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Inleiding
Bij de stage die ik liep in het Speciaal Basisonderwijs (SBO), gaf ik therapie aan kinderen uit groep 6, 7, en 8. Ik had daar twee kinderen in therapie uit groep 6, die PDD-NOS hadden. Ze kwamen samen. Ik vond het in het begin erg moeilijk om aanbiedingen te bedenken voor deze kinderen. Dat kwam doordat ze alleen functioneerden in een strakke structuur en zij zich niet of nauwelijks konden inleven in een ander. Hierdoor werd het erg moeilijk om een rol te spelen. Dit gebrekkige empathisch vermogen is het meest kenmerkende aspect van PDD-NOS (Delfos, 2003). De behoefte aan een strakke structuur, welke kinderen met PDD-NOS nodig hebben (Minderaa, 2001), maakt bepaalde werkvormen van drama erg lastig, omdat dramatherapie op zich een weinig gestructureerde vorm van therapie is. Gezien het feit dat hiermee een aantal basisaspecten van drama niet zondermeer te gebruiken was (zoals inleving in een rol of improvisatie) (Jones, 1996) was ik benieuwd of en hoe andere dramatherapeuten dramatherapie geven aan kinderen met PDD-NOS. Hoe wordt er omgegaan met de tegenstrijdigheden tussen de kenmerken van PDD-NOS en de kenmerken van dramatherapie? Hoe pakken zij dit aan en hoe juist niet? 


Zelf vond ik het uiteindelijk niet onmogelijk om kinderen met PDD-NOS dramatherapie te geven. Maar het gaat wel meer op training lijken dan op therapie.


Het is relevant om meer over dit onderwerp te weten te komen, omdat er tot nu toe weinig over geschreven is. Ik heb er als stagiaire naar gezocht, maar kon er onvoldoende over vinden. Veel stagiaires dramatherapie zullen kinderen met PDD-NOS tegenkomen. Dat komt doordat er veel stageplekken voor dramatherapie in het SBO zijn en veel kinderen met PDD-NOS op het SBO zitten. Dit onderzoek kan hen (en anderen) helpen te beslissen of en hoe kinderen met PDD-NOS in therapie worden genomen. 

Ik heb eerst een literatuurstudie gedaan naar PDD-NOS en naar dramatherapie. Dit vooronderzoek is apart bijgevoegd. De bedoeling van het vooronderzoek is zowel om precies te weten waar ik het over heb, als om mijn onderzoek mee te onderbouwen. 
Uit het vooronderzoek en bovenstaande probleemstelling kwam de volgende vraag voort:


Hoe wordt dramatherapie ingezet bij kinderen met PDD-NOS?

In hoofdstuk 1 staat de onderzoeksopzet: hoe ben ik tot bovenstaande vraag gekomen en hoe ga ik deze vraag beantwoorden? U vindt daar ook de resultaten van het vooronderzoek
In de hoofdstukken 2 tot en met 7 worden de deelvragen van het onderzoek beantwoord met de informatie uit de praktijk. In hoofdstuk 8 staat de eindconclusie, een afweging van de conclusies uit de theorie en de praktijk en aanbevelingen.
In de bijlagen vindt u zijdelingse bevindingen, de interviewvragen en de uitgewerkte interviews.
Ik heb geprobeerd het onderzoek overzichtelijk en inzichtelijk te maken. Hopelijk is dat gelukt en ik wens u dan ook veel leesplezier.

1. Onderzoeksopzet

1.1 Hoofdvraag

Hoe wordt dramatherapie ingezet bij kinderen met PDD-NOS?

1.2 Deelvragen

1. Welke doelen worden over het algemeen gesteld bij kinderen met PDD-NOS in dramatherapie?

2. Welke creatief therapeutische werkwijzen zijn bij kinderen met PDD-NOS goed inzetbaar en welke juist niet?

3. Welke werkvormen zijn bij kinderen met PDD-NOS goed bruikbaar en welke juist niet? 

4. Welke interventies doet een therapeut over het algemeen bij kinderen met PDD-NOS?

5. Welke houding neemt de therapeut aan bij kinderen met PDD-NOS en welke juist niet?

6. Hoe worden de beperkingen opgelost die PDD-NOS op kan leveren binnen dramatherapie? 

Ik verwijs wat betreft de term ‘creatief therapeutische werkwijzen’ naar mijn vooronderzoek.

In paragraaf 1.5 van dit deel komt aan bod wat de ‘beperkingen’ van PDD-NOS binnen dramatherapie inhouden, afgeleid uit het vooronderzoek.

1.3 Segment binnen het beroep

Binnen het beroep van dramatherapeut zijn drie segmenten te onderscheiden.

Het eerste segment is het werken met of voor de cliënt. Het zijn de vaardigheden, de competenties die je nodig hebt voor het werken met of voor cliënten. Het zijn de vaardigheden die je gebruikt voor het direct uitvoeren van je werk: behandelen. 


Het tweede segment is het werken in en vanuit een arbeidsomgeving. Je werkt samen, bent lid van een team. Dit segment omvat de competenties en vaardigheden die je daarvoor gebruikt.


Het derde segment is het werken aan professionaliteit en professionalisering van de beroepsgroep. Het is de deskundigheid in de uitoefening van het beroep en de ontwikkeling van de deskundigheid van de beroepsgroep als geheel. 

Ik wil met mijn onderzoek te weten komen hoe dramatherapeuten in therapie met kinderen met PDD-NOS aan de slag gaan, dus hoe dramatherapie wordt ingezet bij een bepaalde doelgroep. Mijn onderzoek valt daarmee in het eerste segment: het werken met de cliënt.

1.4 Onderzoeksmethode

Ik doe een inventariserend, kwalitatief onderzoek, waarbij ik gebruik maak van literatuuronderzoek en semi-gestructureerde interviews.

Ik wil graag inventariseren wat verschillende dramatherapeuten doen met kinderen met PDD-NOS in dramatherapie. Dit is een kwalitatief onderzoek, waarbij ik uiteenzet wat je zou kunnen zeggen over dramatherapie en PDD-NOS vanuit de theorie gezien (dit onderzoek ik door middel van een literatuuronderzoek) en hoe er in de praktijk mee wordt omgegaan (hiervoor neem ik semi-gestructureerde interviews af). 

Dramatherapeuten in het SBO zijn moeilijk te vinden, daarom richt ik me ook op vrijgevestigde dramatherapeuten en dramatherapeuten die op andere plekken met kinderen met PDD-NOS werken. Dit moeten dramatherapeuten zijn die een of meerdere kinderen met de diagnose PDD-NOS in behandeling hebben (gehad). Mijn streven is om 10 dramatherapeuten die met kinderen met PDD-NOS werken of hebben gewerkt, te interviewen. De vragen die ik ga stellen leid ik af uit de deelvragen van mijn onderzoek. 

1.5 Vragen voor het interview:

1. Hoeveel kinderen met PDD-NOS zijn er ongeveer bij u geweest voor dramatherapie? (wanneer dit er veel zijn, kunnen voor de volgende vragen een aantal kinderen specifiek in gedachten worden genomen, of de vraag kan in het algemeen worden beantwoord naar wat de ervaring heeft geleerd)

2. Wat zijn voorbeelden van hulpvragen die deze kinderen hadden?

3. Wat waren de doelen voor deze kinderen in dramatherapie?

4. Hoe lang waren deze kinderen in behandeling?

5. Welke werkwijzen heeft u bij deze kinderen ingezet? (zie het vooronderzoek voor de werkwijzen; bij het interview leg ik ter plekke uit wat de werkwijzen zijn wanneer het niet bekend is. De werkwijzen: ortho(ped)agogische werkwijze, supportieve werkwijze, palliatieve werkwijze, re-educatieve werkwijze, reconstructieve werkwijze)

6. Welke werkwijzen heeft u met deze kinderen gemeden?

7. Welke werkvormen heeft u bij deze kinderen gebruikt?

8. Welke werkvormen heeft u gemeden?

9. Welke houding nam u aan bij deze kinderen? (ik noem de rollen uit de Roos van Leary: leidend, helpend, meewerkend, afhankelijk, teruggetrokken, opstandig, agressief, competitief)

10. Welke houding heeft u bewust niet aangenomen?

11. Welke houding hadden de kinderen meestal?

12. Ik noem een aantal kenmerken van PDD-NOS die aspecten van dramatherapie moeilijk kunnen maken. In hoeverre had het kind de beperkingen en hoe was dat terug te zien in dramatherapie? Hoe loste u dat op?

Beperkingen:

· gebrek aan interesse in het zijn bij of het spelen met andere kinderen (Minderaa, 2001) (belangrijk bij een eventuele groepstherapie of -training) 

· gebrek van het inzicht hebben in of aanvoelen van sociale informatie (Minderaa, 2001; Delfos, 2003) (beperkt de interactie in rollenspel) 

· gebrek aan het vermogen tot inleving in de gedachten en gevoelens van anderen (Delfos, 2003) (beperkt het spelen van een rol en de interactie met de andere rollen) 

· geen gevoel voor de betekenis van intonatie (Minderaa, 2001) (beperkt de inzet van taal en spraak in spel) 

· meer moeite dan andere kinderen met het onderscheiden van fantasie en werkelijkheid (www.orthopedagogiek.com) (beperkt de inzet van fantasie) 

· moeite met imitatie van anderen (www.pdd-nos.nl) (beperkt rollenspel, interactie en lerend vermogen) 

13. Kunt u het soort interventies dat u bij dit kind deed, typeren? Dus wat deed u wanneer om het kind te sturen in de sessies?

14. Welk resultaat heeft u met de kinderen geboekt?

15. Hoe typeert u de behandeling: doorwerken van problemen, ondersteunen bij het verwerken van en leren omgaan met problemen, ondersteunen van de ontwikkeling, adviseren en voorlichten, bieden van ondersteuning, bijstand, structuur, scheppen of het bevorderen van een veilig woon-, leer- en leefklimaat. 
Het antwoord kiezen die het meest erbij past.
1.6 Verantwoording van de vragen

De vragen 3 en 5 tot en met 13 zijn vragen die direct bedoeld zijn om de deelvragen te beantwoorden en daarmee de hoofdvraag. 

Vraag één is bedoeld om een beeld te schetsen van de ervaring met kinderen met PDD-NOS; heeft iemand regelmatig een kind met PDD-NOS in behandeling, of is het er slechts één geweest.

Vraag twee en vier zijn bedoeld om een beeld te schetsen van de kinderen die langs geweest zijn. 

Vraag veertien is een vraag die ik interessant vind. Het is niet direct bedoeld om een deelvraag mee te beantwoorden, maar vormt een afronding van het geschetste beeld. Ook vraag vijftien dient dat doel, al vind ik het daarnaast ook interessant om te zien of dat wat de dramatherapeuten met de kinderen hebben ondernomen, volgens de definitie van Smeijsters (Smeijsters, 2000) behandelen of begeleiden is. Met andere woorden: mag je het volgens die definitie wel therapie noemen en is het niet meer begeleiding?

Vraag twaalf is de belangrijkste en meest uitgebreide vraag. Niet alle dramatherapeuten zullen bij elk punt iets kunnen vertellen, aangezien elk kind met PDD-NOS andere symptomen heeft: de genoemde kenmerken van PDD-NOS zijn overgenomen uit mijn vooronderzoek en zijn in een vergelijking met de theorie rond dramatherapie, de punten die het meest beperkingen kunnen opleveren in dramatherapie. Deze punten zijn punten die de meeste kinderen met PDD-NOS hebben; in principe zou een geïnterviewde kunnen antwoorden dat het betreffende kind met de diagnose PDD-NOS geen van deze beperkingen had.

Ik heb gekozen voor een semi-gestructureerd interview. Een interview leek mij de beste manier om erachter te komen hoe dramatherapeuten kinderen met PDD-NOS in therapie nemen. Je hoort dan direct de ervaringen van de therapeuten zelf en je precies dat vragen wat je weten wilt. 

Een gestructureerd interview (enquête) leek me ongeschikt als vorm van interview, omdat dan weinig ruimte is voor ervaringen. Elke therapeut zal weer andere ervaringen hebben en die zijn niet te vatten in het aankruizen van het antwoord dat het meest in de buurt komt. Bovendien zou ik voor een enquête meer moeten weten over PDD-NOS in dramatherapie, omdat je daar de vragen op baseert. Maar ik doe dit onderzoek juist omdat ik er meer over te weten wil komen. Aan ja en nee antwoorden heb ik dan weinig.

Een open interview leek me ook ongeschikt, omdat er wel een paar vragen zijn die ik beantwoord wil hebben. Het interview heeft een duidelijk doel, dus er moet sturing in zitten. Bovendien is het onderzoek een stuk minder waard wanneer ik op deze wijze informatie vergaar: het is niet op precies dezelfde manier over te doen door iemand anders, omdat er geen vragen vast staan.

1.7 Vooronderzoek

Ter voorbereiding heb ik zowel een literatuuronderzoek gedaan naar PDD-NOS als naar dramatherapie. Ik wilde weten wat volgens de literatuur de uitkomst zou moeten zijn van mijn onderzoek. Ik heb hierdoor aanwijzingen die indiceren dat dramatherapie bij PDD-NOS niet kan en punten die laten zien dat het niet onmogelijk is. Ik heb zo ook voor mijzelf het beeld van PDD-NOS verduidelijkt. Ik me erin verdiept, wat noodzakelijk is om er een onderzoek naar te doen. 

Rond dramatherapie heb ik gezocht naar feiten, theorieën en uitspraken die iets zeggen in het voor- of nadeel van het geven van dramatherapie bij PDD-NOS. Hierdoor kan ik vergelijken en voorspellingen doen, hypotheses maken en vragen voor het interview verantwoorden. 

Voor PDD-NOS heb ik verschillende boeken over contactstoornissen in het algemeen of over PDD-NOS zelf bestudeerd. Voor het onderzoek naar dramatherapie heb ik handboeken en beroepsprofielen creatieve en dramatherapie gebruikt en literatuur over benaderingen van dramatherapie. Ook heb ik op het internet gezocht naar informatie over PDD-NOS, dramatherapie, naar Speciaal Basisonderwijsscholen en vrijgevestigde dramatherapeuten. 

In de volgende paragraaf staan de deelvragen en de hoofdvraag van het onderzoek beantwoord met de informatie uit het vooronderzoek.
1.8 Resultaten vooronderzoek
Inleiding

Er is weinig concreets geschreven over hoe vorm wordt gegeven aan dramatherapie bij kinderen met PDD-NOS. Toch is er naar aanleiding van de literatuurstudie naar PDD-NOS en de literatuurstudie naar dramatherapie zeker iets te zeggen over hoe deze twee samen kunnen zijn. Het resultaat van een vergelijking is wat volgens de theorie wel en niet mogelijk kan zijn bij dramatherapie met kinderen met PDD-NOS. Dit kunnen voorspellingen zijn voor de interviews met dramatherapeuten die met kinderen met PDD-NOS hebben gewerkt, maar wie weet laat de praktijk juist het tegendeel zien. Het blijft wel zo dat kinderen met PDD-NOS een grote verscheidenheid aan gedragsproblematiek laten zien, omdat bepaalde kenmerken niet bij elk kind voorkomen (Van Lieshout, 2002). 

Deelvraag 1: Welke doelen worden over het algemeen gesteld bij kinderen 

met PDD-NOS in dramatherapie?
Kinderen met PDD-NOS kunnen natuurlijk met een hulpvraag in dramatherapie komen die weinig te maken heeft met PDD-NOS. Bijvoorbeeld wanneer zij iets traumatisch hebben mee gemaakt. Hier ga ik er vanuit dat de kinderen met een hulpvraag komen die wel uit de problemen rond PDD-NOS voortkomt. 

Het is waarschijnlijk dat de doelen te maken hebben met sociaal-emotionele problemen. Moeite met het inschatten en begrijpen van sociale interactie is een rode draad bij alle autistische stoornissen (Delfos, 2003). Door het ontbreken van een Theory of Mind, het vermogen om zich een voorstelling te kunnen maken van eigen en andermans gedachten en gevoelens, is inleving erg moeilijk (Delfos, 2003). Eigen emoties en emoties van anderen zijn moeilijk te begrijpen en blijk geven van emoties werkt meestal verwarrend (Minderaa, 2001). 

Deze twee aspecten maken dat kinderen met PDD-NOS op sociaal-emotioneel gebied zwak zijn. Vaak zullen hulpvragen daar dan ook betrekking op hebben. 

Deelvraag 2: Welke creatief therapeutische werkwijzen zijn bij kinderen 

met PDD-NOS goed inzetbaar en welke juist niet?
De meest voor de hand liggende CT-werkwijze bij kinderen met PDD-NOS is de orthopedagogische werkwijze. Deze werkwijze is gericht op de ondersteuning van de ontwikkeling (Smeijsters, 2000). Bij kinderen met PDD-NOS is de ontwikkeling verstoord en doelen als het gericht zijn op anderen, het inleven in een ander en het verbeteren van de sociale vaardigheden liggen erg voor de hand (Minderaa, 2001; Delfos, 2003). Deze doelen vind je ook terug bij de orthopedagogische werkwijze en zijn gericht op het verbeteren of aanleren van uiteenlopende vaardigheden (Smeijsters, 2000). Kinderen met PDD-NOS hebben veel behoefte aan structuur (Minderaa, 2001; Delfos, 2003). De orthopedagogische werkwijze gaat uit van een directieve houding van de therapeut, voorgestructureerde werkvormen en het invoegen van de cliënt in een werkvorm (Smeijsters, 2000) en sluit hier dus goed op aan. In de orthopedagogische werkwijze vindt men referentiekaders naar onder meer de orthopedagogiek (Smeijsters, 2000). Dat sluit ook aan bij PDD-NOS, aangezien de orthopedagogiek zich bezig houdt met een verstoorde ontwikkeling (PDD-NOS geeft een verstoorde ontwikkeling (Delfos, 2003)).

Voor oudere kinderen met PDD-NOS kan de re-educatieve werkwijze een goede manier van werken zijn. De re-educatieve werkwijze is gericht op het beïnvloeden en verwerken van problemen (Smeijsters, 2000). Er wordt aan probleemgedrag gewerkt via gestructureerde, trainingsgerichte activiteiten, en eventuele bewuste conflicten die aan het probleemgedrag ten grondslag liggen worden behandeld (Smeijsters, 2000). 

