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Oriëntatie en vooronderzoek op onderwerp Dramatherapie voor kinderen en jongeren met een ernstig meervoudige beperking.
1. Interesse

Ik ben geïnteresseerd geraakt voor dit onderwerp al voor ik begon aan de opleiding Creatieve Therapie. In mijn vooropleiding SPW4 heb ik mijn stages volbracht in de gehandicaptenzorg. Ook na het behalen van mijn diploma heb ik een tijdje gewerkt op een woongroep voor kinderen met een ernstig meervoudige beperking. 

Het werken met deze doelgroep gaf me erg veel voldoening. Toch wilde ik in mijn professionele ontwikkeling een stap verder. Ik wilde niet alleen de cliënten verzorgen en activiteiten aanbieden, ik wilde ze behandelen en ondersteunen in de ontwikkeling. 

Ik besloot hbo CT te gaan doen. Tijdens de opleiding bleek dat er nauwelijks werk is voor een dramatherapeut in de gehandicaptenzorg. 

Met dit project wil ik de meerwaarde van dramatherapie bij deze doelgroep onderzoeken. En ik wil een mogelijke vorm van dramatherapie voor deze doelgroep ontwikkelen in de vorm van een module.

2. Soortgelijke producten

Ik heb onderzocht welke soortgelijke producten of diensten er al bestaan in de Nederlandse instellingen voor mensen met een ernstig meervoudige beperking. 

Ik heb hiervoor contact opgenomen met diverse instellingen met de vraag of zij een dramatherapeut of creatief therapeut van een ander medium in huis hebben. 

2.1 Instellingen

- Cordaan Amsterdam heeft een gediplomeerd dramatherapeut, maar zij is werkzaam als consulent dagbesteding VGZ.

Contact persoon: Marisja de Best

- Abrona Huis ter Heide heeft een muziektherapeut, werkzaam als muziektherapeut. Het team en de cliëntgroep ervaren het huidige therapieaanbod als toereikend en is niet geïnteresseerd in de toevoeging van dramatherapie. 

Contactpersoon: Jan Smit

- Severinus Veldhoven heeft een dramatherapeut, werkzaam als dramatherapeut. Momenteel is zij afwezig in verband met zwangerschapsverlof. 

Contactpersoon: Alinda van Schaik

- SWZ Zonhove Son en Breugel heeft geen creatief therapeut in huis en vindt dit jammer. Ik hoop hier een ingang te vinden tot het uitvoeren van mijn project. 

Contactpersoon: Theo van Haandel – Marjo van der Vliet

- Emiliusschool te Son en Breugel is speciaal onderwijs voor kinderen en jongeren met een beperking. Deze school staat op het terrein van SWZ Zonhove maar werkt onafhankelijk. 

Deze school heeft een spelbegeleider en is geïnteresseerd in mijn project. 

Contactpersoon: Monique Smits.

2.2 Andere bronnen

2.2.1 Internet

Op internet is er nauwelijks informatie te vinden over dramatherapie bij meervoudig gehandicapten. 

Wel heb ik een PDF-bestand gevonden van een afstudeeronderzoek uit 2009-2010. Dramatherapiestudent Annette Oomen heeft in ‘Ikke zelf doen’ onderzocht hoe Empowerment in dramatherapie kan bijdragen aan het versterken van het zelfbeeld van jonge vrouwen met een licht verstandelijke beperking, met het oog op gevaren als loverboys. 

http://hbo-kennisbank.uvt.nl/cgi/hu/show.cgi?fid=29760

2.2.2 Boeken

Dr. Dorothea Timmers-Huigens heeft een theorie geschreven voor mensen met een beperking. Deze theorie heet de Ervaringsordening. Ze heeft dit niet geschreven met het oog op creatieve therapie maar als uitgangspunt voor iedere professional die met de doelgroep werkt. 

Binnen de gehandicaptenzorg is dit ook een veel gehoorde naam. 

Timmers-Huigens, D., Evaringsordening, mogelijkheden voor mensen met een verstandelijke beperking. Elsevier gezondheidszorg, Maarsen 2005

Mary Booker heeft in het Verenigd Koninkrijk onderzoek gedaan naar Dramatherapie voor kinderen met een ernstig meervoudige beperking. 

