrijving
	Ieder groepslid schrijft zijn naam boven op een blad papier en tekent daar onder de omtrek van zijn hoofd. Hij tekent nog geen opvulling en laat voldoende plaats voor het lichaam. Het papier wordt door gegeven aan het groepslid links van je. Achtereenvolgens moeten de groepsleden de tekening volledig af maken met kenmerkende dingen, van de persoon boven aan het blad, die zich kunnen plaatsen binnen een bepaald deel van de tekening. Af te maken delen: hoofdopvulling / bovenlichaam / onderlichaam / ondergrond / achtergrond / gedachtegang / … 
Wanneer de tekening terug bij de 'eigenaar' is wordt deze besproken aan de hand van de evaluatievragen:
· Herken je jezelf in de tekening die de anderen over je maakte?

· Herken je vooral positieve of negatieve dingen?
· Mis je bepaalde eigenschappen?

· Ben je het eens met alle eigenschappen?

· Vond je het moeilijk om over de andere groepsleden iets te tekenen?

· Denk je dat je de groepsleden goed kent?

· Heb je het gevoel dat de andere groepsleden jou goed kennen?

· Hoe komt dit?

· Wat vond je van de opdracht in het algemeen?


	Variatie
	Doorschuif werkstuk, waar alle deelnemers een tekst of plaatje wat betrekking heeft op de ander moeten zoeken in collage materiaal en deze opplakken op het vel. Het kan iets zijn dat wat zegt over de ander, iets dat je hem wenst, waarvan je vind dat hij/zij nog aan moet werken, sterke punten, etc.



	6.5
	Jezelf weergeven in de groep 

	Doel
	Bewust worden van eigen houding, gedrag en gevoel in de groep.

Ruimte innemen en grenzen aangeven.

Luisteren naar het lichaam tijdens de oefening, beleven en tot vormgeving komen.

Oefenen met het ontvangen en geven van feedback.


	Materiaal
	· Papier ( op een rol)

· Karton 
· Verf

· Krijt

· Stiften

· Potloden

· Stof

· Grote lege wand


	Beschrijving
	In tweetallen wordt er gewerkt aan een eigen portret /gestalte en in de groep worden de portretten /gestaltes gevormd tot één groepsportret. Er wordt op ware grootte gewerkt aan de portretten /gestaltes.


1) Er worden tweetallen gevormd

2) In de tweetallen wordt er met elkaar gesproken over de houding van de ander. 
3) In de tweetallen worden de portretten /gestaltes uitgewerkt, ieder werkt wel aan zijn eigen portret /gestalte.

4) De werkstukken worden samengevoegd tot een groepsportret op ware grootte. 
Aandachtspunten voor de groep:

· Je werkt in tweetallen. Geef in deze tweetallen elkaar feedback op houding, non-verbale en verbale taal in contact en wat de ander kenmerkend maakt. Dus geef feedback over het gedrag (wat doet de ander vaak, soms, nooit).

· Als groep bepalen jullie hoe iedereen komt te staan/ zitten. Wat is kenmerkend aan jullie groep?

Aandachtspunten voor ieder voor zich:
· Ga na wat jou kenmerkend maakt in deze groep en hoe je jezelf een beetje ziet in je gedrag.

· luister naar de feedback van de ander en beslis wat je daarvan vind passen bij je eigen gedachte over jezelf in de groep.

· Ga na hoe je jezelf wil vormgeven (staand, zittend, kleurrijk, abstract, etc)

· Ga na hoe je jezelf ziet in deze groep, welke plek heb je in de groep?


De therapeut kijkt mee en geeft reactie. Belangrijk is dat de cliënt bewust wordt van wat hij maakt en of dit in verband staat met de feedback en zijn eigen beleving over zijn houding, gedrag en gevoel in de groep. 

Door het neerzetten van het groepsportret ontstaat er een afsluiting. Evalueren middels de positie die elk figuur heeft; waar sta je in de groep, naast wie sta je, ben je tevreden, wat is kenmerkend aan jouw gestalte. De therapeut werkt met de wisselwerking van het beeld; wat valt op in het figuur, wat valt op aan de positie van het figuur, hoe is het bevestigd, komt het beeld overeen met wat er gezegd wordt?