Het eigen gedrag, het beleven in het hier en nu, en de directe oorzaken hiervan staan bij deze werkwijze centraal. Het gaat om dat wat de cliënt hier en nu in de relatie met de therapeut en de eventuele medecliënten beleeft (Smeijsters, 2000). Het werken aan gedrag en beleving in het hier en nu is belangrijk bij PDD-NOS (Van Lieshout, 2002). Het werken met de relatie met therapeut en eventuele anderen moeilijk zijn, omdat kinderen met PDD-NOS weinig op anderen zijn gericht en sociale interactie een groot probleemgebied is (Minderaa, 2001; Delfos, 2003). Het benoemen van de beleving kan ook lastig zijn, omdat emoties moeilijk te begrijpen zijn (Delfos, 2003). Doordat dit leerpunten zijn, is er met oudere kinderen via deze werkwijze wellicht goed te werken. 
Deze werkwijze is waarschijnlijk vooral geschikt voor kinderen met PDD-NOS die al ver zijn met het omgaan met de stoornis en die hun beperkingen kunnen compenseren met hun cognitieve vaardigheden.

De supportieve werkwijze kan zowel weinig gestructureerd als meer directief worden ingezet (Smeijsters, 2000). De basishouding van acceptatie is erg belangrijk voor deze kinderen en is daarom onmisbaar in de behandeling. Maar wanneer de therapeut alleen maar accepterend en volgend is, zal het kind te weinig structuur ervaren en werkt het alleen maar averechts. Wanneer het wordt toegepast met directieve kenmerken en veel structuur kan het werkzaam zijn bij kinderen met PDD-NOS.

De overige twee werkwijzen geven weinig houvast, omdat ze gebruik maken van minder tot niet gestructureerde werkvormen (Smeijsters, 2000). Een kind met PDD-NOS heeft daar te veel structuur voor nodig (Minderaa, 2001). 


Daarnaast richt de reconstructieve werkwijze zich op het doorwerken van problemen, het onbewuste en zoekt naar oplossingen in het verleden (Smeijsters, 2000). Voor kinderen met PDD-NOS is inzicht zoeken en het verleden gebruiken dat totaal ongeschikt (Delfos, 2003; Van Lieshout, 2002).
De orthopedagogische werkwijze zal het beste werken, in combinatie met de supportieve werkwijze. De re-constructieve werkwijze moet vermeden worden.

Deelvraag 3: Welke werkvormen zijn bij kinderen met PDD-NOS goed 

bruikbaar en welke juist niet?
Er zijn vele werkvormen in te zetten bij dramatherapie. Een belangrijke daarvan is rollenspel (Jones, 1996). Het inleven in anderen is erg moeilijk voor kinderen met PDD-NOS (Minderaa, 2001), en dat is wat er nodig is voor het spelen van een rol: doen als een ander. Er is daardoor een grote kans dat rollenspel niet zo vanzelfsprekend of losjes kan worden ingezet als vaak in dramatherapie gedaan wordt. Het zal erg belangrijk zijn om het rollenspel sterk te structureren en veel duidelijkheid te geven over wat er gaat gebeuren, aangezien kinderen met PDD-NOS informatie moeilijk kunnen verwerken en onrustig worden van onoverzichtelijke of nieuwe situaties (Delfos, 2003). De werkvorm van totale improvisatie zal voor veel kinderen met PDD-NOS dan ook ongeschikt zijn. 
Wat vrij veel structuur geeft en daardoor wellicht makkelijker is voor een kind met PDD-NOS, is werken met concreet materiaal. Het bouwen van een decor, het spelen met (hand)poppen of het gebruiken van een vaste tekst (uit een verhaal bijvoorbeeld) geeft houvast. 

Bij alle werkvormen zal gelden dat fantasie niet de kern van de activiteit moet zijn. Van Lieshout (2002) geeft aan dat je een kind met PDD-NOS vooral met beide benen op de grond moeten houden, omdat fantasieën tot angst en/of chaos kunnen leiden. Ook www.orthopedagogiek.com geeft aan dat dit een belangrijk punt is; kinderen met PDD-NOS kunnen veel slechter dan andere kinderen onderscheid maken tussen fantasie en werkelijkheid. 

De oplossing zit dan in meer realistisch spel te gebruiken. Spel wat te herkennen is uit het dagelijks leven. Het zal echter altijd belangrijk zijn om fantasie en werkelijkheid duidelijk van elkaar te onderscheiden. 

Al met al zal realistisch spel en spel met concreet materiaal goed aanslaan. Een duidelijke structuur en goede afspraken zullen daarbij steeds belangrijk zijn.

Deelvraag 4: Welke interventies doet een therapeut over het algemeen bij 

kinderen met PDD-NOS?
De interventies hebben in dit geval veel gemeen met de houding van de therapeut. Uit de duidelijke, leidende rol en de hoge mate van structuur komen duidelijke, consequente en concrete interventies voort. De therapeut moet op het moment zelf ingrijpen en niet achteraf feedback geven. Het effect is dan groter (de samenhang tussen gedrag en gevolg wordt duidelijk) en deze voorspelbaarheid is erg belangrijk (Van der Gaag, 2002; Van den Hoofdakker, 2001). Uitleggen wanneer een interventie wordt gedaan buiten het medium om is belangrijk. Situaties moeten door de therapeut worden geduid en uitgelegd. Het kind loopt vast wanneer hij zelf gaat redeneren (Van Lieshout, 2002). 


Het lijkt effectiever interventies buiten het medium te doen. Wanneer het tijdens het spel voor komt, moet het spel echter wel duidelijk gestopt worden en duidelijk weer vervolgd worden. In het spel sturen kan wel gedaan worden wanneer met die interventie geen beroep wordt gedaan op het begrijpen van gedrag of emotie. Emoties en gedrag van anderen zijn namelijk vaak alleen maar verwarrend (Van Lieshout, 2002; Delfos, 2003). Concrete interventies in het medium, bijvoorbeeld in je rol een beslissing nemen waardoor de verhaallijn verandert, zullen waarschijnlijk wel kunnen. Dan stuur je het gedrag door de acties die worden ondernomen. Verandering door een andere houding of emotie zal verwarrend werken. 

Duidelijke, concrete en consequente interventies op het moment zelf, het best buiten het spel om, zijn het meest effectief.
Deelvraag 5: Welke houding neemt de therapeut aan bij kinderen met 

PDD-NOS en welke juist niet?

Omdat kinderen met PDD-NOS heel veel structuur en duidelijkheid nodig hebben (Delfos, 2003; Van Lieshout, 2002), zal de leidende rol uit de Roos van Leary het meest voor de hand liggen. Daarbij is het belangrijk naast het kind te staan (in plaats van tegenover), geduld te hebben, accepterend te zijn en veel uitleggen (Van Lieshout, 2002). Naast de leidende rol vraagt dit dus ook om een meewerkende, helpende rol vraagt.

Houdingen die daarom juist niet zullen werken, zijn de afhankelijk en teruggetrokken rollen. Het kind wordt dan aan zichzelf overgelaten en dat is moeilijk. Er is dan geen leiding en geen duidelijkheid. Ook de ‘tegen’ rollen opstandig, agressief en competitief zullen niet werken. Ze werken averechts (Van Lieshout, 2002) en kunnen verwarrend zijn. Ze brengen het kind geen rust en veiligheid, wat het juist wel nodig heeft (Van Lieshout, 2002).

De therapeut moet dus leidend, helpen en meewerkend zijn en ‘onder’ en ‘tegen’rollen vermijden.
Deelvraag 6: Hoe worden de beperkingen opgelost die PDD-NOS op kan 

leveren binnen dramatherapie?

Uit een vergelijking van de literatuurstudie naar PDD-NOS en naar dramatherapie, heb ik een aantal punten gehaald die voor PDD-NOS de meeste problemen zouden moeten geven in dramatherapie. Deze punten zullen in de interviews met dramatherapeuten besproken worden. Het is niet gezegd dat elk kind met PDD-NOS tegen deze problemen aanloopt; de problematiek verschilt erg en niet elk kind heeft dezelfde problemen.

Ik zal nu per punt aangeven wat volgens de theorie de oplossing zou moeten zijn.

1. Gebrek aan interesse in het zijn bij of het spelen met andere kinderen. 
Kinderen met PDD-NOS hebben over het algemeen niet zoveel interesse in anderen en het contact is vaak eenrichtingsverkeer (Minderaa, 2001). Spel met de therapeut kan dan nog wel eens moeilijk zijn. Met de eerder beschreven houding en interventies moet samenspel echter wel te realiseren zijn: veel duidelijkheid, uitleggen, structuur, vertellen wat je van het kind verwacht en interventies concreet houden (Van Lieshout, 2002; Minderaa, 2001; Delfos, 2003). Zo geef je structuur aan het samenspel en door duidelijke afspraken te maken, zal het waarschijnlijk wel lukken om toch samen te spelen wanneer het kind daar weinig interesse voor heeft. De therapeut moet hierbij de leidende rol houden en aangeven wat er gaat gebeuren. 
Wanneer kinderen voor een groepstherapie of –training komen, kan samenspel ook moeilijk zijn. Daar moet ook aan gewerkt worden door bovenstaande houding en interventies. Je kunt er dan samen veel over praten en het benoemen, omdat de kinderen ook moeten ervaren en begrijpen hoe het allemaal werkt. 
Duidelijkheid en uitleg zijn belangrijke manieren om te leren. Ook hier zorgen afspraken voor structuur en duidelijkheid. 

2. Gebrek van het inzicht hebben in of aanvoelen van sociale informatie.
Er moet zoveel mogelijk voorkomen worden dat kinderen informatie krijgen die voor hen vaag is en verwarrend werkt. Dat kan niet helemaal vermeden worden, omdat veel om interactie draait bij drama. Het kan ook het doel zijn van de therapie. De beste oplossing zal zijn om uit te leggen: duidelijkheid geven, benoemen, uitleggen en herhalen. Zoals Van Lieshout (2002) aangaf, is het dan simpelweg zaak het kind op zijn cognitie aan te spreken. 

3. Gebrek aan het vermogen tot inleving in de gedachten en gevoelens van anderen.
Hiervoor zal hetzelfde gelden als voor het vorige punt: de verwarring vermijden wanneer het geen doel is en anders alles uitleggen. In rollenspel is het onhandig, omdat bepaalde dingen niet aankomen, maar hier moet dan ook rekening mee worden gehouden door de therapeut. Veel uitleg over het gedrag van anderen naar aanleiding van rollenspel, geeft het kind een handvat. Inzicht in het gedrag zal het niet krijgen, maar door het vaak uit te leggen, te benoemen en te oefenen, kan hij dat misschien compenseren met de cognitie.
4. Geen gevoel voor de betekenis van intonatie.
De therapeut moet hier bij zichzelf goed op letten: de toon van je stem inzetten om iets duidelijk te maken helpt niet. Daarnaast is het wederom uitleggen, voordoen en aanleren. 

5. Meer moeite dan andere kinderen met het onderscheiden van fantasie en werkelijkheid.
Wanneer bij een kind het onderscheid tussen fantasie en werkelijkheid erg groot is, moet niet aan de therapie begonnen worden. Dat is eigenlijk altijd een contra-indicatie bij dramatherapie (www.vaktherapie.nl). 
En als het onderscheid niet in het kind zelf zit, moet het onderscheid in de omgeving worden gezocht. Vaak gebruikte maatregelen in dramatherapie zijn: een apart speelvlak, afgescheiden van de rest van de ruimte (dmv een gordijn, een andere kleur vloer, lijnen op de grond, …), signalen die aangeven wanneer spel begint of stopt, accessoires die de rol benadrukken en weg worden gelegd wanneer het spel eindigt, rollen een naam geven en het kind in spel bij die naam noemen en buiten spel bij de eigen naam, enz. Verder moet de therapeut goed in de gaten houden of het kind het onderscheid nog duidelijk heeft en niet te angstig wordt. Zo ja, dan moet worden ingegrepen om de veiligheid te kunnen behouden. 
Daarnaast moet het spel zoveel mogelijk realistisch worden gehouden: fantasie vermijden. Afspraken en structuur in het spel zijn daarbij ook erg belangrijk om afdwalen te voorkomen.
6. Moeite met imitatie van anderen.
Jonge kinderen met PDD-NOS imiteren ouders niet zo als andere jonge kinderen. Wanneer ze wat ouder zijn, is dit bij sommigen juist omgedraaid (en lijkt het kind alleen maar anderen na te doen) en bij andere kinderen is het nog terug te vinden in het gedrag (www.orthopedagogiek.nl). Bij drama wordt regelmatig gebruik gemaakt van imitatie. Wanneer een kind hier moeite mee heeft, kan het simpelweg worden vermeden. Wanneer het onvermijdelijk is of (onderdeel van) een doel, dan is geduld erg belangrijk. Veel herhaling, kleine stapjes en uitleg moeten het kind helpen om toch tot imitatie te komen.
Al met al lijkt voor elk van de zes punten te gelden dat veel structuur, afspraken maken, uitleggen, voordoen, oefenen, herhalen, een beroep doen op de cognitie en geduld hebben de oplossing is. 
De hoofdvraag: Hoe wordt dramatherapie ingezet bij kinderen met PDD-NOS?

Uit de antwoorden van de deelvragen kan het volgende worden gezegd wanneer je de literatuurstudies vergelijkt. 

In grote lijnen kan worden gezegd dat bij kinderen met PDD-NOS in dramatherapie aan sociale problemen en/of aan problemen rond emoties wordt gewerkt, met behulp van de orthopedagogische werkwijze gecombineerd met de supportieve werkwijze, en met concrete, realistische rollenspellen waar duidelijke afspraken over zijn gemaakt. Ook concreet materiaal kan worden gebruikt. De therapeut is daarbij leidend en staat naast het kind door helpend te zijn en meewerkend. Interventies worden overwegend buiten het medium om gedaan, zijn consequent, concreet en duidelijk en worden op het moment zelf gedaan. Door veel structuur te geven, afspraken te maken, uit te leggen, voor te doen, te oefenen, herhalen, een beroep te doen op de cognitie en geduld te hebben, zijn problemen met samenspel, sociaal begrip, inleving in anderen, het onderscheid tussen fantasie en werkelijkheid en het gebruik van de stem te overkomen. Tevens is het raadzaam om ook de ruimte waar de therapie gegeven wordt, te structureren. 

Wat niet goed helpt, zijn de re-constructieve werkwijze en een houding die ‘tegen’ of ‘onder’ is.

1.9 De geïnterviewden
Het was mijn streven om 10 dramatherapeuten te interviewen voor dit onderzoek. Ik richtte mij in de eerste instantie op dramatherapeuten in het Speciaal Basisonderwijs, maar merkte al snel dat deze dan wel zeldzaam, dan wel te moeilijk te vinden waren. Daarom liet ik de voorwaarde van het SBO los en heb ik op het internet gezocht naar dramatherapeuten met kinderen als doelgroep. 

Ik heb ongeveer 30 dramatherapeuten gevonden, maar lang niet iedereen werkte met kinderen, laat staan met kinderen met PDD-NOS. Sommigen noemden het geen therapie wat zij deden en veel hadden weinig tijd. Uiteindelijk heb ik 5 personen met ervaring met kinderen met PDD-NOS, bereid gevonden om aan mijn onderzoek deel te nemen. Ik kreeg van allen toestemming hun naam te vernoemen.  

Esther Huijbers

Esther Huijbers is werkzaam bij Opdidakt in Heesch. Opdidakt is een particulier bureau, gerelateerd aan het onderwijs waar onder andere twee dramatherapeuten en een stagiaire dramatherapie werken. Er komen kinderen naar Opdidakt met leerstoornissen of problemen in de schoolse vaardigheden. 

Josje Fermont

Josje Fermont heeft sinds 2001 een eigen praktijk aan huis in Nuth: de Speelplaats. Ze behandelt kinderen van 4 tot en met 16 jaar en verstandelijk gehandicapten van alle leeftijden. 

Wilma van Leeuwen-Bikker

Wilma van Leeuwen is 10 jaar gelden haar eigen praktijk begonnen in Deventer, Praktijk Solune. De doelgroep is zowel volwassenen als kinderen. Soms een combinatie van die twee en dan is het min of meer gezinstherapie. 

Emilia de Gruijter

Emilia de Gruijter werkt bijna 13 jaar binnen de GGZ met kinderen en jeugdigen, ambulant. Sinds 5 jaar werkt ze bij de HAN als docent en als supervisor op school en voor afgestudeerden. Daarnaast heeft ze aan huis haar eigen praktijk voor dramatherapie in Malden, praktijk Emilia. 

Nadine Deekens

Nadine Deekens startte in 2001 haar praktijk Infero in Waalwijk. De doelgroep bestaat uit kinderen en jongeren van 4 tot 16 jaar en er worden ouderbegeleiding en verschillende trainingen gegeven.

Uiteindelijk heb ik bovenstaande vijf dramatherapeuten geïnterviewd, die samen bijna 190 kinderen met de diagnose PDD-NOS hebben behandeld. De interviews, ook die over de telefoon, heb ik opgenomen met een memorecorder en ze staan uitgewerkt in de bijlagen.

Ik zal de deelvragen en de hoofdvraag van mijn onderzoek beantwoorden met de gegevens uit de interviews. Ik gebruik daarbij de voornamen van de therapeuten. 
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2. Deelvraag 1: Welke doelen worden over het algemeen gesteld bij kinderen met PDD-NOS in dramatherapie?

Er werden veel verschillende doelen genoemd die soms ver uit elkaar liggen. De volgende doelen werden genoemd: doelen rond sociale vaardigheden, samenspel en groepsprocessen, doelen rond het omgaan met emoties en het herkennen of uiten ervan, doelen rond eigen verantwoordelijkheid, psycho-educatie, patronen doorbreken, acceptatie van het eigen gedrag en dagelijkse structuur. 

Hierbij richtte de ene therapeut zich meer op sociale vaardigheden, de ander meer op het gedragsmatige of emotionele vlak. Er zijn dus geen duidelijke conclusies te trekken over het soort doelen dat over het algemeen wordt gesteld bij kinderen met PDD-NOS. De enige overeenkomst is dat de doelen betrekking hebben op het heden en niet om verwerking draaien. Verder varieert en verschilt het per therapeut. Dat kan samenhangen met de individuele kinderen, maar ook met de werkwijze, ervaring en/of oriëntatie van de therapeut.