Zij heeft haar bevindingen geschreven in het boek ‘Developmental drama’. 

Dit boek sluit nog het meest aan bij mijn idee van de invulling van mijn project. 

Booker, M., Developmetal drama, Dramatherapy approches for people with profound od servere multiple disabilities, including sensory impairment. Jessica Kingsley Publishers, London 2011

2.2.3 Vereniging 

Ik heb de FVB gevraagd of zij mij handvatten konden bieden voor het schrijven van een module en of ze nog tips hadden die ik mee kon nemen in mijn vooronderzoek. 

De FVB heeft mij een bestand toegestuurd met een handleiding voor het schrijven van een module, welke zij als standaard gebruiken. Dit is een zeer gedetailleerd document en ik zal niet de tijd hebben om me exact aan de handleiding te houden. Het geeft me wel handvatten om te filtreren wat belangrijk is.

Handleiding module-ontwikkeling voor creatieve therapie. NVKT juni 2000

2.2.4 Interview

Ik heb mevrouw de Best van Cordaan Amsterdam een paar vragen gesteld ter oriëntatie. Hieronder haar reactie. 
[image: image1]
3. Literatuurverkenning

Hierboven heb ik al een paar namen genoemd. Ik zal nu concreet noemen wat ik voor welk onderdeel wil gebruiken.

3.1 Literatuur omtrent de doelgroep

3.1.1 Ervaringsordening van Timmers-Huigens. 

De volgorde van ervaren is volgens Timmers-Huigens van lichaamsgebonden naar associatief, structurerend en vormgevend. Bij gezonde mensen gaat dit proces in eens, bij mensen met een handicap duurt dit proces langer of stagneert het. 

3.1.2 Sensomotorische fase (Jones 2007)

De meeste cliënten zijn in hun ontwikkeling gestagneerd in de sensomotorische fase. Dit betekent dat zij ervaren en leren op lichamelijk niveau. 

Smeijsters, H. Handboek Creatieve Therapie. Uitgeverij Coutinho Bussum, 2008.

3.1.3 Piaget 

Piaget heeft in zijn model voor ontwikkelingspsychologie gesteld dat kinderen ontwikkelen volgens een vaste volgorde. De doelgroep waar ik me op richt is door hun beperking niet verder gekomen in de ontwikkeling dan ongeveer de preverbale wereld van de sensomotorische periode.

Verhofstadt-Denève, L., Van Geert, P. & Vyt, A., Handboek ontwikkelingspsychologie, grondslagen en theorieën. Bonh Stafleu Van Loghum Houten, 2003.

3.2 Literatuur omtrent dramatherapie

3.2.1 Developmental drama van Booker

Booker (2011) heeft onderzoek gedaan naar dramatherapie bij kinderen met een ernstig meervoudige beperking en heeft in haar boek ‘Developmental drama’ aanknopingspunten geschreven voor een therapie. Developmental drama gaat uit van de vertrouwensband tussen cliënt en verzorger/therapeut. Het begint bij de lichamelijke beleving van de cliënt. De therapeut speelt niet voor de cliënt met letterlijk met de cliënt.

3.2.2 Embodiment (Projection Role) van Jennings 

Jennings heeft de EPR ontwikkeld om de ontwikkeling van kinderen in spel te omschrijven. De doelgroep waar ik me op richt kan nog ondersteuning gebruiken bij de eerste fase Embodiment. De kinderen hebben vaak geen besef van hun eigen lijf. Dit schept een gevoel van onveiligheid en het kind zal zich niet verder ontplooien.

Smeijsters, H. Handboek Creatieve Therapie. Uitgeverij Coutinho Bussum, 2008.

4. Behoefte vanuit het werkveld

De doelgroep is niet in staat te antwoorden op de vraag of zij behoefte hebben aan dramatherapie. Wel zou uit de reactie van de cliënt kunnen worden afgelezen of zij het als prettig ervaren. Pas op langer termijn zal kunnen worden vastgesteld of dramatherapie daadwerkelijk zijn vruchten af zal werpen bij deze doelgroep.

De behandelende teams die ik heb gesproken reageren heel afwisselend. Het is een vernieuwing en dat brengt altijd onzekerheid met zich mee. In tijden van bezuinigingen in de zorg is een onzekere factor ongewenst. 