	Variatie
	Dezelfde opdracht, maar zonder het vormen van tweetallen. Zelfstandig een portret maken, kan ook via symboliek (boom, vis, bloem, etc) en dit in de groep plaatsen/ plakken op een groot vel. Eventueel de omgeving die overblijft na het opplakken vorm geven met teken -en schildermaterialen. 



Nawoord
In dit oefeningenaanbod heb ik oefeningen gebundeld die het bewustwordingsproces van de cliënt ondersteunen en die een beeldend therapeutische behandeling voor de cliënt met psychosomatische klachten mogelijk maakt. Het beschrijft de wisselwerking tussen lichaam en geest en hoe beeldend aansluiting vind in de behandeling hiervan.  

Ik hoop dat ik door het maken van dit product een bijdrage heb kunnen leveren aan het professionaliseren van mijn beroep. Dit product heb ik geschreven vanuit mijn eigen interesses en vanuit mijn gevoel bij het werken met cliënten met psychosomatische klachten. Ik hoop dat mensen mijn product kunnen gebruiken in de praktijk en de oefeningen ervaren als houvast en bruikbaar. Iedere beeldend therapeut kan de oefeningen op geheel eigen wijze toepassen of aanpassen naar de hulpvraag vanuit de cliënt. Het werken vanuit het oogpunt dat lichaam en geest in hoge mate zich verhouden en elkaar beïnvloeden vraagt mijn inziens om een cliënt gerichte benadering. Waarbij het belangrijk is dat de cliënt zelf een belangrijke rol inneemt in zijn/haar behandeling en er een specifiek aanbod gedaan wordt. 

Tijdens het maken van dit product, gezamenlijk met mijn praktijkonderzoek heb ik een beter beeld gekregen van deze doelgroep, hoe de praktijk eruit ziet en hoe ik aan mijn vakgebied, ‘beeldende therapie’ een bijdrage kan leveren in het behandelproces. 

Bronvermelding
Literatuur
Beelen, F. & Oelers, M. (2000) Interactief, creatieve therapie met groepen. Bohn Stafleu Van Loghum: Houten/Diemen.

Budde, E. (2000) Wat woorden niet kunnen zeggen. Bohn Stafleu Van Loghum: Houten/Diemen.

Hengeveld, Marwijk en Bolk (1997) Psychiatrie in de somatische praktijk. .Bohn Stafleu Van Loghum: Houten/Diegem
Jochems en Joosten (2000) Zakwoordenboek der geneeskunde. Elsevier/Koninklijke PBNA: Arnhem

Loew, DR. Thomas (2000). Als je ziel je lichaam ziek maakt. Uitgeverij De Driehoek: Amsterdam. 

Pool, G. Heuvel, F. Ranchor, A. & Sanderman, R. (2004) Handboek psychologische interventies bij chronisch-somatische aandoeningen. Van Gorcum: Assen
Remmerswaal, J. (2001) Handboek Groepsdynamica. Uitgeverij H. Nelissen: Soest
Sanders-Woustra, Verhulst & Witte, De. (1996) Handboek kinder- en jeugdpsychiatrie, psychopathologie en behandeling I. Van Gorcum: Assen
Smeijsters, H. (2003) Hanboek creatieve therapie. Uitgeverij Coutinho: Bussum

Turk, D.C. (1996). Biopsychosocial perspective on chronic pain. In: Robert J. Gatchel & Dennis C. Turk. (Eds.) Psychological approaches to pain management: a practitioner's handbook. Guilford Press: London.

Valtcheva, Nina. (2006) Praktijkproject, Hogeschool Utrecht, creatieve therapie. (BE06 315).

Wüstenhoff, Z. & Hoonte, W. (2007) Praktijkonderzoek: ‘Als je psyche je lichaam ziek maakt’ Hogeschool Utrecht, creatieve therapie. 
Websites

http://www.spreekbeelden.nl/spreekwoorden/set2.html


(informatie over spreekwoorden)
http://www.dbnl.org/tekst/stoe002nede01


(informatie over spreekwoorden)

http://nl.wikipedia.org/wiki/Spreekwoord


(informatie over spreekwoorden en gezegden)

http://www.kennisring.nl/smartsite.dws?id=63895



(informatie somatische klachten)

http://clik.to/beeldendetherapie


(beeldende werkvormen)

Bijlage 1

SPREEKWOORDEN EN GEZEGDEN


Die betrekking hebben op het menselijk lichaam

	Hoofd
	Haren

	Met opgeheven hoofd
	De haren rijzen je te berge

	Het hoofd koel houden
	De haren uit je hoofd trekken

	Hinken op twee gedachten.
	