3. Deelvraag 2: Welke creatief therapeutische werkwijzen zijn bij kinderen met PDD-NOS goed inzetbaar en welke juist niet?
Alle therapeuten combineerden werkwijzen. Er kunnen meerdere werkwijzen naast elkaar worden gebruikt. Het meest gangbaar bleek de orthopedagogische werkwijze in combinatie met de supportieve werkwijze. Alle geïnterviewden zeiden deze twee werkwijzen (wel eens) te gebruiken. 

Als reden werd gegeven dat de orthopedagogische werkwijze een gestructureerde werkwijze is die gericht is op ondersteuning bij de ontwikkeling. De activiteiten zijn gericht op vaardigheden en dat is een belangrijk punt bij kinderen met PDD-NOS.

De supportieve werkwijze is belangrijk om de accepterende, geduldige houding. Deze twee aspecten zijn erg belangrijk bij kinderen met PDD-NOS.

De re-educatieve werkwijze wordt door Esther, Josje en Nadine soms ook gebruikt. Bijvoorbeeld om het gedrag te veranderen of om problemen te beïnvloeden. Daarvoor is deze werkwijze erg geschikt. Het heden staat centraal en dat is veilig voor deze kinderen.

De palliatieve werkwijze werd door Emilia genoemd in het kader van de acceptatie van de problematiek en de bijbehorende struikelblokken. Josje meed deze werkwijze juist, omdat zij het gedrag van de kinderen wil veranderen en niet zozeer wil dat de kinderen het accepteren.  

De re-constructieve werkwijze werd door iedereen gemeden. De kinderen kunnen dit niet aan en het werkt dan ook niet. Het is beter het in het heden te houden.

De orthopedagogische werkwijze en de supportieve werkwijze overheersen.

4. Deelvraag 3: Welke werkvormen zijn bij kinderen met PDD-NOS goed bruikbaar en welke juist niet?

Alle therapeuten noemden rollenspel als veel gebruikte werkvorm. Maar er zijn twee variaties van rollenspel die allebei meerdere keren genoemd werden: realiteitsspel en fantasiespel. Ook hier verschillen de antwoorden teveel om een eenduidige conclusie te trekken. Het komt erop neer dat het per therapeut verschilt welke vorm van rollenspel gebruikt wordt. Ook hier kan dit zowel komen door het individuele kind, de doelen als door de ervaring, oriëntatie en/of werkwijze van de therapeut. 

Esther en Emilia gebruiken vrijwel uitsluitend realiteitsspel. Er worden dan dagelijkse situaties en/of probleemsituaties geoefend. Emilia werkte met deze kinderen in de vorm van groepstraining.

Josje en Nadine laten het kind een spel verzinnen. Het kind speelt dan zoals een kind kan spelen en de therapeut doet mee. Binnen deze eigen gecreëerde, voor het kind ideale wereld, klopt alles en is het zoals het kind graag wil. Daar verwerkt de therapeut dan weer leerpunten in die de kinderen tegen komen.

Wilma doet per sessie zowel realiteitsspel als een symbolisch verhaal. In het symbolische verhaal klopt alles voor het kind en er wordt ook iets in verwerkt waar het kind aan moet werken.

Daarnaast wordt er door meerdere therapeuten met schriftelijke bronnen gewerkt, zoals het “ik ben speciaal”-boek, het “Ik-boek” en werkmappen. Dit wordt als ondersteuning voor het spel en het leerproces gebruikt. 

Esther en Emilia vermijden werkvormen waar fantasie bij komt kijken. Dit verwart de kinderen en maakt ze angstig, of ze kunnen er simpel weg niets mee en kunnen zich er niets bij voorstellen. 

Wilma vermijdt fantasiespel niet, maar wel dat de kinderen zelf te veel en te grote keuzes moeten maken. Sowieso vermijdt zij te veel keuzes in werkvormen, omdat de kinderen dit niet kunnen en dan tegen het zoveelste zwakke punt aanlopen. 

Nadine vermijdt symbolische verhalen, het verleden en het gebrek aan structuur in het fantasiespel. 

Josje vermijdt niets speciaals, al vinden de kinderen het niet leuk om te praten. Ze willen meteen hun ideale wereld binnen stappen.

5. Deelvraag 4: Welke interventies doet een therapeut over het algemeen bij kinderen met PDD-NOS?

Wat de interventies betreft waren er ook verschillende aanpakken.

Om te beginnen het moment van interventies: in of buiten het medium. Esther zei met een bepaalde jongen absoluut geen interventies in het medium te hebben gedaan. Interventies in het medium waren erg verwarrend voor de jongen en het werkte erg goed om het spel expliciet te onderbreken, te overleggen en het spel weer te vervolgen, alles duidelijk afgebakend. 


Josje deed zowel interventies in het spel als daarbuiten. Het lijkt bij haar meer aan het moment en het kind te liggen wat ze kiest. Soms werd er overlegd, soms deed ze interventies in het spel.


Nadine deed ook zowel in als buiten het spel interventies. Datzelfde geldt voor Emilia, al doet die veel liever interventies in het medium, die daar goede ervaringen mee heeft, als je maar duidelijk bent en zegt wat je wilt. 


Wilma gaf aan dat het niet zoveel hielp om een kind ergens bij wijze van interventie op aan te spreken. Zij doet dus vrijwel alleen interventies in het medium. 

Ook de interventies die gedaan worden, verschillen van elkaar.

Emilia stuurde het spel in het medium bij wanneer een kind afdwaalde van het afgesproken spel of door ging slaan in zijn fantasie. Ze nam dan een leidende rol in het spel en veranderde met haar rol de loop van het verhaal. Wanneer dit niet hielp, stopte ze het spel en overlegde dat dit niet was wat er was afgesproken.


Josje gebruikte als interventies tegenspel of een andere positie ten opzichte van het kind. Mocht het toch mis gaan met het doorschieten in de fantasie, dan stopt ze het spel. Soms stopt het spel ook door een interventie en kijken ze samen hoe ze verder kunnen gaan. De een had daar geen structuur bij nodig, de ander wel.


Esther onderbrak het spel wanneer de jongen van het spel afdwaalde of wanneer het solospel werd. Positief bekrachtigen werkte ook erg goed en versterkte ook zijn zelfvertrouwen.


Wilma doet veel mee met de kinderen met PDD-NOS. Door het kind in de eerste instantie te dragen en het steeds meer los te laten, ervaart hij dat het zelf af kan. 


Nadine tot slot doet veel voor en laat de kinderen hun struikelblokken zien. Soms is ze daarbij streng en confronterend en ze coacht het kind uit de slachtofferrol. 

Ook hier geldt waarschijnlijk dat de antwoorden erg verschillen door de ervaring, oriëntatie en werkwijze van de therapeut en/of door het individuele kind en zijn doelen.

6. Deelvraag 5: Welke houding neemt de therapeut aan bij kinderen met PDD-NOS en welke juist niet?
Vier van de vijf therapeuten zeiden de houdingen leidend, meewerkend en helpend het meest aan te nemen bij kinderen met PDD-NOS. Leiding is nodig omdat het kind zelf geen sturing kan geven en dan in de war raakt. Helpend en meewerkend komen voort uit het supportieve aspect dat eerder werd genoemd; de ondersteuning, naast het kind staan.


Josje zei alle houdingen uit de Roos van Leary te gebruiken, afhankelijk van het stadium. Meestal volgt zij, neemt soms ‘tegen’houdingen aan wanneer het kind zelfvertrouwen heeft opgebouwd en tegenspel nodig heeft. Verder is zij vooral in het begin leidend, wanneer het anders tot chaos leidt. Zij vermijdt dan ook niet bepaalde houdingen.


De andere vier vermeden de ‘tegen’rollen, omdat het verwart en vaak averechts werkt. Een enkele keer kwam het wel terug in bijvoorbeeld confronteren in spiegelen. 

Afhankelijke, volgende rollen werden door Emilia en Nadine ook nog gemeden, omdat ze juist de veiligheid van structuur nodig hebben

Leidend, helpend en meewerkend zijn dus het meest gangbaar en de ‘tegen’rollen worden meestal vermeden.
7. Deelvraag 6: Hoe worden de beperkingen opgelost die PDD-NOS op kan leveren binnen dramatherapie?

Ik bespreek hier wederom de afzonderlijke punten die ik in de interviews aan bod liet komen.

1. Gebrek aan interesse in het zijn bij of het spelen met andere kinderen. 

Bij dit deel van de vraag waren de antwoorden verschillend. Nadine gaf aan dit niet bij drama terug te zien. Verder pakt de een het aan door er over te praten, een ander zorgt voor een alternatief en weer een ander staat het toe. 

De jongen waar Esther over vertelde, had de neiging om solospel te gaan spelen en zijn medespelers te vergeten. Esther ging ermee om door het spel op zo’n moment te onderbreken en het te bespreken. Daarna kon het spel verder gaan. Begrenzen en structuur geven en het kind erbij betrekken hielpen om samenspel te kunnen spelen.

Wilma herkende het gebrek aan interesse in anderen ook terug. Zij loste het op door het kind op zo’n moment een rol als publiek te geven. Ze verzon dan een manier waardoor ze toch bij het spel betrokken waren.

Josje en Emilia zagen beide kinderen die graag contact maakten en kinderen die dat juist niet graag deden. Josje liet solospel toe wanneer een kind dat wilde, maar probeerde zich er dan wel soms in te mengen. Soms was ze dan duidelijk niet welkom en werd haar rol weer uit het spel gewerkt. Als medespeler was ze dan niet welkom, maar aandacht en waardering wilden de kinderen wel graag.

Emilia besprak veel met de kinderen. De een wil graag contact met andere kinderen, maar weet niet hoe. De ander wil geen contact, maar weet wel dat het hoort en valt er anders buiten. Ze praatten daar over en hoe je het op moet lossen. Een kant en klaar plan van aanpak voor bepaalde situaties geven, werkt vaak niet. Ze adviseert de kinderen om dan gewoon te zeggen wat er is: ik wil graag bij jullie staan, maar ik zeg niet zo veel. Dat valt veel beter dan om geforceerd op een onhandige manier een gesprek aan te knopen. Voor zover de kinderen moeite hadden met samenspel in drama, waren er gewoon de regels en afspraken dat er wel samen gespeeld werd. Daar hielden de kinderen zich dan aan.

2. Gebrek van het inzicht hebben in of aanvoelen van sociale informatie.

Bij dit deel van de vraag is er iets meer overeenkomst tussen de verschillende antwoorden. De meeste pakten het toch verbaal aan wanneer in drama was terug te zien dat kinderen moeite hadden met sociale informatie: erover praten, uitleggen en/of voordoen.

Nadine zag het vooral in het contact te merken. Ze lost het dan ook in het contact weer op. Verder spiegelt ze of praat erover met de kinderen.


Esther gaf aan dat zelfs herkenbare, alledaagse rollen soms helemaal voorgekauwd moesten worden. Ook het eenrichtingsverkeer van contact kwam in spel naar voren. Voordoen werkte steeds het beste. 


Emilia loste dit ongeveer hetzelfde op als het gebrek aan interesse in samenspel: oefenen, aanleren en erover praten. 


Wilma zei ook dat wanneer kinderen dit gebrek hebben, je het in alles terug ziet. Dus ook in drama. Om ze te helpen, geeft ze dan extra informatie, versoepelt de opdracht, legt veel uit, doet voor en herhaalt. 


Josje tot slot zag hier en daar terug dat kinderen inderdaad niet wisten wat wel en niet hoorde. Ze ging hiermee om zoals ze met alle kinderen doet bij grensoverschrijdend gedrag. Het werkte dan om hetzelfde te reageren als bij ieder ander. 

3. Gebrek aan het vermogen tot inleving in de gedachten en gevoelens van anderen.

De antwoorden lopen hier weer enigszins uiteen. Wilma en Nadine lossen het in het spel op door wat ze aanbieden en de manier waarop. Josje ziet het gebrek niet zo sterk terug en doet er niets speciaals mee. Esther loste het op door gedrag aanleren en Emilia leerde het kind naar andere te communiceren dat hij dit gebrek heeft.

Enkele tegenstellingen dus. Er is er niets te zeggen over een algemene oplossing binnen drama wanneer een kind met PDD-NOS geen of weinig inlevingsvermogen heeft. Ook dit kan weer samenhangen met de oriëntatie, werkwijze en/of voorkeur van de therapeut, en/of met het individuele kind en zijn doelen.

Emilia geeft aan dat inleven moeilijk blijft, net als de interesse in andere kinderen. Hier is de oplossing dan ook om het kind wederom aan te leren het gewoon te zeggen wanneer hij tegen dit gebrek aanloopt. Handvaten aanleren kan goed werken, maar het kan erg gemaakt overkomen. Wanneer een kind gewoon zegt dat hij het bijvoorbeeld moeilijk vind om iemand te troosten, wordt het veel sneller geaccepteerd dan wanneer er een onhandige, weinig gevoelige opmerking wordt gemaakt.


Esther merkte ook veel terug van dit gebrek bij de jongen die zij beschreef. Hij kon geen verbinding leggen tussen gevoel en gedrag, ook niet bij zichzelf. Het contact bleef eenrichtingsverkeer, maar aangeleerde reacties kreeg hij wel onder de knie. 


Josje gaf aan dat sommige kinderen met PDD-NOS dit gebrek helemaal niet hebben. Zij ziet het gebrek ook vaak als een verkeerde interpretatie: de samenleving leeft zich niet in deze kinderen in, waardoor het andersom lijkt te zijn. Voor zover het gebrek er wel is bij de kinderen, leren ze zichzelf vaak wel veel door observatie. 


Wilma liet de kinderen de rol van de ander via rolwisseling ervaren. Zo kon het kind de situatie van de andere kant zien. Ze deed deze rolwisseling wel in hele kleine stapjes. 


Nadine zei het gebrek in het contact en in de verhalen terug te zien. Haar oplossing is om de ervaring naar het kind toe te brengen; ze laat het ervaren in de activiteit. 

4. Geen gevoel voor de betekenis van intonatie.

Bij drie dramatherapeuten werd dit gebrek direct herkent. De aanpak was echter verschillend. Ook hier zijn dus geen eenduidige conclusies te trekken over de aanpak wanneer kinderen dit gebrek inderdaad hebben. 

Nadine herkende het niet terug bij de kinderen die zij in therapie had. 

Josje herkende het bij een aantal kinderen. Een van de kinderen met PDD-NOS die zij in therapie had, had juist een sterkte intonatie en ook expressie, vooral wanneer hij stukken uit musicals naspeelde. 


Emilia merkte sterk terug dat de kinderen verandering in stem niet oppikten. Ze loste het op door groot te spelen, veel uit te leggen en te herhalen. 


Esther merkte ook dat de intonatie vlak was, net als de expressie en de mimiek. Toen Esther in een rol een keer haar stem veranderde,  leek de jongen waar ze over vertelde het wel waar te nemen, maar hij observeerde het slechts en leek niet te weten wat het betekende. Omdat hij het niet oppikte, heeft ze het dan ook niet gebruikt in de activiteiten. 


Wilma merkte ook duidelijk dat intonatie niet wordt opgepikt. Ze legt daarom de nadruk op het non-verbale waar je iemands stemming of bedoeling ook uit kan opmaken. Verder is het veel herhalen in een net iets andere vorm en een positieve inzet hebben.

5. Meer moeite dan andere kinderen met het onderscheiden van fantasie en werkelijkheid.

Emilia en Wilma waren de enige die het terug zagen dat de kinderen moeite hadden met dit onderscheid. Ze losten dit allebei hetzelfde op: een duidelijke structuur geven en veel afspraken maken. 

Josje zei de moeite met fantasie en werkelijkheid niet duidelijk terug te zien in drama. Ze creëren juist hun eigen, perfecte wereld. Esther zag juist gebrek aan fantasie (Emilia zag dat overigens ook) en Nadine zag het niet in het spel terug. 

Emilia ziet twee kanten aan de moeite met fantasie: een groep kinderen die zich nergens iets bij voor kan stellen en rollenspel gek vinden, en een groep kinderen die doorschiet in fantasie en er angstig van wordt. Emilia gebruikt dan ook geen fantasiespel en houdt bij realiteitsspel. Wanneer er duidelijke regels en structuur zijn, is het echter goed te doen. Zowel het doorzagen over het feit dat degene die het broertje moet spelen, helemaal geen broertje is, als de neiging om in de fantasie door te schieten, zijn hiermee ondervangen. 


Esther merkte dat de jongen waar zij over vertelde, totaal geen fantasie had. Hij kon niets bedenken en daarom gebruikte ze dan ook geen fantasiespel. Met duidelijk afbakenen van het rollenspel, hield ze het onderscheid tussen spel en realiteit duidelijk.


Wilma vond het gebrek aan onderscheid tussen fantasie en werkelijkheid soms erg moeilijk. Ze ontweek niet het fantasiespel, maar bakende het allemaal duidelijk af door gordijnen te gebruiken, verschillende plaatsen in de ruimte, spelnamen en echte namen, attributen en duidelijke afspraken. 


Nadine tot slot ziet de moeite met fantasie eerder terug in hun interpretatie van de wereld om zich heen. Ze denken iemands beweegredenen te weten, maar zitten er dan naast. Dit loste ze met de vijf G’s van cognitieve therapie op. 

6. Moeite met imitatie van anderen.
Nadine en Josje merkten dit niet terug bij de kinderen. 
De anderen herkenden het op zich wel terug, maar het leverde weinig problemen op. Voor zover er een oplossing werd gezocht, verschilde deze van elkaar. 

Esther zei dat de jongen waar ze over vertelde wel kon imiteren, maar er weinig eigen invulling aan gaf. Misschien imiteerde hij dan juist te goed, aangezien ze dan wel eens iets van zichzelf in de imitatie terug zag. 

Mocht een kind er moeite mee hebben, houdt Wilma het klein; met één lichaamsdeel beginnen en langzaam uitbreiden.

Emilia merkte soms ook een beetje dat iemand er moeite mee had. Maar wanneer de anderen in de groep het doen, doet diegene het gewoon ook. En wanneer iemand erg beperkt is in zijn rollenrepertoire, gebruikt ze alleen de rollen die het kind wél kan spelen.

8. De hoofdvraag: Hoe wordt dramatherapie ingezet bij kinderen met PDD-NOS?

8.1 Eindconclusie
Er zijn een paar duidelijke overeenkomsten tussen de informatie die de dramatherapeuten gaven: de orthopedagogische werkwijze en de supportieve werkwijze werden door alle therapeuten gebruikt. Meestal tegelijkertijd, soms afwisselend. De re-educatieve werkwijze werd door drie van hen ook nog wel eens ingezet. De re-constructieve werkwijze werd door allemaal gemeden.