SWZ Zonhove heeft laten weten het jammer te vinden dat zij geen creatief therapeut in huis hebben. Echter hebben zij nog niet toegezegd daadwerkelijk interesse te hebben in dramatherapie voor hun cliënten. 

De Emiliusschool te Son en Breugel is geïnteresseerd maar heeft ook niets toegezegd.

De FVB heeft laten weten open te staan voor nieuwe ontwikkelingen van Vaktherapie. 

Plan van aanpak

1. Onderwerp

Het onderwerp voor dit project is dramatherapie voor kinderen en jongeren tussen 8 en 18 jaar met een ernstig meervoudige beperking. 

De ontwikkeling van deze kinderen loopt ver achter op hun kalenderleeftijd. Ze functioneren op het niveau van een baby. 

Lichamelijk zijn de kinderen zeer beperkt in hun kunnen. Aandoeningen die je vaak tegenkomt zijn spasme, epilepsie, hydrocefalie (waterhoofd), vergroeiing van de botten en diverse syndromen die ook lichamelijke afwijkingen met zich mee brengen. Daarbij hebben de kinderen ook een verstandelijke beperking. 

Vanwege de intensieve en specialistische zorg die de kinderen nodig hebben en de zware emotionele belasting, kiezen veel ouders voor een plaatsing in een woonvoorziening, die gespecialiseerd is in de zorg voor hun ernstig meervoudig beperkte kind.

Op het terrein van de wooninstelling zijn meestal vele zorgverleners gevestigd. Je ziet vaak dat zo’n instelling een eigen huisarts heeft, een fysiotherapeut, een ergotherapeut en een logopedist. Ook is er een werkplek en een dagbesteding voor de cliënten, soms een winkel waar cliënten ook werkzaam zijn. 

Creatieve therapie wordt weleens gegeven in de vorm van muziek. De therapie wordt gegeven aan de cliënten met een hoger niveau. Cliënten worden dan weerbaarder gemaakt en werken aan meer zelfvertrouwen. 

‘Creatieve therapie’ aan cliënten met een laag tot zeer laag niveau wordt ingezet in de vorm van snoezelen en naar muziek luisteren. Dit wordt zelden ingezet door een therapeut, vaak door een begeleider. De cliënten krijgen prikkels aangeboden met als doel gestimuleerd en geactiveerd te worden. Je spreekt dan van activiteitenbegeleiding.

Er is in een snoezelruimte voornamelijk veel te zien en te horen. Het is een vrij donkere en warme ruimte met lichtjes, glitters, belletjes, kussens, geurventilatoren en zachte vaak mystieke muziek. De therapeut of begeleider kan allerlei prikkels aanbieden aan de cliënt. Maar deze activiteit is vaak gericht op ontspanning en niet op het opgang brengen van veranderprocessen. 

De uitdaging voor mij ligt in het zoeken naar passende dramatische middelen om ook bij ernstig meervoudig beperkte kinderen veranderprocessen op gang te brengen.

Het zal veel geduld en herhaling vergen omdat de hersenen van de doelgroep meer tijd nodig hebben om prikkels te verwerken en een passende respons te geven. 

Veranderprocessen wil ik op gang brengen door herhaling en toevoeging van minimale veranderingen. De Ervaringsordening van Timmers-Huigens zegt dat je nieuwe ervaringen op kan doen als je basisveiligheid ervaart door te weten dat je lichaam goed voelt, je omgeving veilig is, je de samenhang kent en jezelf mag zijn. 

Dit zijn dan ook de aandachtsgebieden in de te ontwikkelen module. 


2. Probleemstelling

Dramatherapie bij de doelgroep mensen met een ernstig meervoudige beperking is geen gangbare behandelmethode in de zorginstellingen in Nederland. Op enkele zorginstellingen in Nederland is een dramatherapeut werkzaam, maar het is zeldzaam.

De doelgroep vraagt specifieke aandacht. In fysieke behoeften wordt voorzien door de dagelijkse begeleiding en velerlei andere behandelaars. De cliënten worden verzorgd en krijgen eten en drinken. Ze krijgen medische hulp wanneer het nodig is. Er worden aangepaste stoelen, schoenen, bedden en korsetten gemaakt. De cliënten krijgen activiteiten aangeboden en er wordt aandacht aan hen geschonken op diverse manieren.