	Een klap in je gezicht krijgen
	neus

	Een bord voor de kop hebben
	Van iets op je neus kijken

	Je ware gezicht laten zien
	Je neus voor iets of iemand ophalen

	Je hoofd over iets breken
	Je neus in iets steken

	Je bent niet op je achterhoofd gevallen
	Een brok in de keel krijgen

	
	Van iets op je neus kijken

	ogen
	Iets door je strot gedrukt krijgen

	Een oogje dicht knijpen
	

	Iemand de ogen uitsteken
	Schouders

	Een oogje dicht knijpen
	Ergens je schouders onder zetten

	De ogen uit je hoofd schamen
	Iets drukt je te zwaar op de schouders

	Kijken met ogen op stokjes
	Het zijn sterke schouders die de weelde kunnen dragen

	Ogen als schoteltjes
	Die de zwakste schouders heeft, moet het zwaarste pak dragen

	De schellen vallen van je ogen
	Een meid als een blad, breed van schouders en smal van gat

	Ogen zijn de spiegels van de ziel
	

	
	oren

	Mond
	Met 1 oor luisteren

	Het hart op de tong hebben
	Het gaat het ene oor in en het andere oor uit

	Geen blad voor de mond nemen
	Niet voor dovemansoren gezegd

	Iemand de mond snoeren
	Zo doof als een kwartel

	Slikken of stikken
	Kleine potjes hebben grote oren

	Met dubbele tong spreken
	Oost-Indisch doof zijn

	De mond valt open van verbazing
	Niet droog achter de oren zijn

	Met open mond staan
	Horensdol worden

	Het achterste van je tong (niet) laten zien
	Zich achter de oren krabben

	Op je tandvlees lopen
	

	Je bent niet op je mondje gevallen
	Hals/nek

	Daar krijg je een vieze smaak van in de mond
	Iemand met de nek aankijken

	Een bek als een bijl hebben
	Iets/iemand zit je op de nek

	Spreken als een scheermes
	Stijfkoppig zijn

	Spreken is zilver, zwijgen is goud
	Uit je nek kletsen 

	Iets niet uit je strot krijgen
	Iemand de nek willen omdraaien

	Iets door je strot gedrukt krijgen
	

	
	Armen/handen

	kiezen
	Losse handjes hebben

	Je ergens in vast bijten
	Met hand en tand verzetten

	Het zwaar voor de kiezen krijgen
	Iets achter de hand houden

	Met lange tanden eten
	Losse handjes hebben

	Het zwaar voor de kiezen krijgen
	Met hand en tand verzetten

	Klappertanden
	Twee linkerhanden hebben

	De kiezen op elkaar houden
	Ze halen je het bloed onder de nagels vandaan halen

	Ergens je tanden in zetten
	Dat kan je op tien vingers natellen

	
	Om je vingers bij af te likken

	Romp: borst
	Je handen er vol aan hebben

	Waar het hart vol van is loopt de mond van over
	Je geeft één vinger en ze nemen de hele hand

	Een hart onder de riem steken
	Op handen gedragen worden

	Jezelf op de borst slaan
	Een gat in je handen hebben

	Je gal spuwen
	Iemand om je vinger winden

	Dat zit je in het bloed
	Aan handen en voeten gebonden zijn

	Wat heb je op je lever
	Iets uit je duim zuigen

	Dat is een rib uit je lijf
	Het achter de ellebogen hebben

	Het bloed kruipt waar het niet gaan kan
	Aan handen en voeten gebonden zijn

	Je hart in de keel voelen
	Ze halen je het bloed onder de nagels vandaan halen

	Iets op je lever hebben
	Dat kan je op tien vingers natellen

	Met hart en ziel ga je ervoor
	Om je vingers bij af te likken

	Dat beneemt je de adem
	Je handen er vol aan hebben

	Daar draait je maag van om
	

	De liefde van de man gaat door de maag
	benen

	Met de borst vooruit
	Met beide benen op de grond staan

	Uit de grond van je hart
	Iemand tegen zijn schenen schoppen

	Het ligt je als een steen op de maag
	Iemand pootje lichten
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