Vier van de vijf therapeuten noemden leidend, meewerkend en helpend bij de houding die ze inzetten. Zij vermijden daarnaast allemaal de ‘tegen’rollen, en twee van hen ook de afhankelijke of volgende houding. Eén iemand gebruikte in verschillende fasen alle houdingen wel een keer.


Bij de verschillende beperkingen die problemen zouden kunnen geven bij dramatherapie wanneer een kind die beperking inderdaad heeft, waren slechts bij twee beperkingen overtuigende overeenkomsten te vinden. De aanpak bij gebrekkig inzicht in sociale informatie, was bij zeker drie van de therapeuten de aanpak verbaal: erover praten en het uitleggen. Er waren twee therapeuten die grote moeite met het onderscheid tussen fantasie en werkelijkheid terug zagen. Zij pakten het allebei aan door duidelijke afspraken te maken en op allerlei manieren structuur aan te brengen. 

Bij de overige punten waren de overeenkomsten minder groot, of er waren helemaal geen overeenkomsten.

Bij de doelen die over het algemeen werden gesteld voor de therapie, waren veel verschillen. Blijkbaar worden er nog heel uiteenlopende doelen gesteld. Een overeenkomst daarbij was wel dat de doelen allemaal betrekking hadden op het hier en nu, niet op het verleden.


Bij de werkvormen was te zien dat rollenspel veel gedaan werd. Alleen het soort rollenspel lag ver uit elkaar: de een deed fantasiespel, de ander juist niet; die deed realiteitsspel en een ander combineerde het. Er waren weinig overeenkomsten bij de werkvormen die werden vermeden.


De meest verschillende antwoorden waren er bij de interventies. Er waren weinig overeenkomsten in het soort interventie en het moment van de interventies (in of buiten het medium). 


Ook bij de overige punten van de laatste deelvraag waren weinig overtuigende overeenkomsten. De aanpak verschilde of was zelfs tegenovergesteld: wat de een inzet, vermijdt de ander juist. 

Naast de overeenkomsten zijn er dus veel verschillen in de beelden die door de therapeuten geschetst worden. Soms was er wel overeenkomst tussen twee therapeuten, maar omdat de antwoorden van de anderen soms het tegenovergestelde waren, valt er toch weinig over te zeggen. Er zijn verschillende verklaringen voor.

Een deel van de verschillen hangt wellicht samen met de doelen: het doel bepaald voor een belangrijk deel de aanpak van de therapie. De doelen verschilden al erg van elkaar, daarmee de aanpak ook.


Daarnaast speelt het individuele kind ook een rol in de aanpak: het blijkt dat lang niet elk kind met PDD-NOS dezelfde struikelblokken heeft. En dan is het ook waarschijnlijk dat de therapeuten en hun aanpak, werkwijze, oriëntatie en ervaring van elkaar verschillen, wat ook essentieel lijkt voor hun aanpak. 

Mijn hoofdvraag bij dit onderzoek is:
Hoe wordt dramatherapie ingezet bij kinderen met PDD-NOS?

Gegeven de onderzoeksmethode kom ik tot het volgende antwoord: 

De creatief therapeutische werkwijze die het beste kan worden ingezet is de orthopedagogische, in combinatie met de supportieve werkwijze. De re-constructieve werkwijze is niet bruikbaar bij deze doelgroep. De houding moet leidend, helpend en meewerkend zijn. Houdingen die ‘tegen’ zijn, kunnen beter vermeden worden. Wanneer deze kinderen grote moeite hebben met inzicht in sociale informatie, kan het best veel uitgelegd, voor gedaan en herhaald worden. Wanneer ze moeite hebben met het onderscheid tussen fantasie en werkelijkheid, helpen afspraken en een duidelijke structuur om dit onderscheid voor de kinderen duidelijk te maken.


Voor de overige aspecten ligt het aan de kinderen zelf en/of aan de aanpak, oriëntatie, werkwijze en ervaring, hoe dramatherapie kan worden ingezet bij kinderen met PDD-NOS. 

8.2 Afweging theorie en praktijk

Naast de eindconclusie had ik ook een conclusie uit de theorie over de inzet van dramatherapie bij kinderen met PDD-NOS. 

De conclusie uit het theoriegedeelte is gebaseerd op een literatuurstudie naar PDD-NOS en een literatuurstudie naar dramatherapie (het vooronderzoek) en geeft aan hoe volgens de theorie dramatherapie zou moeten worden ingezet bij kinderen met PDD-NOS. Hieronder staat de conclusie nogmaals:

In grote lijnen kan worden gezegd dat bij kinderen met PDD-NOS in dramatherapie aan sociale problemen en/of aan problemen rond emoties wordt gewerkt, met behulp van de orthopedagogische werkwijze gecombineerd met de supportieve werkwijze, en met concrete, realistische rollenspellen waar duidelijke afspraken over zijn gemaakt. Ook concreet materiaal kan worden gebruikt. De therapeut is daarbij leidend en staat naast het kind door helpend te zijn en meewerkend. Interventies worden overwegend buiten het medium om gedaan, zijn consequent, concreet en duidelijk en worden op het moment zelf gedaan. Door veel structuur te geven, afspraken te maken, uit te leggen, voor te doen, te oefenen, herhalen, een beroep te doen op de cognitie en geduld te hebben, zijn problemen met samenspel, sociaal begrip, inleving in anderen, het onderscheid tussen fantasie en werkelijkheid en het gebruik van de stem te overkomen. Tevens is het raadzaam om ook de ruimte waar de therapie gegeven wordt, te structureren. 

Wat niet goed helpt, zijn de re-constructieve werkwijze en een houding die ‘tegen’ of ‘onder’ is.

De eindconclusie (uit praktijkgedeelte) is gebaseerd op vijf interviews met dramatherapeuten die therapie geven en/of hebben gegeven aan kinderen met PDD-NOS en geeft de aan hoe zij dramatherapie inzetten bij kinderen met PDD-NOS. Hieronder staat deze conclusie nogmaals:

De creatief therapeutische werkwijze die het beste kan worden ingezet is de orthopedagogische, in combinatie met de supportieve werkwijze. De re-constructieve werkwijze is niet bruikbaar bij deze doelgroep. De houding moet leidend, helpend en meewerkend zijn. Houdingen die ‘tegen’ zijn, kunnen beter vermeden worden. Wanneer deze kinderen grote moeite hebben met inzicht in sociale informatie, kan het best veel uitgelegd, voor gedaan en herhaald worden. Wanneer ze moeite hebben met het onderscheid tussen fantasie en werkelijkheid, helpen afspraken en een duidelijke structuur om dit onderscheid voor de kinderen duidelijk te maken.

Voor de overige aspecten ligt het aan de kinderen zelf en/of aan de aanpak, oriëntatie, werkwijze en ervaring, hoe dramatherapie kan worden ingezet bij kinderen met PDD-NOS. 

Wat uit een vergelijking van deze conclusies blijkt, is dat de punten uit de eindconclusie allemaal terug te vinden zijn in de conclusie van het theoriegedeelte. 

Ik zal deze punten die door beide conclusies genoemd worden, herhalen:

· Creatief therapeutische werkwijze: orthopedagogische en supportief.

· Te vermijden werkwijze: re-constructieve werkwijze

· Houding (naar de Roos van Leary): leidend, helpend, meewerkend. 

· Te vermijden houdingen (naar de Roos van Leary): ‘tegen’rollen.

· Bij moeite met inzicht in sociale situaties: uitleggen, herhalen en voordoen.

· Bij moeite met onderscheid tussen fantasie en werkelijkheid: duidelijke afspraken maken en heldere structuur bieden

In de conclusies van het theoriegedeelte staan ook punten die niet in de eindconclusie terug kwamen. Het zijn echter wel punten die ergens genoemd werden in de interviews, maar slechts door een enkeling en/of ze werden door een ander tegengesproken. Omdat er geen overeenstemming was, kwam zo een punt niet in de eindconclusie terecht. Het gaat om de volgende punten uit de theorieconclusie:

· Doelen: sociaal-emotionele doelen

· Werkvormen: realistisch, concreet rollenspel waar afspraken over worden gemaakt en concreet materiaal
· Te vermijden houding (naar de Roos van Leary): ‘onder’rollen.

· Interventies worden overwegend buiten het medium om gedaan, zijn consequent, concreet en duidelijk en worden op het moment zelf gedaan.

· Wanneer een kind moeite heeft met samenspel, inleving in anderen en/of het begrijpen van intonatie, moet daar aan gewerkt worden door veel structuur te geven, afspraken te maken, uit te leggen, voor te doen, te oefenen, herhalen, een beroep te doen op de cognitie en geduld te hebben. Tevens is het raadzaam om ook de ruimte waar de therapie gegeven wordt, te structureren.

De praktijk wijst dus uit dat een aantal aspecten ruimer te nemen zijn dan de theorie doet vermoeden. De aanpak van veel structuur, uitleggen en een beroep doen op de cognitie bijvoorbeeld, is niet in alle situaties nodig. Voor sommige beperkingen die PDD-NOS kan opleveren werden verschillende oplossingen gebruikt en voor iedere therapeut werkte die eigen aanpak. De conclusie uit het vooronderzoek is dus wat strakker en lijkt minder mogelijkheden te bieden dan er in de praktijk mogelijk blijken te zijn. De kinderen lijken over het algemeen flexibeler dan de theorie doet vermoeden. 

Voor mijn onderzoek heb ik een uitgebreide literatuurstudie gedaan en vijf interviews met dramatherapeuten gebruikt. Deze therapeuten hadden samen ongeveer 190 kinderen met PDD-NOS in therapie gehad. Hun aanpak – hoe verschillend die op sommige punten ook was – bleek succesvol. Dit praktijkonderzoek is het eigenlijke onderzoek, maar het theoriegedeelte is echter ook erg belangrijk.

Het aantal van 5 interviews is op zich een aardige basis om een onderzoek op te baseren. De literatuurstudie draagt echter veel bij aan de representativiteit van de eindconclusie. De conclusie uit de theorie komt namelijk op veel punten overeen met die uit de praktijk (alle punten uit de eindconclusie stonden ook in de theorieconclusie). Al zou het wenselijk zijn geweest meer interviews te hebben om de resultaten op te baseren, het literatuurgedeelte brengt op een andere manier een bevestiging van de overeenkomsten tussen de therapeuten. De literatuurstudie en het praktijkonderzoek vormen samen dus een goede basis om conclusies te trekken over de inzet van dramatherapie bij kinderen met PDD-NOS. 

Ook mijn eigen aanpak kwam op veel punten overeen met de punten uit de eindconclusie. Alle punten uit de eindconclusie kwamen ook in mijn eigen omschrijving naar voren. 

Gezien de overeenkomsten van de theorie en de praktijk (en toch ook een beetje van mijn eigen ervaring), acht ik het aannemelijk dat de eindconclusie representatief is voor de algemene inzet van dramatherapie bij kinderen met PDD-NOS.

8.3 Aanbevelingen

Naar aanleiding van dit onderzoek zal ik hier een aantal aanbevelingen doen voor studenten, de opleiding en de praktijk.

Aanbevelingen voor studenten

· Studenten die in hun stage kinderen met PDD-NOS tegenkomen, zouden zich heel goed moeten verdiepen in de problematiek. Inlezen was voor mij persoonlijk niet genoeg. Het lezen of horen van praktijkvoorbeeld is heel prettig, omdat kinderen met PDD-NOS erg van elkaar kunnen verschillen en de problematiek zo complex is. Zelf zou ik graag iets hebben kunnen lezen als dit onderzoek, om een beter beeld te hebben van deze kinderen en hoe je met de problematiek omgaat in dramatherapie. De eindconclusie geeft aan wat belangrijk is bij de inzet van dramatherapie bij kinderen met PDD-NOS. Daarnaast zijn in de interviews en in de theorieconclusie andere punten te lezen die misschien niet voor elk kind of elke therapeut van toepassing zijn, maar die een handreiking kunnen zijn om een start te maken met een kind met PDD-NOS in dramatherapie, om vervolgens een eigen weg hierin te zoeken. 

· Wat vervolgonderzoek betreft: er zou verder gezocht kunnen worden naar dramatherapeuten om met dezelfde interviewvragen te bevragen, om nog meer gegevens te verzamelen. Maar mijn ervaring is dat de juiste dramatherapeuten moeilijk te vinden zijn. Ik had het zelf erg interessant gevonden om de resultaten van dit onderzoek terug te koppelen naar de praktijk. Daarom is het ook mogelijk om als vervolgonderzoek de uitkomsten van dit onderzoek naar de praktijk terug te koppelen: wat zeggen dramatherapeuten hiervan? Wat is hun ervaring/verwachting? En andere disciplines; wat is hun mening en ervaring? Er kan ook een praktijkproject aan gekoppeld worden, zoals een module voor kinderen met PDD-NOS rond een bepaalde hulpvraag. Een overzicht van goed hanteerbare werkvormen is ook erg handig, maar iets dergelijks bestaat al. 

Aanbevelingen voor de opleiding

· PDD-NOS wordt niet erg uitgebreid behandeld binnen de opleiding. Daar is waarschijnlijk ook geen ruimte voor, ook niet gezien de diagnose zo breed en complex is. Wel is het prettig om de nadruk te leggen op die complexiteit. Je weet eigenlijk pas wat PDD-NOS is, wanneer je meerdere praktijkvoorbeelden uit allerlei situaties hebt gezien. Al is het een veel voorkomende diagnose (zeker in het SBO, waar veel stageplekken zijn), binnen de opleiding wordt er weinig aandacht aan besteed.

Aanbevelingen voor de praktijk

· Het is interessant hoe verschillend sommige therapeuten op bepaalde vlakken blijken te werken met kinderen met PDD-NOS. Voor iedereen werkt het, en ik heb de oorzaak van dit verschil open gelaten. Het kan aan de diversiteit van PDD-NOS liggen, aan het individuele kind of aan de werkwijze van de therapeut. Zoals uit dit onderzoek blijkt, zijn er een paar duidelijke overeenkomsten, maar het is in ieder geval zeker dat PDD-NOS een nogal brede diagnose is waarbinnen veel verschillen te zien zijn. Zoals een van de geïnterviewden noemde, bestaat de diagnose PDD-NOS in België helemaal niet. Verder hoor, lees en zie je veel dat de diagnose PDD-NOS soms nogal makkelijk gesteld wordt. Er zijn DSM-IV criteria voor, maar het blijft een benaming voor kinderen die ‘iets’ hebben. Voor ouders is het vaak prettig dat er een naam is voor dat ‘iets’, maar het blijft enigszins een kwestie van ‘in hokjes denken’. Al is het al in opkomst, ik denk dat er nog veel meer onderzoek moet komen naar PDD-NOS. Dat is zowel in het belang van de kinderen en hun ouders, als van de behandelaars, verwijzers, begeleiders en andere betrokkenen. 

Bijlage 1: Zijdelingse bevindingen
B 1.1 Overige conclusies uit de interviews

Bij de interviews heb ik een aantal vragen gesteld die niet direct waren bedoeld om de deelvragen mee te beantwoorden. Dat waren de vragen hoeveel kinderen met PDD-NOS de therapeuten in therapie hadden gehad, wat hun hulpvragen waren, wat de duur van de behandeling zoal was, wat de houding (Roos van Leary) van de kinderen was, wat de resultaten van de therapie waren en hoe de therapeut de behandeling typeert (gebruik makend van de termen die Smeijsters noemt voor ‘begeleiding’ en ‘ behandeling’). Ik zal hieronder die resultaten verwerken. 

Ik heb deze punten niet met de theorie vergeleken, het waren punten die ik gewoon interessant vond om van de therapeuten te horen.

Aantal kinderen

Dit verschilde enigszins per therapeut. Ik heb bewust therapeuten voor de interviews gevraagd die meerdere kinderen met PDD-NOS in therapie hebben gehad. Er waren namelijk ook therapeuten die wel eens een kind met PDD-NOS in therapie hadden gehad, maar die heb ik uiteindelijk niet voor het interview gevraagd, aangezien zij te weinig ervaring hadden.

De therapeuten die ik wel heb geïnterviewd, hadden van 5 tot ongeveer 150 kinderen met PDD-NOS gezien. Opgeteld ongeveer 190. 

Hulpvragen

Ik was benieuwd of de hulpvragen erg verschilden van de uiteindelijke doelen. Bij Nadine waren ze ongeveer hetzelfde. Bij de anderen kwam het vaak op hetzelfde neer, maar was het uiteindelijke doel wat meer omvattend dan alleen de hulpvraag. ‘Vriendjes willen hebben’ (hulpvraag) werd bijvoorbeeld ‘samen leren spelen’ (doel) en ‘lekkerder in je vel zitten’ (hulpvraag) werd dan ‘structuur in het dagelijks leven aanbrengen’(doel). 

Soms moest er dus wel eens iets worden aangepast, omdat een hulpvraag te vaag was of niet specifiek genoeg. Na een observatie kan dan duidelijk zijn geworden wat het achterliggende doel is.

Duur van de behandeling

De duur van de behandeling verschilde enigszins. Nadine en Josje behandelden de kinderen zeker een jaar, zo niet langer. Bij Wilma varieerde het van 3 maanden tot een jaar, en soms kwam een kind later nog een paar keer terug. Het voorbeeld dat Esther gaf, was van een jongen die 15 keer kwam, tot de moeder tevreden was. Esther had de jongen nog wel langer willen behandelen. Emilia werkt met deze kinderen in trainingen van 14 of 15 keer. Sommige kinderen volgen twee keer een dergelijk training.

Het lijkt erop dat een langere behandeling de voorkeur heeft en het beste werkt. Soms is het echter niet altijd mogelijk, of zit je aan de duur van een training vast.

De houding van de kinderen

Allereerst hoorde ik van meerdere therapeuten dat de kinderen erg hun best deden en veel inzet toonden. Ze waren gemotiveerd en deden hun best.

Verder verschilde hun houding erg. Het ene kind was erg afhankelijk (vaak ook jongere kinderen), was faalangstig en onzeker, het andere kind was competitief en opstandig (vaak de oudere kinderen), zij hadden graag zelf de controle. De slachtofferrol werd ook teruggezien en vaak waren de kinderen emotieloos.

Resultaten

Bij iedereen werden de doelen behaald. Er werd ook geprobeerd om haalbare doelen te stellen, zodat een kind met een succeservaring weg kon gaan. Naast de doelen, werd als resultaat veel genoemd dat de kinderen beter in hun vel zaten, een betere communicatie over en weer met de omgeving hadden en beter konden omgaan met hun eigen beperkingen. 