Dorothea Timmers-Huigens heeft gevonden (evidence based) dat een mens zich pas kan openstellen voor de omgeving wanneer hij zich veilig voelt in zijn eigen lichaam en als hij weet dat de omgeving betrouwbaar is. Voor de doelgroep is dit geen vanzelfsprekendheid. Soms kan goedbedoelde aandacht als onveilig worden ervaren omdat de prikkels te snel en te veel zijn om te kunnen verwerken. 

Op de woongroep Brink 6/8 van de zorginstelling SWZ Zonhove wonen tien kinderen met ernstige meervoudige beperkingen. Het is niet mogelijk voor de begeleiders om alle kinderen continu de aandacht te geven die zij nodig hebben. De verzorging van alle kinderen neemt de meeste tijd in beslag. Tijdens het verzorgen van het ene kind krijgen de andere kinderen een activiteit aangeboden waarmee zij zelfstandig aan de slag moeten gaan. 

Dit hoeft geen nadelige gevolgen te hebben voor het kind, sommige kinderen kunnen heel goed zelfstandig spelen. Andere kinderen kunnen deze momenten als onveilig ervaren en zich afsluiten voor de omgeving. Dit kan zich uiten in slapen of de ogen sluiten en steeds minder respons geven op de omgeving. Zij lijken steeds minder alert. 

Op brink 6/8 wonen een paar kinderen welke afhankelijk zijn van de bewuste toediening van prikkels door begeleiders, zij kunnen niet zelfstandig initiatief nemen tot ervaren van prikkels. 

Door dramatherapie te geven aan deze kinderen krijgen zij individueel aandacht. 

De prikkels die worden aangeboden zijn gedoseerd en in langzaam tempo. 

Hierdoor wordt een veilige omgeving geboden en door herhaling kan een vertrouwd gevoel ontstaan. 

3. Productomschrijving

De module wordt een tiental sessies uitgeschreven voor dramatherapie bij kinderen en jongeren tussen de 8 en 18 jaar met een ernstig meervoudige beperking. 

De sessies worden geschreven aan de hand van de uitgangspunten van de Ervaringsordening van Timmers-Huigens en Developmental Drama van Booker. Dit houdt in dat de sessies op sensopatisch niveau wordt aangeboden aan de cliënten. Via hun zintuiglijke beleving doen zij nieuwe ervaringen op die hopelijk een uitbreiding van hun mogelijkheden zal betekenen.

Het streven is om een - op - een begeleiding te geven tijdens een sessie. Het is daarom afhankelijk van de mogelijkheden van de instelling personeel in te zetten, hoe groot de groep wordt. Te verwachten is dat er een begeleider per keer mee kan komen. De groepsgrootte is dan twee cliënten. 

Structuur en regelmaat zijn erg belangrijk voor de doelgroep. Dit zorgt voor voorspelbaarheid en betrouwbaarheid van de omgeving. De prikkelverwerking van de doelgroep verloopt zeer vertraagd, daarom kan een onverwachte situatie een onveilig gevoel geven. 

Elke sessie zal daarom op dezelfde manier starten en eindigen. 

Herhaling is voor deze doelgroep belangrijk om de beleving echt door te laten dringen. Het middenstuk van de sessies zal variëren maar de thema’s en structuur zullen herhaald worden. 

De sessies zullen geleid worden door een dramatherapeut. Het personeel van de instelling, vaak pedagogisch medewerkers of verpleegkundigen, zal assisteren. Zoals Booker het noemt zijn de cliënten de ‘actors’ en het begeleidend personeel ‘support-actors’. 

De concrete inhoud per sessie zal in de praktijk afhangen van de aangemelde cliënten. 

Voor dit project zal ik het concept uitwerken.

4. Resultaatbeschrijving
- Er zijn tien sessies uitgeschreven voor dramatherapie bij kinderen en jongeren met een ernstig meervoudige beperking. 

- Minimaal twee sessie zijn daadwerkelijk uitgevoerd bij de doelgroep.

- De sessies duren een uur: twintig minuten start, twintig minuten middenstuk, twintig minuten afronding. 

- De dramatherapie is gericht op het sensopatisch niveau van de doelgroep.

- De sessies zijn uitgewerkt aan de hand van een overkoepelend thema.