Door een aantal therapeuten werd door het interview heen ook gezegd dat gewoon de aandacht, waardering en positieve inzet die de kinderen ervaren in de therapie, al heel veel doen. 

Typering van de behandeling

Toen ik op mijn stage met twee kinderen met PDD-NOS ging werken, liep ik er tegenaan dat de doelen die ik stelde, snel agogische, begeleidingsdoelen werden in plaats van therapeutische doelen. Omdat al vrij snel duidelijk was dat het erg op training ging lijken, vond ik het dan ook interessant om te kijken of dat wat de therapeuten deden die ik interviewde, volgens de definitie van Smeijsters behandelen of begeleiden was. In de laatste vraag liet ik de therapeuten de behandeling typeren met termen die Smeijsters voor begeleiding en behandelen stelde. 

Ik zal de typering nog even op een rijtje zetten (zie ook het vooronderzoek, paragraaf 2.1):

Behandelen:

· het doorwerken van problemen

· het ondersteunen bij het verwerken van en leren omgaan met problemen 

· het ondersteunen van de ontwikkeling.

Begeleiden:

· adviseren en voorlichten

· het bieden van ondersteuning, bijstand, structuur scheppen en het bevorderen van een veilig woon-, leef- en werkklimaat
Het ondersteunen bij het verwerken van en leren omgaan met problemen werd het meeste genoemd. Ook het ondersteunen van de ontwikkeling werd een paar keer genoemd. Adviseren en voorlichten en het bevorderen van een veilig woon-, leef- en werkklimaat werden ook een paar keer genoemd.

Behandeldoelen voeren dus de boventoon. Daarnaast was begeleiding soms ook een onderdeel van de therapie. Smeijsters geeft aan dat begeleiden geen deel uitmaakt van de taken van een creatief therapeut, maar het kan in het kader van brede inzetbaarheid deel uitmaken van de werkzaamheden. Dat is precies wat er hier gedaan wordt. ‘Officieel’, dat wil zeggen; volgens Smeijsters, mag dit dus inderdaad therapie genoemd worden.

Ik vind dat zelf nog best een belangrijke conclusie. In de afgelopen maanden en ook tijdens mijn stage, heb ik verschillende mensen gehoord dat je geen echte therapie aan kinderen met PDD-NOS kan geven: het zou altijd training blijven en echt therapeutische doelen zijn niet te halen bij deze kinderen. Ik was het daar zelf al niet helemaal mee eens; zie hier de bevestiging uit de praktijk.

B 1.2 Mijn eigen ervaring met kinderen met PDD-NOS

Dit onderzoek is begonnen, omdat ik er zelf tegenaan liep dat het lastig is om dramatherapie aan kinderen met PDD-NOS te geven. Op mijn laatste stage, in het SBO, gaf ik dramatherapie aan een jongen en een meisje samen, die allebei de diagnose PDD-NOS hadden. Naast dat ik de problematiek moeilijk te bevatten vond en ik er meer over wilde weten, ging de therapie erg op training lijken en het werd erg verbaal. Ik was daarom benieuwd hoe andere dramatherapeuten hiermee omgingen. 


Ik heb mijn eigen ervaringen met deze twee kinderen niet verwerkt in het praktijkgedeelte van het onderzoek, omdat ik nog geen dramatherapeut ben en ik geen verdere ervaring heb met deze doelgroep. Ik vind het echter wel interessant te beschrijven hoe mijn eigen ervaringen waren met deze twee kinderen. Ik zal dat doen aan de hand van de thema’s van de interviewvragen.

Hulpvragen

Het meisje had thuis veel driftbuien. Moeder wilde graag dat hier iets aan gedaan werd. Op school was zij juist erg stil, luisterde goed en de leraar wilde graag dat ze wat meer weerbaar werd. 


De jongen liet thuis weinig los over hoe hij zich voelde en speelde niet zo veel met zijn broers en zussen. Moeder wilde daar graag verandering in. Op school was deze jongen redelijk rustig (al had hij zo zijn onhandelbare buien), maar vertelde niet zo veel. Hij speelde redelijk samen met de andere kinderen.

Doelen

Het doel voor het meisje niet om haar driftbuien te verminderen, omdat het kwam doordat moeder thuis geen structuur aanbood en vond dat ze niet het hele gezinsleven aan haar diagnose moest passen. Ik wilde met haar aan haar weerbaarheid werken.

De jongen kreeg als doel om emoties te leren kennen en herkennen. Ook hij kreeg thuis weinig structuur en kon wel een plek gebruiken waar dat even wel was.

Behandelduur

Ik heb ze maar voor een korte periode in therapie gehad. Het kwam op 8 sessies neer. De jongen was heel vaak ziek, dus hij was er lang niet altijd bij. 

Werkwijze

Beide kinderen waren in de eerste instantie erg druk. Het meisje niet wanneer ze alleen kwam, maar de jongen hing de macho uit wanneer ze samen kwamen en zij werd daar ook helemaal druk van. Er was pas iets met ze te ondernemen wanneer ik tot in de kleinste details structuur aanbracht en wanneer we samen afspraken maakten en ik veel geduld had. Dan luisterden ze allebei goed en konden we echt iets doen. Mijn aanpak was orthopedagogisch en supportief. 

Werkvorm

We deden meestal twee dingen in een sessie. Het belangrijkste was een rollenspel. Dat deden we aan de hand van de emotiekaarten van de PAD-methode, waar op die school veel gebruik van werd gemaakt. We spraken het spel stapje van tevoren af. Meestal speelde ik niet mee, om te kunnen observeren en aanwijzingen te kunnen geven. Het meisje had veel fantasie en kon spelen als elk kind (al was het zonder enige mimiek of expressie en werden alle rollen op dezelfde manier gespeeld). De jongen had hier echter veel moeite mee en kon eigenlijk alleen een beetje spelen wat hij zelf wel eens had meegemaakt of gezien. Op een gegeven moment werd er gespeeld dat ze twee kinderen waren die geen zin hadden om buiten te spelen, maar wel moesten. De jongen kon dit niet spelen, omdat hij buiten spelen heel leuk vond. Hij zei dit dan ook en met oefenen en aanwijzingen lukte het dan toch enigszins. 

We speelden veel in bepaalde emoties, maar de meeste kon hij niet spelen omdat hij die nooit voelde. Ook dit zei hij wanneer zich zo’n situatie voor deed. Hij leerde veel van het rollenspel en kon zich optrekken aan het meisje, die het spel goed draaiende kon houden.


Het laatste kwartier speelde we steeds wat de kinderen ‘de film’ noemden. Bij vrij spel in een observatie was een rollenverdeling ontstaan (het meisje een prinses, ik haar hulp en de jongen de gemene boef), wat ze steeds weer wilden spelen. Meestal wilden ze het tegenovergestelde van wat de ander wilde spelen (het meisje wilde de boef in de gevangenis, de jongen wilde ontsnappen). Een compromis was nooit te maken, dus speelden we steeds twee stukken van het verloop. Dat lukte prima. Ze wisten zelf altijd precies waar we in welk stuk van wiens verhaal we gebleven waren. 

Met deze eigen verzonnen rol (gebaseerd op kleding die hij gevonden had in de kisten) kon de jongen prima uit de voeten. 


Ik merkte ook dat wanneer we een enkele keer poppenspel deden, dit goed aansloeg. De poppen boden structuur en daar had vooral de jongen veel houvast aan.

Houding

Mijn houding was in de eerste instantie leidend, maar ook meewerkend in wat de kinderen aangaven en helpend waar het niet ging. Afhankelijke, volgende rollen heb ik vermeden omdat ik had gemerkt dat die niet werkten; het geeft te weinig structuur en dat zorgt voor chaos en drukte. ‘Tegen’ rollen heb ik niet gebruikt omdat ik bij het inlezen in de problematiek had gelezen dat geduld en naast het kind staan, belangrijk zijn. Haast en boos worden werkten volgens de theorie averechts, dus dat heb ik nooit geprobeerd.

De houding van de kinderen was leidend en de jongen ook competitief wanneer ik geen structuur gaf. Ze waren beiden volgend en meewerkend wanneer ik wel structuur gaf. Ze waren beiden gemotiveerd en deden heel erg hun best. Het meisje ging het allemaal goed af. De jongen niet zo, maar hij bleef het keer op keer toch proberen. 

Omgaan met beperkingen in drama

Over het algemeen was een heel duidelijke structuur bieden, afspraken maken en geduld hebben de manier om het spel te laten lukken. Voor alle beperkingen die PDD-NOS opleverde, bij beide kinderen. Dan was ook fantasiespel mogelijk. 

Interventies

Mijn interventies waren meestal buiten het medium. Ik onderbrak het spel wanneer het tijdens het spel niet helemaal ging zoals afgesproken. Dit was erg duidelijk voor ze. 

Wanneer ik mee speelde, zoals in het laatste kwartier, deed ik interventies in het medium door met acties in mijn rol de verhaalloop te veranderen. Dat lukte goed.

Resultaten

Het resultaat na slechts 8 sessies was niet zo groot. Zeker bij de jongen, die er vaak niet was geweest, was er niet veel verandering te zien. Ik weet wel zeker dat hij er iets aan gehad heeft. Er was toch een moment met veel structuur waar hij leuke dingen kon doen. 

Het meisje was in de klas iets meer weerbaar geworden. Dat was een positief resultaat voor slechts 8 sessies.

Typering van de behandeling

Ik zou de behandeling typeren als het ondersteunen van de ontwikkeling.

Ik had graag beide ouders ook willen voorlichten en adviseren over PDD-NOS, aangezien een groot deel van de problemen opgelost kon worden door de situatie thuis aan te passen (beide erg chaotische, enigszins verwaarlozende gezinnen). Maar door de beperkingen van mijn stage kon dit niet. De ouders kregen ook al jaren enige begeleiding van school, maar dit had weinig vruchten af geworpen.

Eigenlijk komt mijn aanpak redelijk overeen met wat ik uit de interviews heb begrepen. De punten uit de praktijkconclusie komen ook hier weer naar voren. Daarnaast zijn er nog andere punten die ook terug te vinden zijn in een aantal interviews of in de theorie. 

Bijlage 2: de interviewvragen
1. Hoeveel kinderen met PDD-NOS zijn er ongeveer bij u geweest voor dramatherapie? (wanneer dit er veel zijn, kunnen voor de volgende vragen een aantal kinderen specifiek in gedachten worden genomen, of de vraag kan in het algemeen worden beantwoord naar wat de ervaring heeft geleerd)

2. Wat zijn voorbeelden van hulpvragen die deze kinderen hadden?

3. Wat waren de doelen voor deze kinderen in dramatherapie?

4. Hoe lang waren deze kinderen in behandeling?

5. Welke werkwijzen heeft u bij deze kinderen ingezet? (zie het vooronderzoek voor de werkwijzen; bij het interview leg ik ter plekke uit wat de werkwijzen zijn wanneer het niet bekend is. De werkwijzen: ortho(ped)agogische werkwijze, supportieve werkwijze, palliatieve werkwijze, re-educatieve werkwijze, reconstructieve werkwijze)

6. Welke werkwijzen heeft u met deze kinderen gemeden?

7. Welke werkvormen heeft u bij deze kinderen gebruikt?

8. Welke werkvormen heeft u gemeden?

9. Welke houding nam u aan bij deze kinderen? (ik noem de rollen uit de Roos van Leary: leidend, helpend, meewerkend, afhankelijk, teruggetrokken, opstandig, agressief, competitief)

10. Welke houding heeft u bewust niet aangenomen?

11. Welke houding hadden de kinderen meestal?

12. Ik noem een aantal kenmerken van PDD-NOS die aspecten van dramatherapie moeilijk kunnen maken. In hoeverre had het kind de beperkingen en hoe was dat terug te zien in dramatherapie? Hoe loste u dat op?

Beperkingen:

a. gebrek aan interesse in het zijn bij of het spelen met andere kinderen (Minderaa, 2001) (belangrijk bij een eventuele groepstherapie of -training) 

b. gebrek van het inzicht hebben in of aanvoelen van sociale informatie (Minderaa, 2001; Delfos, 2003) (beperkt de interactie in rollenspel) 

c. gebrek aan het vermogen tot inleving in de gedachten en gevoelens van anderen (Delfos, 2003) (beperkt het spelen van een rol en de interactie met de andere rollen) 

d. geen gevoel voor de betekenis van intonatie (Minderaa, 2001) (beperkt de inzet van taal en spraak in spel) 

e. meer moeite dan andere kinderen met het onderscheiden van fantasie en werkelijkheid (www.orthopedagogiek.com) (beperkt de inzet van fantasie) 

f. moeite met imitatie van anderen (www.pdd-nos.nl) (beperkt rollenspel, interactie en lerend vermogen) 

13. Kunt u het soort interventies dat u bij dit kind deed, typeren? Dus wat deed u wanneer om het kind te sturen in de sessies?

14. Welk resultaat heeft u met de kinderen geboekt?

15. Hoe typeert u de behandeling: doorwerken van problemen, ondersteunen bij het verwerken van en leren omgaan met problemen, ondersteunen van de ontwikkeling, adviseren en voorlichten, bieden van ondersteuning, bijstand, structuur, scheppen of het bevorderen van een veilig woon-, leer- en leefklimaat. 
Het antwoord kiezen die het meest erbij past.
Bijlage 3: Interview met Esther Huijbers

Bij Opdidakt in Heesch, 28 maart 2007

Opdidakt

Opdidakt is een particulier bureau, gerelateerd aan het onderwijs. Er komen veel kinderen die moeite hebben met schoolse vaardigheden, kinderen met leerstoornissen. Bij sommige kinderen is er niet duidelijk wat er aan de hand is. Bij Opdidakt wordt dan onderzocht wat de problemen zijn, zowel qua intelligentie als sociaal-emotioneel. Wat de GGZ aan onderzoek aanbiedt, kun je ook bij Opdidakt laten doen. 

Er werken twee dramatherapeuten en een stagiaire bij Opdidakt. Dramatherapie is er bij de behandeling als sociaal-emotionele ondersteuning. Er komen kinderen die op school tegen dingen aanlopen. Bijvoorbeeld pesten, emotieregulatie en stoornissen als ADHD en PDD-NOS. Kinderen met een zwaardere problematiek worden doorverwezen. Er wordt gewerkt in blokken van elf weken. Er wordt geëvalueerd en met de ouders overlegt of er door wordt gegaan of niet. 

Esther heeft met meerdere kinderen met PDD-NOS gewerkt, maar heeft een bepaalde jongen gekozen om de vragen over te beantwoorden. Deze jongen was elf jaar toen hij bij haar in behandeling kwam. 

1. Hoeveel kinderen met PDD-NOS zijn er ongeveer bij u geweest voor dramatherapie?

Er zijn meerdere kinderen geweest, ook met bijvoorbeeld Asperger, maar bij deze jongen was het het meest duidelijk.

2. Wat was de hulpvraag van deze jongen toen hij werd aangemeld bij Opdidakt?

De jongen was door zijn moeder aangemeld omdat hij werd gepest in de klas en hier niet mee om kon gaan. Hij huilde snel en plaste in zijn bed van de spanning. Hij was dus niet zo weerbaar. Zijn moeder merkte verder niets speciaals aan zijn gedrag, maar dat was ons wel opgevallen bij de intake en de observatie. Hij is toen eerst onderzocht en bleek PDD-NOS te hebben. Daarna kwam hij weer terug om behandeld te worden. 

3. Wat was zijn doel bij dramatherapie?

Emoties herkennen en uiten en voor zichzelf opkomen. Doordat hij anderen niet snapte, sloeg hij eigenlijk de plank mis. Door het aanleren van gedrag, van sociale vaardigheden kon hij wat sterker worden en zijn zelfvertrouwen vergroten. Wanneer je zo onbegrepen bent en anderen ook niet goed begrijpt, is je zelfvertrouwen vaak niet zo groot.

4. Hoe lang was deze jongen in behandeling?

Nadat hij met de diagnose PDD-NOS weer terug kwam, is hij vijftien keer geweest.

5. Welke werkwijze heeft u bij dit kind ingezet?

De supportieve werkwijze vind ik heel belangrijk om als basisbegeleiding te gebruiken, om te kijken wat er bij een kind gebeurt. Maar verder de orthopedagogische werkwijze, echt het aanleren van vaardigheden. 

Verder zat er ook wel wat van de re-educatieve werkwijze in, want bij rollenspel keek ik eerst altijd hoe hij het zelf oploste, daarna gingen we het nabespreken. Dan weer uitspelen en steeds blijven terugkoppelen en overleggen hoe het beter kan. Dat was echt gericht op het veranderen van gedrag.

6. Welke werkwijze heeft u bij dit kind gemeden?

Qua werkwijze heb ik niet speciaal een methode gemeden.

7. Welke werkvormen heeft u bij dit kind gebruikt?

We hebben een boekje dat geschreven is voor kinderen met PDD-NOS, met werkbladen en opdrachten. Dat behandelt uiteindelijk ook gevoelens, conflicten, zelfanalyse (hoe handelde ik en hoe kan het de volgende keer eventueel beter?) en is erg oplossingsgericht. Met deze jongen hebben we veel gewerk met de emotiebladen. Eigenlijk leerde hij alles eerst op papier en zag daarna hoe het in het echt ging bij het rollenspel. Dat was ook de structuur die we hadden. Op het eind mocht hij dan zelf nog even iets kiezen om te doen. 

Het rollenspel was erg realistisch. Veel basale, alledaagse situaties, zoals op school of bij de bakker. We bespraken de scène van tevoren. Dan keek ik in de eerste instantie hoe hij het zelf oploste, dan bespraken we het na en deden we het nog een keer. 

8. Welke werkvormen heeft u juist gemeden?

Fantasiespel. Ik heb dat wel geprobeerd in de observatie, maar daar kan hij helemaal niets mee. Hij kan zich dan niets bij de rol voorstellen.

9. Welke houding uit de Roos van Leary nam u meestal aan en waarom?

Leidend, helpend en meewerkend. 

Leidend was ik doordat er een hele duidelijke opbouw zat in de therapieën en doordat ik bepaalde wat er ging gebeuren. Helpend en meewerkend is het ondersteunende van de supportieve werkwijze, waar je vanuit hem probeert te kijken. Elk kind is weer anders, maar wat is nou voor hem belangrijk.

10. Welke houding uit de Roos van Leary nam u juist niet aan?

Omdat ik vanuit hem kijk en de leiding heb, sta ik naast hem. Ik ga dus niet tegenover hem staan en hem vertellen hoe hij moet doen (Floor: leidend-agressief). 

11. Welke houding had de jongen meestal?

Afhankelijk. Hij nam geen enkel initiatief, liet alles maar gebeuren. Hij moest echt tot dingen aangezet worden.

12. In hoeverre had hij de volgende beperkingen, hoe zag je dat terug in dramatherapie en hoe loste je dat op?

Gebrek in het zijn bij of het spelen met andere kinderen: Hij kwam alleen, dus er waren geen andere kinderen. Ik weet niet in hoeverre hij dit op school had, maar hij was dus wel het pispaaltje. In spel moest je er steeds op letten dat het spel geen solospel ging worden. Hij was ook een afwezig soms, zat in zijn eigen wereldje. Dan moest je erg je best doen hem erbij te betrekken. Hij deed overigens wel ontzettend zijn best. Wanneer het weer solospel werd, onderbrak ik hem door af te klappen. Een klap betekende dat we even niet speelden. Dan bespraken we hoe het spel verder ging, en dan kon ik het spel bij sturen. Dan klapte ik nog een keer en ging het spel weer verder. Tijdens het spel interventies plegen was voor hem heel onduidelijk. Wanneer je het vanuit je rol deed, ging het langs hem heen en wanneer je het spel niet duidelijk stopte, maar wel even instructies gaf, raakte hij al helemaal in de war. Het moest gewoon begrensd worden, de structuur moest heel duidelijk zijn. 

Gebrek aan inzicht in of aanvoelen van sociale informatie: Om tot rollenspel te komen kostte hem erg veel moeite. Een fantasierol was helemaal onmogelijk, maar meer herkenbare rollen als de bakker, moest je ook bijna helemaal voorkauwen. Hij kon uit zichzelf geen voorstelling maken van de rol of de situatie. Als je het voordeed, pikte hij het op en dat was de oplossing. De rol was niet vanzelfsprekend. Hij reageerde als bakker op zich wel goed op een boze klant bijvoorbeeld. Maar er was steeds weinig wederkerigheid, het was ook in spel eenrichtingsverkeer. 

Gebrek aan inleving in gedachten en gevoelens: Door het eenrichtingsverkeer merk je hier al weinig van, verder zie je het overal in terug. Aan het einde van de therapie pikte hij het allemaal wel steeds beter op. Dan bleek toch wel dat hij (aangeleerde) oplossingen kende voor bepaalde obstakels. Dan zei hij de goede dingen om een ander iets duidelijk te maken en wist dat rustig iets zeggen dan prettiger is voor de ander dan schreeuwen. 

Hij herkende zelf bepaalde gevoelens ook niet bij zichzelf. Hij vertelde dat hij zich rot voelde en dat er dan tranen uit z’n ogen kwamen. Dat snapte hij niet, dat kon hij niet verbinden. 

Geen gevoel voor de betekenis van intonatie: Grapjes of cynisme snapte hij absoluut niet, merkte je ook in spel. Dat had dus geen zin. Zelf had hij ook zeer vlakke intonatie, mimiek en expressie. Ook niet het idee dat dat bestaat of dat je dat kan leren. Verder maakte boosheid in spel op zich wel indruk, ook door de dreigende houding. Maar hij blijft daar dan wel heel rustig onder. Hij neemt het wel waar, maar doet er niets mee. 

Meer moeite dan andere kinderen met het onderscheid in fantasie en werkelijkheid: Dat had hij zeker. In de observatieperiode heb ik wel fantasiespel gedaan, maar dat kon hij gewoon niet, daar kon hij niets bij bedenken. Herkenbare rollen lukt met instructies beter en dat deden we dan ook. Dat was ook in het kader van het doel van de therapie handiger, want dan speelden we situaties uit de klas bijvoorbeeld waar hij moeite mee had. Hij kon dus veel meer met het oefenen van realistische situaties. Ook het afklappen van het spel gaf duidelijkheid wanneer we speelden en wanneer niet. 

Moeite met imitatie: Hij kon wel imiteren wat je voor deed. Hij gaf er zeer weinig eigen invulling aan, maar kon het wel nadoen. In een bepaalde oefening lukte het hem ook om alles precies te imiteren.

13. Kunt u het soort interventies dat u bij dit kind deed, typeren?

Niet in het spel interveniëren in ieder geval. Rustiger spelen of een andere emotie aannemen werkte voor hem erg verwarrend, daarom deden we het gewoon met expliciet onderbreken van het spel. Het was dan dus vaak om het spel wat te sturen en te voorkomen dat het solospel werd. Verder positief bekrachtigen, dat hielp goed en was goed voor zijn zelfvertrouwen. 

14. Welk resultaat heeft u met hem behaald?

Het doel met hem was bereikt. Hij zat op het eind een stuk lekkerder in zijn vel, plaste minder in zijn bed en had veel vaardigheden geleerd. Hij begreep zijn omgeving beter, kon zelf ook beter aan anderen duidelijk maken hoe en wat, reageerde beter op zijn omgeving en kon dus beter uit de voeten met waar hij last van had. Ik had wel verder gewild met hem, om het resultaat te bestendigen, maar moeder vond het goed zo. 

15. Hoe typeert u de behandeling?

Waar we het meest aan gewerkt hebben in de therapie is ondersteuning en het omgaan met problemen. En dat dient eigenlijk het achterliggende doel, namelijk het bevorderen van een veilig woon-, leer- en leefklimaat, want daar zoek je naar voor een kind. 

Bijlage 4: Interview met Josje Fermont

29 maart 2007, telefonisch.

Praktijk De Speelplaats, Nuth

Josje Fermont heeft sinds 2001 een eigen praktijk aan huis in Nuth. Ze behandelt kinderen van 4 tot en met 16 jaar en verstandelijk gehandicapten van alle leeftijden. Ze is verbonden aan de Ivoschool in Maastricht. De meeste kinderen die in therapie komen hebben een PGB, waardoor er veel ruimte is om de kinderen lang in therapie te hebben.

Vooraf

Josje geeft aan dat de kinderen met PDD-NOS die zij in therapie heeft (gehad) allemaal een totaal ander beeld laten zien. Het is moeilijk om een lijn in te vinden in hoe ze zijn en hoe ze reageren. Zeker in de manier van omgaan van de kinderen is weinig gemeenschappelijks te vinden. Josje legt uit dat het volgens haar komt doordat PDD-NOS zo’n onduidelijke diagnose is en dat de diagnose meestal gesteld wordt bij kinderen waar men geen raad mee heeft. 

We spreken van tevoren af om twee kinderen in gedachten te nemen om de vragen over te beantwoorden, en daarnaast soms opvallende andere kinderen te noemen die bij een bepaalde vraag ook interessant zijn. Josje zegt dat de twee kinderen die we kiezen niet representatief zijn voor PDD-NOS, maar voor die kinderen zelf. 

1. Hoeveel kinderen met PDD-NOS heeft u ongeveer in behandeling (gehad) bij dramatherapie?

Acht, van verschillende leeftijden. De twee jongens waar we het voornamelijk over zullen hebben zijn 10 en 12 jaar oud.

2. Met welke hulpvraag kwamen de twee jongens naar de therapie?

Driftbuien. Dat is wel een meer algemeen iets, eigenlijk kwamen alle kinderen om te leren omgaan met woede. Het is ook waar ouders het eerst tegenaan lopen wanneer een kind te veel emotie laten zien. Met te veel woede kunnen ouders het minst goed mee om gaan en dan gaan ze hulp zoeken.

3. Wat waren de doelen voor deze jongens in dramatherapie?

Omgaan met emotie. Achter die woede zitten nog veel andere gevoelens. Daar zoek je dan naar, wat zit erachter, wat is de reden van die woede, wat zit eronder. Daar wil je dan iets aan doen.

4. Hoe lang waren deze kinderen in behandeling?

De jongen van 10 is nu drie jaar in therapie (vanaf zijn achtste), de jongen van 12 is twee jaar in therapie geweest en dat wordt op dit moment afgebouwd. 

5. Welke werkwijzen heeft u bij deze kinderen ingezet?

De kinderen komen vaak met een afgewezen gevoel binnen. Het gaat er eerst om dat ze zich okee voelen, dat dat afgewezen gevoel weggaat. Dat is dan toch wel supportief. Re-educatief komt ook wel veel voor, want wanneer het kind zich na tijdje op zijn gemak voelt, richt ik me op het alternatief laten ervaren voor hoe het tot nu toe ging. Dan merken ze opeens dat ze kunnen kiezen. En leren ze alternatieve manieren om ermee om te gaan. De orthopedagogische werkwijze komt ook wel terug in wat ik doe, al doe ik het niet altijd bewust. Maar het is zeker ook het ondersteunen van de ontwikkeling. 

6. Welke werkwijzen heeft u juist gemeden?

De reconstructieve werkwijze past niet zo bij kinderen, zeker niet bij PDD-NOS. De meeste kinderen hebben ook niet zoveel zin om het over het verleden te hebben. Maar ik kijk soms wel met ze terug naar hoe het eerst was, om te laten zien wat ze geleerd hebben. Dat terugkijken lukt ze heel goed, want het zijn nare ervaringen en die hebben ze goed onthouden. Het is dan ook goed voor hun zelfvertrouwen om te zien wat ze al bereikt hebben. En voor mij is dat ook prettig om te zien.

De palliatieve werkwijze gebruik ik niet, want de pijn die je voelt moet je ook onderzoeken en ermee leren omgaan. Je moet het ook oplossen.

7. Welke werkvormen gebruikt u bij deze kinderen?

Dat hangt helemaal van het kind af. Ik volg het kind in wat hij aangeeft graag te willen spelen. Ze kunnen hier helemaal doen wat ze het allerliefste willen, even in een wereld leven waar zij het voor het zeggen hebben en waar ze gewoon geaccepteerd en begrepen worden. Hun persoonlijke favorieten zijn dan ook weer totaal verschillend. Ik merk niet veel van de moeite met fantasie, al moet het dan wel gekoppeld zijn aan het concretiseren met fantasie. 

Maar binnen het spelen in die wereld die zij zo graag ervaren, laat ik ze wel problemen tegenkomen. Want ze moeten soms wel even tegenspel krijgen en gefrustreerd raken om te kunnen leren. Zeker als ze er al wat langer zijn, dan bouw je het op. 

Ze worden niet begrepen door hun omgeving en voelen zich afgewezen. Daar voelen ze zich gefrustreerd en boos over en dat leidt tot die driftbuien. In die wenswereld kun je dat soms een beetje laten terug komen om ermee te leren omgaan.

Ik doe eigenlijk vrij veel improvisatie met de kinderen. We spreken van tevoren niet het hele verloop af. Wanneer ik tussendoor iets wil veranderen, doe ik dat gewoon. De opdrachten zijn zelden door mij bedacht. Wanneer ik toch iets bedenk, of wanneer ik wil dat ze met mij meespelen, dan zorg ik dat dat wat ik bedenk wel aansluit op wat we samen altijd spelen, ik zoek dan wel aansluiting. 

8. Welke werkvormen heeft u juist gemeden?

Ik vermijd niet persé iets, hooguit doen zij dat. Praten willen ze nooit zo, ze willen gewoon heel graag in die wenswereld duiken. 

9. Welke houding heeft u meestal bij deze kinderen? (Roos van Leary)

In een bepaald stadium ben ik tegen. Dat is wanneer het kind veel zelfvertrouwen heeft en dat ook aan kan. Verder ben ik volgend en ondersteunend (meewerkend, helpend), zeker in het begin, tenzij dat tot chaos leidt, dan ben ik juist leidend. Maar in het grootste deel van de periodes volgend. In het begin ben ik dat automatisch ook, omdat je niet goed weet wat je moet verwachten bij PDD-NOS. Ik kan me er weinig van voorstellen hoe hij alles beleeft en dat maakt het moeilijk.

10. Welke houding neemt u juist niet aan?

Ergens in de therapie zet ik alle rollen wel eens in. 

11. Welke houding hadden de kinderen meestal?

De kinderen willen zelf ook graag tegen zijn, tegen mij, hoger dan ik. Een ander durft juist niet tegen te zijn en is liever samen. Maar dat zegt meer over die jongen dan over PDD-NOS. Veel kinderen willen ook graag kunnen bepalen, die kans krijgen ze niet vaak en hier kan dat gewoon. Een ander durfde juist niets te bepalen, maar dat leek meer te komen door een trauma buiten PDD-NOS om. Verder willen wel meer kinderen graag de controle houden, het overzicht hebben. Dan kunnen ze niet goed tegen chaos en wanneer ze het zelf bepalen, weten ze tenminste dat het goed zit. 

Ik ga er in mee, want ik ben erg benieuwd wat eruit komt en wat ze graag willen, dus ik volg ze in hun overheersing. Maar op een gegeven moment moet er ook ontwikkeling komen, dat wil een kind zelf ook. De spanning schuif je steeds op, naast de veiligheid. Ze kunnen steeds meer spanning aan en met die houding spelen. Ik dwing die verandering in rol ook niet echt af, want ze moeten wel het gevoel blijven houden dat ze welkom zijn. Dus zoek je steeds dat evenwicht tussen veiligheid en spanning.
12. In hoeverre had het kind onderstaande beperkingen, hoe was dat terug te zien in dramatherapie en hoe loste u dat op?

Gebrek aan interesse in het zijn bij of het spelen met andere kinderen: Van vier kinderen met PDD-NOS had er één absoluut geen interesse in andere kinderen. Twee waren zeer geïnteresseerd. Zij willen zo graag bij een groep en een ander horen, die willen gewoon waardering. Nog een neemt het liefst iemand mee naar de therapie. Er is dus niets algemeens over te zeggen. 

Degene die absoluut geen aandacht heeft voor andere kinderen, wil graag solospel doen. Hij heeft dan liever dat ik kijk dan dat ik meedoe. En dat mocht ook wel, maar soms probeerde ik me daar wel in te mengen. Dan werd mijn personage wel eens acuut vermorzelt of op een andere manier weer weggewerkt. Ik was dan niet welkom. Mijn aandacht is overigens wel steeds welkom. Ze spelen liever met aandacht dan alleen en zonder aandacht. Aandacht en waardering is toch wat ze graag willen, dat krijgen ze niet zoveel. Die jongen vraagt dan niet zoveel wisselwerking, maar vind de aandacht wel prettig. 

Gebrek aan inzicht in of aanvoelen van sociale informatie: Ze hebben enorme voelsprieten en voelen heel gauw de afwijzing. Ideeën rond wat hoort en wat niet kom je niet veel tegen in drama, daar merk je niet zoveel van. Maar een jongen die ook ADHD heeft, komt altijd overal aan. Hij voelt niet aan dat dat niet hoort. Dat valt erg op bij hem, maar het hoort ook wel bij de leeftijd, hij is 12. In drama kom je wel dat grensoverschrijdende gedrag tegen. Daar ga je dan gewoon mee om zoals bij de anderen.

Gebrek aan vermogen tot inleving in gedachten en gevoelens van anderen: Sommige kinderen kunnen dat best wel goed, ontwikkelen toch het wel in zekere mate. Dat valt dan ook op, omdat je het niet verwacht. Het is ook dat de samenleving zich niet kan inleven in die kinderen. 

Wat de anderen betreft kan ik niet zeggen dat dat vermogen ontbreekt. Het is meer andersom: de samenleving leeft zich niet in in hun. Bij twee kinderen ontbreekt het wel, al komen ze er wel achter wat anderen vinden, maar dat komt niet uit z’n eigen inzicht, maar meer uit eigen observatie. Het is dan toch wel aanwezig. 

Geen gevoel voor de betekenis van intonatie: Een van de jongens houdt ervan om hele shows te geven. Hij houdt van musicals en doet dan veel met dans en muziek. Daar zit erg veel expressie in juist, veel intonatie in die zang. Hij gaat daar helemaal in op, het is zijn ideale wereld, die kan hij creëren. Een ander is wat steiler, strakker, die doet niet veel met expressie en wil ook alleen maar zwart wit tekenen. Maar dat zegt meer over hem dan over PDD-NOS denk ik, ik kom dat wel vaker tegen. Die acht kinderen zijn hier gewoon heel verschillend in.

Meer moeite dan andere kinderen met het onderscheid tussen fantasie en realiteit: Met fantasie hebben ze niet zoveel moeite. Fantasiefiguren zijn niet zo moeilijk, zoals figuren uit musicals. De nare gedeeltes mogen dan overigens niet in het spel, want ze hebben dan eindelijk de kans om in een wereld te zijn waar je het voor het zeggen hebt, waar je helemaal goed en competent in bent. Dat laat ik toe, dat overslaan. De tegenslagen moeten wel komen uiteindelijk, daar moet je wel mee leren omgaan. 

Moeite met imitatie: Niets aan te merken. Bij autistische kinderen merk ik dat wel heel duidelijk, maar bij PDD-NOS heb ik dat niet ontdekt. Maar nogmaals, over wat PDD-NOS is, daar kan ik helemaal niet duidelijk over zijn. In België bestaat PDD-NOS overigens helemaal niet, daar hebben ze alleen autisme. Zo zie je maar. 
13. Kunt u het soort interventies typeren?

Ik doe niets persé wel of persé niet. Vooral tegenspel doe ik wel bewust, dan kies ik een andere positie. Dat werkt wel, dat kan. Ik laat het nooit helemaal mis gaan, want als het mis gaat, dan stap ik meteen uit het spel. Soms stopt het spel door een interventie. En dan kijken we samen hoe het verder kan. Soms zijn ze daardoor wel erg gefrustreerd, maar dat wordt steeds minder, dat is ook de groei in hun proces. Ze kijken zo uit naar het spel, naar het maken van een ideale wereld. 

Met interventies in het medium hebben ze niet zoveel moeite. Tussendoor bijstellen kan gewoon, of het nou met een duidelijke spelonderbreking is of niet. Het overzicht hoeven ze niet zo veel meer dan andere kinderen. Structuur hebben sommige wel sterk nodig, anderen niet speciaal. 