5. Inhoud van het project

5.1 Het behandelen van cliënten

Mijn project leidt tot een module voor het werken met cliënten. Mijn streven is dat de module uiteindelijk ook leidt tot een daadwerkelijke behandeling. 

De cliënten komen naar de dramatherapie om hun basisveiligheid te vinden, hierdoor meer in contact komen met hun omgeving en in staat zijn tot actie en reactie. Om nieuwe ervaringen op te doen zodat zij flexibeler worden en meer draagkracht en stabiliteit krijgen in hun leven.

5.2 Werken in een arbeidsomgeving

Mijn project zal een plek krijgen in een instelling waar dramatherapie nog geen gangbare behandeling is. Het project leidt tot een product waarin pedagogisch medewerkers (of ander begeleidend personeel) zullen samenwerken met hun cliënten in de therapie. Om dit goed te laten verlopen zullen ook de dramatherapeut en de pedagogisch medewerkers nauw samenwerken.

5.3 Werken aan professionaliteit en professionalisering

Het project zal een plek krijgen in een instelling waar dramatherapie nog geen gangbare behandeling is. Ik hoop het project ook na het behalen van mijn diploma voort te zetten. Ik hoop andere dramatherapeuten met mijn product te inspireren om ook met deze doelgroep te gaan werken. 

6. Doelgroepomschrijving

Vanuit mijn ervaring met de doelgroep kan ik stellen dat elke cliënt uniek is. Een bepaalde stoornis of syndroom hoeft niet te betekenen dat de cliënt zich typisch ontwikkeld en gedraagt naar die stoornis. De aard van de meervoudige beperking kan verschillende oorzaken hebben. 

6.1 De meest voorkomende verklaringen zijn:

Voor de geboorte

· Verkeerd medicijngebruik van moeder

· Genetische afwijking 

· Infecties en ziekten van moeder

Tijdens de geboorte

· Zuurstoftekort

Tijdens het leven

· Ziekten

· Ongevallen

Men kan van een meervoudige beperking spreken wanneer zowel lichamelijk als verstandelijk het kind achterloopt in de ontwikkeling. Een ernstig meervoudige beperking wordt het genoemd wanneer het IQ niet hoger ligt dan 40. 

6.2 De meest voorkomende lichamelijke beperkingen zijn:

- Epilepsie

- Spasme of spierzwakte 

- Slikproblemen

- Geen of beperkte spraak/taalontwikkeling 

- Vergroeiingen van botten

- Auditieve of visuele beperking


6.3 Eerste levensjaren

Vaak worden ouders intensief begeleid bij de eerste levensjaren van hun gehandicapte kind. Ze leren contact maken en communiceren met hun kind. Ze leren de medische handelingen die nodig zijn voor de verzorging van hun kind. 

Wanneer de zorg te zwaar wordt, emotioneel of lichamelijk, kunnen ouders ervoor kiezen hun kind te plaatsen in een woonvoorziening. Hier wordt de zorg de ouders uit handen genomen en wordt het kind door professionals opgevoed en begeleid. 


6.4 Structuur en herhaling

Het kind leert door dagelijkse structuur en herhaling wat bepaalde gebaren of verwijzende woorden en plaatjes betekenen.

Het kind leert door dagelijkse structuur en herhaling rituelen van bijvoorbeeld douchen en slapen gaan, wat hen grip geeft op het leven.

6.5 Bijkomende problemen

Doordat de kinderen vaak rolstoelgebonden zijn bewegen ze weinig en hebben sneller kans op botontkalking. De kinderen spelen niet veel buiten, behalve in de zomer. Dan zijn ze beschermd tegen het zonlicht door kleding, schaduw of zonnebrandcrème. Het is daarom van belang dat de kinderen voldoende vitamine D binnenkrijgen door hun voedsel. Vitamine D is van belang voor de opname van calcium. Een tekort aan vitamine D kan vermoeidheid en lusteloosheid veroorzaken en vanzelfsprekend spierzwakte en botontkalking. 


6.6 Sociaal-emotioneel

Sociaal-emotioneel kunnen de kinderen ook allerlei problemen ontwikkelen. Het komt vaak voor dat de kinderen ook een autistisch spectrum stoornis hebben. 