14. Welk resultaat heeft u met de kinderen geboekt?

Voor degene voor wie ik het nu afrond, zijn de doelen absoluut behaald. Daarbij is het wel heel belangrijk dat er thuis ook begeleiding is, dat adviseer ik heel vaak. Dat doet meestal iemand anders, omdat het vaak ingewikkeld is. Maar het is wel heel belangrijk dat ze thuis ook kunnen zorgen dat er minder frustratie is, dat ze het wat beter snappen. Ze worden nog wel eens te hoog ingeschat, of krijgen op hun kop voor iets waar ze niets aan kunnen doen. Bijvoorbeeld stoom afblazen wanneer je uit school komt, dat hebben ze nodig om tot rust te komen. Je moet verschrikkelijk veel moeite doen om die kinderen te begrijpen. Veel kunnen ze niet verwerken en ouders moeten daar wat meer inzicht in krijgen. 

Voor deze jongen is ook die thuisbegeleiding goed gegaan. Hij is nu ook tevreden over zichzelf en zijn omgeving en is daar erg blij om. Hij kan veel beter omgaan met die driftbuien. Het was voor hem ook totaal onduidelijk wat PDD-NOS was en wat het inhield. Ik heb ook met hem gewerkt met de ‘ik ben speciaal’-map, waarin staat uitgelegd wat het allemaal is. Dat werkt heel inzichtelijk voor hen. Ze snappen dan beter hoe het komt dat ze problemen hebben. 

Wat ik ook sterk vind is dat ze zo eerlijk zijn.

15. Hoe typeert u de behandeling (voorleggen van de verschillende mogelijkheden)? 

Het gaat meestal in fases. Eerst is dat veilige klimaat erg belangrijk. Maar zeker ook dat ondersteunen en het leren omgaan met problemen. Maar daar moeten ze op een gegeven moment voor open staan. Bij een jongen van 14 heb ik veel voorgelicht en geadviseerd. Die wilde veel weten, had veel vragen over PDD-NOS. Een kind van acht heeft daar nog geen aandacht voor. Dat ligt dus aan de leeftijd. Soms is er ook educatie aan ouders. 

Maar bij de kinderen moet dat ook geen uur duren, het is gewoon even praktisch. Tenzij het kind dat wil, dan besteed ik er meer tijd aan. Het ligt aan hun nieuwsgierigheid. 

Een sessie duurt een dik uur, en dat kan heel makkelijk uitlopen. 

Bijlage 5: Interview met Wilma van Leeuwen-Bikker

2 april 2007, telefonisch.

Praktijk Solune, Deventer

Wilma van Leeuwen is 10 jaar gelden haar eigen praktijk begonnen in Deventer, Praktijk Solune. De doelgroep zijn zowel volwassenen als kinderen. Soms een combinatie van die twee en dan is het min of meer gezinstherapie. De hulpvragen zijn erg verschillend. Aan de ene kant draait het vaak om onzekerheid en faalangst, aan de andere kant draait het om druk zijn en agressie. 

Vooraf

Al is er veel verschil, er zijn volgens Wilma ook wel veel overeenkomsten te zien bij de kinderen met PDD-NOS. Ze zijn bijna in twee groepen te delen. De ene groep is onzeker, is de weg kwijt en weet niet wat ze moeten doen, de andere groep is gaan reageren met druk doen. 

1. Hoeveel kinderen met PDD-NOS zijn er ongeveer bij u geweest voor dramatherapie?

Het is moeilijk terug te halen maar een stuk of 12, 15. Die waren tussen de 9 en de 12 jaar oud.

2. Wat zijn voorbeelden van hulpvragen die deze kinderen hadden?

Helpen bij onzekerheid, faalangst, ongelukkig voelen, niet lekker in je vel zitten.

3. Wat waren de doelen voor deze kinderen in dramatherapie?

Vaak draaiden de doelen om structuur aanbrengen in het dagelijks leven, het herkennen van het eigen gedrag en het gevolg ervan, dus de eigen verantwoording zien en die leren nemen. Bij gezinnen staat de slachtofferrol vaak voorop. Maar ik wil juist kijken naar wat er nog wel aan te doen is, dat ze het er niet bij neerleggen. Daarom zijn die ouders ook zo belangrijk, ze kunnen het ook niet allen. Ouders betrek je erbij. Omdat ik m’n eigen praktijk heb, kan ik dat beslissen om te doen. Ze zitten er meestal de eerste helft van de sessie bij (een sessie duurt een uur) en dan vraag ik of het kind wil vragen of ze nog een boodschap willen gaan doen. Dan gaan we nog even samen verder. Dan merkt een kind dat hij het ook alleen kan. Ze gedragen zich vaak anders met de ouders erbij en daar confronteer ik ze ook mee. En ook de ouders. Die hebben ook een bepaalde rol op zich genomen, zitten in een bepaald patroon, en daar wil ik ook in zicht in geven, en laten zien hoe ze die kunnen doorbreken.

4. Hoe lang waren deze kinderen in behandeling?

3 maanden tot een jaar. In het begin komen ze elke week, soms is een week ertussen beter, dan kunnen ze het zich eigen maken. Soms komt iemand later, na de behandeling, nog wel eens terug om nog een paar sessies te doen. Dat kan dan gewoon.

5. Welke werkwijzen heeft u bij deze kinderen ingezet? Waarom?

De orthopedagogische werkwijze en de supportieve werkwijze gebruik ik wel veel bij deze kinderen. Met vaardigheden en ondersteuning. De andere drie niet zo gauw. De re-constructieve werkwijze wel bij ouders, want die zitten soms ook erg in de knoop, maar maar niet bij de kinderen. 

In het begin is het erg een afhankelijkheidsrelatie, dan ga ik met ze mee, maar ik zorg dat het steeds losser wordt, zodat ze later compleet los van mij zijn. Op het laatst kunnen ze ook zelf kiezen of verzinnen wat ze gaan doen, dat lukt in het begin niet.

 6. Welke werkwijzen heeft u bij deze kinderen gemeden?

Doorwerken met terugblikken vermijd ik, die re-constructieve werkwijze. Ik doe het wel eens een beetje, maar daar vind ik mij niet de juiste persoon voor om dat met deze kinderen te doen. Ik hou het erg in het hier en nu. Dat doorwerken doe ik dus juist met de ouders, soms komen die apart in therapie omdat er zoveel is bovengekomen in de therapie met het kind. 

7. Welke werkvormen heeft u bij deze kinderen gebruikt?

Ik doe altijd twee dingen in de therapie. Eerst realiteitsspel, zoals spelen dat je naar de bakker gaat, je koopt brood, hoe doe je dat, wat als er geen brood meer is. Daarnaast probeer ik altijd een symbolisch verhaal te doen. Dat is dan niet dagelijks, maar over een koning ofzo. En aan de hand van dat verhaal aan verwerking of herkenning werken. Ze kunnen dan met weinig beginnen, maar het helemaal opbouwen. In het verhaal kloppen ze altijd, in het echt niet, dan worden ze niet begrepen, maar in het verhaal wel. Dan hebben ze iets om trots op te zijn. Ik probeer dan echt iets in de verhalen te verwerken, bijvoorbeeld werken aan zelfvertrouwen. 

Dus aan de ene kant symboliek, aan de andere kant realiteit. En het verhaal vind ik het belangrijkste. Op school doen ze al vaak veel met die realiteit, maar hier kan je goed de trots naar voren halen of het verdriet verwerken. Aan de hand van verhalen kan ik goed hun emoties een plek geven. 

8. Welke werkvormen heeft u bij deze kinderen gemeden?

Ik vermijd vormen waarbij ze te veel zelf moeten verzinnen. Het is óf dit óf dat, ik maak de keuzes klein. Daarmee vermijd je verwarring en chaos, en ook dat ze niet wéér ergens tegenaan lopen wat ze niet kunnen, namelijk uit zichzelf helemaal iets verzinnen. 

9. Welke houding nam u bij deze kinderen aan (Roos van Leary)?

Leidend, helpend, meewerkend. Ik kan structuur en ondersteuning bieden en daar neem ik ze dan in mee. 

10. Welke houding heeft u bij deze kinderen gemeden?

Agressief, competitief, confronterend. Heel soms doe ik het wel confronterend, maar het ligt absoluut niet voorop. Het verwart ze en dan raken ze het stuur kwijt. 

11. Welke houding hadden de kinderen vaak?

Heel verschillend. Ligt een beetje aan de leeftijd ook. Sommige drukke kinderen kunnen erg in die agressie zitten en competitief als ze wat ouder zijn. De jongere kinderen zijn veel voorzichtiger, afhankelijker, teruggetrokken. Zeker als ze onzeker en faalangstig zijn, ze kiezen dan vaak lage statusrollen. De oudere kinderen zitten toch wat in de puberteit. En ze durven meer en kiezen dan niet meer de meest voor de hand liggende rol. 

12. Ik noem een aantal kenmerken van PDD-NOS die aspecten van dramatherapie moeilijk kunnen maken. In hoeverre had het kind de beperkingen en hoe was dat terug te zien in dramatherapie? Hoe loste u dat op?

Gebrek aan interesse in het zijn bij of het spelen met andere kinderen: Zie ik veel terug, ze vinden het eng, hebben geen zin in en hebben die weerstand. Dat is dan niet erg, dan geef ik ze gewoon een rol als publiek, hoeven ze alleen te kijken. Als het in een groepje is bijvoorbeeld, koppel ik ze gewoon aan iemand anders, dan mogen ze gewoon even mee.

Gebrek van het inzicht hebben in of aanvoelen van sociale informatie: Wanneer ze dat hebben, geef ik ze extra informatie, ik versoepel de opdracht en van tevoren leg ik veel uit. Veel  voordoen en veel herhalen.

Gebrek aan het vermogen tot inleving in de gedachten of gevoelens van anderen: Dan doe ik veel rolwisseling in hele kleine stapjes. We veranderen langzaam van rol, dan worden ze via de rol uitgenodigd vanuit de ander te kijken. En dan wissel ik niet constant, maar een keer en de volgende keer weer.

Geen gevoel voor de betekenis van intonatie: Dat merk je wel heel duidelijk. Dan leg ik heel erg de nadruk op het non-verbale, het lichaam of gezicht. Daar kan je het ook aan laten zien, die betekenis van gevoel. Want de stem is vaak moeilijk. Soms pikken ze het helemaal niet op, maar je moet ook heel veel herhalen, steeds met een positieve inzet. Of ik verander de vorm ietsje. Dan lijkt het net anders, maar ik doe eigenlijk hetzelfde. Je kunt beter steeds dezelfde basis nemen en daarop variëren, dan elke keer iets anders te gaan doen. Het aanbod blijft hetzelfde.

Meer moeite dan andere kinderen met het onderscheid tussen fantasie en werkelijkheid: Dat is soms heel erg lastig, erg moeilijk soms. Ze komen niet goed uit hun rol of zitten er van tevoren al in. Ik maak daarom heel erg duidelijk onderscheid tussen spel en wanneer we niet spelen. Met gordijnen die dicht gaan wanneer we gaan spelen, de plek van de tafel, hele duidelijke afspraken, ook rond het pakken van attributen, enzovoorts. En ik noem ze duidelijk bij hun eigen naam wanneer we niet spelen, dan spreek je ze echt aan op de kern. En in spel noem ik ze bij hun spelnaam. Na het spel gaan we nog even aan tafel zitten, dat is allemaal heel erg afgebakend. Ik zet het heel bewust in en besteed er veel aandacht aan.

Moeite met imitatie van anderen: Sommigen kunnen dat enorm goed, maar als ze er moeite mee hebben, hou ik het heel klein. Ik begin met één lichaamsdeel. Dat breid ik dan uit. 

13. Kunt u het soort interventies dat u bij deze kinderen deed, typeren?

Ik doe veel mee, neem het kind mee in spel en draag ze als het ware op vleugels. De interventies doe ik in de rol. En dat gaat goed, ik neem ze mee zodat ze vertrouwen in mij hebben en in zichzelf. Ik probeer me dan terug te trekken, zodat ze voelen dat het ook zelf kunnen. Ik stuur veel in het spel, door wendingen bijvoorbeeld. Ik neem kleine stapjes en die worden dan steeds groter. Wanneer de kinderen ouder zijn, maak ik vaak van tevoren een stripverhaal met ze. Dan spelen we het plaatje voor plaatje uit en overleggen we samen hoe we dat doen. Wanneer een kind doorslaat in een emotie ofzo, dan doe ik het in het medium, dan wordt het opeens helemaal donker bijvoorbeeld, en dan gaat iedereen slapen. Ik ga ze niet rechtstreeks toespreken, dat helpt niet zo en in het medium is het makkelijker. Is soms wel erg moeilijk hoor, maar het gaat.

14. Welk resultaat is er met deze kinderen geboekt?

De doelen zijn laag bij deze kinderen, juist om te zorgen dat ze het halen. Ik zorg dat er resultaat komt. Het doel wordt dan vaak wel behaald. Met een positieve instelling kom je ook bijna altijd wel aan meer zelfvertrouwen. Simpelweg aandacht geven laat kinderen erg groeien. Ze doen erg hun best, zijn erg gemotiveerd en dan kom je er wel. Ze voelen zich dan een stuk sterker.

15. Hoe typeert u de behandeling?

Ondersteunen en het verwerken van en het leren omgaan met problemen.

Bijlage 6: Interview met Emilia de Gruijter

4 april 2007, Hogeschool Arnhem en Nijmegen, in Nijmegen.

Introductie

Emilia de Gruijter is in 1989 afgestudeerd en heeft daarna 6 jaar in de volwassennpsychiatrie gewerkt. Daarna kwam ze via een internaat in het ZMOK onderwijs terecht. Nu werkt ze bijna 13 jaar binnen de GGZ met kinderen en jeugdigen, ambulant. Sinds 5 jaar werkt ze bij de HAN als docent en als supervisor op school en voor afgestudeerden. Daarnaast heeft ze aan huis haar eigen praktijk voor dramatherapie in Malden. Ze heeft hier een ruimte voor volwassenen en sinds een jaar of 5 ook een ruimte voor kinderen. Er komen ook veel gezinnen in therapie. 

1. Hoeveel kinderen met PDD-NOS zijn er ongeveer bij u geweest voor dramatherapie?

De kinderen die daadwerkelijk de diagnose PDD-NOS hebben, zie ik voornamelijk in groepen. Dat zijn er gemiddel zes per half jaar, dus 12 per jaar. Ik doe het al bijna 13 jaar, dus in totaal zijn het er een stuk of 150. Die groepen draai ik binnen de GGZ, niet zozeer in mijn praktijk.

2. Wat zijn voorbeelden van hulpvragen van deze kinderen?

Dat is erg verschillend. Maar je hebt er wel die heel graag vriendjes willen hebben, maar het lukt niet, en aan de andere kant de kinderen die dat helemaal niet willen maar er steeds tegenaan lopen dat ze er daardoor buiten vallen. Het gaat toch vaak over de relatie, over het contact met andere kinderen. Soms ook over de angsten waar ze veel last van kunnen hebben, daar worden ze door overspoeld. Dan wil je toch dat ze daar meer grip op krijgen, zodat ze er minder last van hebben, dat die fantasie niet zo op hol slaat. En heel soms komen er kinderen met motorische problemen, die heel onhandig zijn bijvoorbeeld.

3. Wat waren de doelen van deze kinderen in dramatherapie?

Ze komen in groepen en daar is het hoofddoel toch wel het samen leren spelen met andere kinderen. Het is erg gericht op sociale vaardigheden, training, maar er gaat ook veel aandacht naar psycho-educatie. Dan hebben we het erover hoe het komt dat sommige dingen zo moeilijk voor ze zijn. Ik doe dan ook veel met het boek ‘ik ben speciaal’, daar gebruik ik veel uit. Je maakt dan duidelijk voor ze dat er iets is en dat dat de reden is waarom sommige dingen zo moeilijk zijn voor ze. 

4. Hoe lang waren de kinderen ongeveer in behandeling?

De sova-training duurt 14 of 15 weken, en kan dus twee keer per jaar. De ervaring is dat kinderen meestal twee keer zo’n groepsperiode komen. Eerst leren ze dingen kennen, de tweede keer kan het beklijven. Afhankelijk van de in en uitstroom zitten er dan nieuwe kinderen en ‘gevorderde’ kinderen bij elkaar, of alleen ‘gevorderden’ of alleen nieuwe kinderen. Wanneer ze door elkaar zitten, kunnen de kinderen die het al weten vaak ook dingen vertellen aan de nieuwe, daar zijn ze dan ook trots op dat ze dat al weten, dat doet ze goed. 

5. Welke werkwijze heeft u bij deze kinderen ingezet?

Over het algemeen de orthopedagogische werkwijze, want het is erg gericht op het aanleren van die vaardigheden die ze niet beheersen. Daarnaast gaat het ook om het accepteren, zeker bij jongeren. Daarin gaat het ook om het accepteren dat sommige dingen moeilijk zijn. Dat is meer supportief en palliatief. 

6. Welke werkwijze heeft u juist gemeden?

De re-constructieve werkwijze. Aan de andere kant werk ik ook veel met getraumatiseerde kinderen, ook met PDD-NOS. Ik geef EMDR en dat ging prima met een meisje met PDD-NOS. En als je EMDR in een werkwijze zou moeten passen, kom je bij de re-constructieve uit, want je gaat terug naar het moment van het trauma. Maar dat ging heel goed, dus wanneer je het heel gericht toepast, kan dat denk ik best. 

7. Welke werkvormen heeft u veel gebruikt?

Rollenspel, realiteitsspel. Met kleintjes van een jaar of 6 doe je wel fantasiespel, maar dat moet je dan heel gestructureerd doen. De categorie van 8 tot 12 vindt het zelf het prettigst om concrete situaties te oefenen, ermee leren omgaan. Dat doe ik dan dus ook. 

8. Welke werkvormen heeft u juist gemeden?

Fantasiespel dus. Dan blokkeren ze vaak, ze kunnen er niets mee en worden er onzeker en angstig van. Dat vermijdt je dus in de therapie. Hetzelfde geldt voor subtiele mimiek en houding. Dat pikken ze niet op. Ik hou het spel groot en duidelijk. 

9. Welke houding nam u aan bij deze kinderen?

Leidend. Ik zit bovenin bij die Roos, daarnaast ook wel helpend, meewerkend. 

10. Welke houding heeft u juist gemeden?

Volgend, wat tegenover leidend staat. Dat is zo lastig voor ze. Ligt ook wel aan de groep. Maar over het algemeen heb ik het idee dat ik ze alleen maar pest als ik het aan hun over laat. Ook individueel niet, dan nog vinden ze het fijn als er een duidelijke structuur en leiding is. Op een gegeven moment kennen ze de structuur van de therapie wel en gaan ze zelf vast zitten om te vertellen wat ze hebben gedaan die week, en dan lijkt het wel op volgen wat ik doe, maar het is wel die structuur waar je dan in zit. 

11. Welke houding hadden de kinderen meestal?

Verschilt erg, maar over algemeen vinden ze het leuk om te komen en zijn ze meewerkend en gemotiveerd. Als je eenmaal die structuur hebt tenminste. Je moet de eerste drie keer echt de politieagent, de juf uithangen, dan heb je ze, dat levert je veel op. Ze weten dan wie er de leiding heeft en volgen dat.

12. Ik noem een aantal kenmerken van PDD-NOS die aspecten van dramatherapie moeilijk kunnen maken. In hoeverre had het kind de beperkingen en hoe was dat terug te zien in dramatherapie? Hoe loste u dat op?

Gebrek aan interesse in het zijn bij of het spelen met andere kinderen: Zoals ik al zei heb je die tweedeling. Sommige willen wel, maar het lukt niet, anderen zijn inderdaad niet geïnteresseerd. Ze weten wel dat eigenlijk iedereen dat wél doet. Ze willen daar in die zin dan wel bijhoren, maar vinden dat lastig. Daar hebben we het dan over. Mag jij die einzelganger zijn die je wil zijn. Bepaalde spelletjes vinden ze heel leuk om te doen met anderen, maar gewoon kletsen ofzo niet. Dan weten ze niet wat ze moeten zeggen of doen. Ze voelen zich onhandig en willen zich terug trekken. Dan bespreken we dat dat ook gewoon bij hem hoort en dat je misschien ook kunt zeggen dat je er wel bij staat, maar niet veel weet te zeggen. Laat het gewoon merken. Als anderen dat weten, wordt het altijd wel geaccepteerd. Dat pikken ze goed op, we oefenen het en ze kunnen het goed in de praktijk brengen. Door het gewoon te zeggen tegen die vriendjes, hou je het ook heel dichtbij jezelf en het wordt bijna altijd geaccepteerd. Maar als je niets zegt, vinden ze je raar of willen ze het steeds maar uit je trekken. Dan zijn ze verder van huis. 

Gebrek aan het vermogen tot inleving in de gedachten en gevoelens van anderen: Dat blijft moeilijk. Je kunt ze wel handvaten geven voor hoe het moet en dat kun je ook oefenen, maar je kunt het dus ook gewoon zeggen, bijvoorbeeld, ‘ik wil je wel troosten, maar ik weet niet hoe’. Dat is beter dan een niet goed aangevoelde ‘gaat het?’ waarbij ze alleen zeggen wat ze geleerd hebben. Bij sommigen kun je wel een gebruiksaanwijzing geven en het oefenen, maar soms werkt dat gewoon niet. Dan worden ze weer afgewezen op het feit dat ze een verkeerde toon hebben bijvoorbeeld. En ik heb het er ook over dat het gewoon bij ze hoort dat ze dat moeilijk vinden.  

Gebrek van het inzicht hebben in of aanvoelen van sociale informatie: Daarvoor geldt ook weer hetzelfde. Je leert ze gewoon aan wat wel en niet hoort en je praat er veel over. Ze kunnen het gewoon zeggen wanneer ze iets niet begrijpen. Je kunt ook dit heel goed oefenen in rollenspel.

Geen gevoel voor de betekenis van intonatie: De verandering in je stem pikken ze niet op. Je speelt het groot en je legt het uit. Verder oefen ik veel met het standaard gesprekje ‘hoe gaat het? – goed.’ Dat zeg ik op zes verschillende manieren. Ze kunnen dan meestal wel de twee extremen herkennen, dat ik het echt meen dat het goed gaat en dat het eigenlijk helemaal niet goed gaat. En alles daartussen is moeilijk. Ik laat ze dan raden en dan zijn de meningen erg verdeeld. We praten erover en trek het uit elkaar in wat ik zeg en hoe en wat je aan me ziet. Zo maak ik duidelijk wat steeds het verschil is en laat ik zien hoe moeilijk het is. Veel herhalen en uitleggen dus. In een andere situatie kunnen ze het vervolgens moeilijk opnieuw toepassen, dus daar hebben we het over, hoe dat dan moet en hoe je ermee omgaat. We hebben ook oudergroepen en brussengroepen (voor broertjes en zusjes) waar we voorlichten en uitleggen dat ze bepaalde dingen gewoon niet snappen en dat het uitgelegd moet worden. Ze moeten accepteren dat dat erg lastig is. Soms is dat heel moeilijk, bijvoorbeeld wanneer iemand over computerspelletjes begint wanneer de opa net is overleden. Het is fijn als ze dat kunnen delen in zo’n groep. 

Meer moeite dan andere kinderen met het onderscheiden van fantasie en werkelijkheid: De een heeft daar moeite mee, de ander schiet erin door. Ik gebruik dus gewoon zo min mogelijk fantasie. Wanneer iemand in een rol doorschiet stop ik dat zo snel mogelijk en als het even kan ook in de rol, in het medium. Ze kennen de regels rond die structuur ook, wanneer het spel begint en wanneer ik mezelf ben. Als ik dan ingrijp in die rol, pikken ze het wel op als ik daarbij van emotie of mimiek verander, als ik maar duidelijk ben in wat ik zeg. Ik gebruik in principe geen fantasie, dus de kinderen die zich juist niet kunnen inleven merken dat niet zo. Maar dan is het alleen al heel gek om je in te leven in een rollenspel. Dat willen ze niet, jij bent niet mijn broertje. Maar ze doen het wel gewoon. Ik heb de leiding en we doen het gewoon. Of ik zeg dat ik zijn broertje niet ben, maar daar gaat het ook niet over.

Moeite met imitatie van anderen: Ik merk het een beetje. Maar op het moment dat een in de groep het doet, doen de rest het ook. Dat is wel prettig van het werken met een groep. Dat ze erin beperkt zijn en dat ze patronen hebben die steeds herhaalt worden, is een feit. Daar kom ik niet aan. Als iemand alleen drie rollen kan spelen: mij, kok want dat wil ik later worden, en die persoon uit het computerspel, dan kijk ik wat ik allemaal kan die met die drie rollen, of k die dan gewoon kan gebruiken in spel.

13. Kunt u het soort interventies dat u bij dit kind deed, typeren?

Ik vind het wat netter om in het medium te sturen. Dat is ook persoonlijk, maar als het even kan in het medium. Maar verder grijp ik vrij snel in, voordat het kind echt angstig wordt en doorslaat in die rol, in die fantasie. Maar vaak grijp ik in als een leidend figuur. Die rol kan makkelijk in grijpen en het overzicht terugbrengen, een kind terugbrengen met waar hij mee bezig was. Dan is weer duidelijk dat ik de leiding heb, hij richt zich weer op mij en is weer uit dat uitstapje dat hij maakte. Soms is het zo niet mogelijk, maar dan zeg ik gewoon stop, daar waren we niet mee bezig, jullie waren samen aan het spelen. Zo breng je hem dan weer terug.

14. Welke resultaten boekt u met de kinderen?

Het doel wordt wel behaald. Ze zitten lekkerder in hun vel en hebben meer handvatten op lastige situaties, meer grip op hun eigen ik met mogelijkheden en beperkingen. Of er komt een groepsperiode achteraan om het even door te zetten. Soms komen ze een paar jaar later terug voor een soort van opfrissing. Dan zie je hoe ze gegroeid zijn, dat ze met veel plezier op drama terug kijken. Soms hebben ze er weinig aan gehad of is er weinig gebeurd. Dan kijken we verder, is het iets individueels of iets wat je moet accepteren. En of  er hulp moet komen. Soms is het gezin in z’n geheel in therapie geweest. Puur chaotische gezinnen hebben ook veel aan gezinsbegeleiding, gewoon thuis. Dat werkt vaak beter dan therapie. Dan zien ze in de thuissituatie zelf dat het kind rustiger wordt en dat structuur helpt. Het is wat intensiever. 

15. Hoe typeert u de behandeling?

Ondersteunen van de ontwikkeling en adviseren en voorlichten. Wat ik erin mis is het trainen van vaardigheden, dat past nog het best.

Bijalge 7: Interview met Nadine Deekens

26 april 2007, telefonisch

Infero, praktijk voor kindertherapie en ouderbegeleiding

Nadine Deekens studeerde in 1999 af als creatief therapeut drama aan de Hogeschool Arnhem en Nijmegen. In 2001 startte zij haar praktijk Infero in Waalwijk. De doelgroep bestaat uit kinderen en jongeren van 4 tot 16 jaar. Ouderbegeleiding is een apart onderdeel van de praktijk, waar veel aandacht aan wordt besteed. Daarnaast zijn er verschillende trainingen te volgen.

1. Hoeveel kinderen met PDD-NOS zijn er ongeveer bij u geweest voor dramatherapie?

Vijf of zes kinderen.

2. Wat zijn voorbeelden van hulpvragen van deze kinderen?

Meestal zijn het hulpvragen rond zelfbeeld, samenspel, moeite met emoties uiten, groepsspel, groepsprocessen (interactie), acceptatie van gedrag. Dat laatste is vaak met wat intelligentere of oudere kinderen, die zijn intelligenter, zien dat het niet lekker loopt, dat ze anders zijn. Daar zit ook veel frustratie en boosheid. 

3. Wat waren de doelen voor deze kinderen in dramatherapie?

Omdat dit een particuliere praktijk is, zijn de doelen vaak hetzelfde als de hulpvragen. Want ouders komen met een hulpvraag en willen dat het kind dááraan geholpen wordt. Soms komen ouders met moeilijke doelen, dan stellen we die samen bij tot meer haalbare doelen.

4. Hoe lang waren deze kinderen ongeveer in behandeling?

Ik werk langdurig, dus zeker een jaar. Met één jongen was het zelfs nog langer. 

5. Welke werkwijze heeft u bij deze kinderen ingezet?

Ik doe van alles een beetje en dan op m’n eigen manier. Maar goed; vooral orthopedagogisch (handvatten bieden, die vaardigheden, concrete situaties), ook wel supportief en een enkele keer misschien re-educatief.

6. Welke werkwijze heeft u juist gemeden?

Toch wel de re-constructieve. Om de diepte in te gaan, graven en zoeken, dat gaat niet, kunnen ze niet aan. 

7. Welke werkvormen heeft u veel gebruikt?

Toch wel gewoon spel; dat een kind zelf iets bedenkt en dat spelen we dan. Verder werk ik veel met het ik-boek om het zelfbeeld te versterken (Floor: het ik-boek is een levensloopboek dat samen met het kind gemaakt wordt, met foto’s en verhalen rond thema’s als eigen wil, verwachtingen, delen, ideaalbeeld en rekening houden met anderen en jezelf. Het resultaat is dat het kind naar zichzelf durft en kan kijken en zo onder andere zelfvertrouwen opbouwt). Ook wel rollenspel en ik heb ook schooltraining en thuisspeltrainingen gedaan. 

8. Welke werkvormen heeft u juist gemeden?

Symbolische verhalen, verleden, te weinig structuur in de fantasie. Dat psychoanalytische. Maar het ene kind is de andere niet natuurlijk, sommige kunnen dat wel.

9. Welke houding uit de Roos van Leary nam u meestal aan en waarom?

Leiden, helpen, meewerken. Je moet echt die structuur geven, daar houden ze zich aan vast. Je moet echt een anker voor ze zijn.

10. Welke houding uit de Roos van Leary nam u juist niet aan?

Wanneer je je afhankelijk opstelt, is het erg onveilig. Wanneer je je terug trekt geef je het kind het initiatief en dat kunnen ze niet. Opstandig zijn, dat zie ik als confronterend, doe je hooguit met spiegelen bijvoorbeeld. Maar verder niet.

11. Welke houding hadden de kinderen meestal?

Moeilijk om ze over één kam te scheren. Emotieloos, al zijn sommige dat soms opeens niet. Verder zie ik soms de slachtofferrol, snel afgewezen voelen, moeite met inzicht hebben. En verder kun je geen binding met ze krijgen. (teruggetrokken, afhankelijk, …)

12. In hoeverre hadden de kinderen de volgende beperkingen, hoe zag je dat terug in dramatherapie en hoe loste je dat op?

Ik heb gekeken welke aspecten ik tegen kwam.

Gebrek aan inzicht in of aanvoelen van sociale informatie: Dat merk je in het contact met ze en dat moet je ook weer oplossen in contact. Verder doe ik spiegelen en soms zeg ik het ook gewoon. Ik leg het uit en als ze dan protesteren en door blijven vragen of redeneren, dan zeg ik einde discussie: zo is het, punt uit. 

Gebrek aan inleving in gedachten en gevoelens: dat is een beetje het zelfde eigenlijk. In het contact merk je dat, in verhalen. Ik probeer het dan naar het kind toe te brengen. Ik laat het ervaren in wat we samen doen, in het spel of waar we ook mee bezig zijn. Gewoon laten ervaren.

Meer moeite dan andere kinderen met het onderscheid in fantasie en werkelijkheid: Dat zie ik meer bij een conflict ofzo. Dan denkt het kind dat er een bepaald iets aan de hand is, een reden waarom iemand iets gedaan heeft. Maar door dat gebrekkige inzicht is dat niet juist en om een andere reden dan hij denkt. Vaak doe ik dan een cognitieve aanpak met de vijf G’s van cognitieve therapie (gebeurtenis, gedachten, gevoel, gedrag, gevolg) . Dan pluizen we het samen uit. 

In spel merk je het toch niet zo, kunnen altijd wel iets verzinnen. Dat wat ze dan verzinnen is misschien wel minder fantasierijk, maar je helpt ze en dan kom je wel op iets. 

13. Kunt u het soort interventies dat u veel bij kinderen met PDD-NOS deed, typeren?

Ik doe veel voor. Bij oudere kinderen laat ik ook zien wat onder PDD-NOS valt. Ik laat ze weten wat hun struikelblokken zijn. Verder ben ik soms heel streng, dan zeg ik gewoon wat er is en confronteer ik ze bijvoorbeeld met het feit dat ze na drie jaar nog niet weten wat verantwoordelijkheid is. Dan coach ik, help ik ze uit de slachtofferrol. Maar dat zijn oudere kinderen, jongere kinderen kunnen dat niet. Verder werk ik veel met een werkmap voor op school, daarin houden ze bij wat ze op een dag tegenkomen en hoe het gaat. Dat is dan materiaal voor de therapie, dan gaan we het erover hebben en het naspelen. 

Verder doe ik zowel in als buiten het medium interventies. In spel doe je het automatisch ook wel, maar in het contact interventies doen is ook erg belangrijk, want dat vinden ze juist zo moeilijk. 

14. Welk resultaten heeft u met deze kinderen behaald?

Dat kinderen opener zijn, emoties voor zichzelf duidelijker hebben, zijn zich bewuster van gevoel, weten wat emoties zijn, meer besef van het groepsproces, inzicht in gedrag, vooruitgang in samenspel. De doelen, vaak bijgesteld omdat ouders te grote of niet haalbare doelen stellen, worden dan wel behaald. Ik wil dat ze met een succeservaring weg gaan hier, dus stel ik alleen haalbare doelen. Als de ouders met een doel als ‘zich lekkerder voelen’ komen, moet je het samen bijstellen. 

15. Hoe typeert u de behandeling?

Ondersteunen bij het verwerken van en leren omgaan met problemen, alleen niet dieperliggende problemen, maar concrete, dagelijkse problemen, op cognitief niveau. Ook het ondersteunen van de ontwikkeling, maar dat doe je als therapeut altijd, want je bent voor een jaar medeopvoeder. Advies en voorlichten ook wel, maar vooral naar ouders en scholen toe. Soms ook naar kind toe: dit heb jij, dit is moeilijk en zo ga je ermee om. Dat is automatisch ook ondersteuning eigenlijk. (ik leg uit dat de genoemde typeringen zowel behandel- als begeleidingsdoelen zijn en dat ik wil weten of de typering van de dramatherapie eigenlijk wel therapie is en niet begeleiden). Nadine: ik denk dat het toch meer begeleiden en ondersteunen is dan op therapeutisch niveau werken. 

Nawoord

Al ben ik aan het begin van het schooljaar al begonnen met brainstormen over het onderwerp van mijn onderzoek, ik had pas vlak voor de kerstvakantie de hoofdvraag waar ik uiteindelijk mee aan de slag ben gegaan. Het literatuuronderzoek naar PDD-NOS bleek al snel uitgebreider te worden dan ik had gedacht, hetzelfde bij de literatuurstudie naar dramatherapie. Dat had als gevolg dat ik in maart een goedgekeurde onderzoeksopzet had. Eind maart en in april volgden de interviews. Het werden er minder dan ik had gehoopt, maar ik ben zeker tevreden over het resultaat. 
Ik wil een paar mensen heel hartelijk bedanken voor hun bijdrage aan mijn onderzoek:
· Wilma van Leeuwen – Bikker: dramatherapiepraktijk Solune in Deventer. Dubbele dank voor het evalueren van de module (mijn praktijkproject voor het vierde jaar).

· Esther Huijbers: dramatherapeute bij Opdidakt in Heesch. Als één na laatste aan de telefoon, als eerste geïnterviewd.

· Josje Fermont: dramatherapiepraktijk De Speelplaats in Nuth. Helaas is het een telefonisch interview geworden, aangezien de praktijk in Zuid-Limburg is.

· Emilia de Gruijter: dramatherapiepraktijk Emilia in Malden, docente aan de HAN en dramatherapeute in de GGZ. Gelukkig was Nijmegen te bereizen. Leuk ook om een andere CT-opleiding te bezoeken.
· Nadine Deekens: dramatherapiepraktijk Infero, Waalwijk. Helaas ook per telefoon. Tevens het laatste interview, waarna ik met de gegevens aan de slag kon.

· Jaap Driest: consulent van de opleiding tijdens dit hele proces. Ik had wat moeite met opstarten, maar gesprekken met Jaap hielpen me in de juiste richting.

· SBO De Trimaran: mijn laatste stageplek, voor het lenen van een aantal zeer bruikbare boeken over PDD-NOS die ik anders nooit gevonden had.

· Dik Kolkman: dramatherapeut bij Kinderpraktijk Groningen. Al had hij uiteindelijk toch geen tijd om een interview te geven, de intentie was er. 

· De twee kinderen met PDD-NOS die ik therapie heb gegeven bij mijn laatste stage, voor het inspireren tot dit onderzoek en een kijkje in hun belevingswereld.
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