Het probleem kan ook ontstaan door de afwijkende ‘ouder’-kindrelatie. Het kind heeft meerdere verzorgers op de woongroep. Op een dag ziet een kind al minimaal twee verzorgers, de ochtendploeg en de avondploeg. Het verschilt ook nog per dag wie welke dienst draait. 

Er wordt enigszins terughoudend omgegaan met intimiteit. Het is op een groep wel belangrijk dat de kinderen liefde ervaren door een knuffel of een nachtzoen, maar het is anders dan eigen ouders zouden doen. 

Interactie met andere kinderen is er weinig, dit moet gestimuleerd worden door begeleiders en komt van nature niet snel op gang. 

Dit kan allemaal bijdragen aan het ontwikkelen van problemen op sociaal-emotioneel gebied.

Het is lastig een volledige cliëntomschrijving te geven voor een doelgroep die zulke uiteenlopende en complexe beperkingen heeft. 

Elke cliënt heeft zijn eigen complexe problemen. Vaak hangt het een met het ander samen, is het een het gevolg van het ander.


6.7 Dramatherapie

Voor de dramatherapeut is het niet zozeer van belang te weten hoe een kind helemaal in elkaar steekt. Er zijn een paar dingen waar hij wel rekening mee moet houden.

· Heeft het kind bepaalde allergieën

· Heeft het kind epilepsie, zo ja, wat is het protocol

· Hoe moet het kind worden verplaatst, transferprotocol.

· Bij eventueel sondevoeding: wanneer mag een kind liggen, in verband met braken en verstikkingsgevaar.

· Hoe werkt het communicatiesysteem van het kind, apparaten, gebaren, verwijzers e.d.

7. Adresgroep
Dit project zal van belang zijn voor een groep mensen die te maken hebben met de cliënten. 

De cliënten zelf zijn niet in de mogelijkheid te reageren op dit project vanwege hun beperking. Wel zouden zij indirect kunnen reageren door de sessies te ervaren en te laten zien of zij het als leuk of prettig ervaren. 

De pedagogisch medewerkers/ persoonlijk begeleiders op de woongroep van de cliënten zijn geïnteresseerd in dit project omdat zij nauw betrokken zijn bij de ontwikkeling van de cliënten. 

De spelbegeleider mevrouw Smits geeft spelbegeleiding aan de kinderen op de Emiliusschool op het terrein van SWZ Zonhove te Son en Breugel. Zij kan mij inhoudelijk feedback geven op het aanbod en benaderingswijze die ik heb beschreven. 

8. Evaluatiegroep

Ik heb gevraagd op Brink 6-8 of ik de ouders van de kinderen mocht benaderen. 

Gezien de experimentele aard van het project in combinatie met andere persoonlijke omstandigheden van de ouders, is ervoor gekozen dat ik ouders niet mocht benaderen voor de evaluatie van de module. 

Marisja de Best werkt als consulent dagbesteding bij Cordaan Amsterdam. Zij is dramatherapeut en heeft ervaring met de doelgroep waar ik me op richt.

Monique Smits, spelbegeleider op de Emiliusschool te Son en Breugel.

Marjo van der Vliet, verpleegkundig begeleider op Brink 6-8

Jindie de Koning, verpleegkundig begeleider op Brink 6-8

Regien de Heide, verpleegkundig begeleider op Brink 6-8

Theo van Haandel, clusterhoofd van onder andere Brink 6-8

Graag zou ik nog enkele behandelaars in mijn evaluatiegroep willen, ik moet nog onderzoeken wie geschikt en beschikbaar is. 

Ik hoop op de medewerking van Gerian Dijkhuizen, dramatherapeut bij Symforagroep Amersfoort. 

9. Tijdspad
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	20
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· Plan van aanpak




woensdag 21 maart

· Eerste vijf uitgeschreven sessies


woensdag 28 maart

· Tweede vijf uitgeschreven sessies


vrijdag 6 april

· Presentatie aan de praktijk


vrijdag 13 april

· Evaluatie met de praktijk
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· Inleveren van Praktijkproduct op de opleiding
vrijdag 18 mei
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Personen 

SWZ Zonhove te Son en Breugel


Jindie de Koning


Marjo van der Vliet


Regien de Heide


Theo van Haandel


Vier cliënten van de woongroep Brink 6-8 die ik om privacyredenen niet bij name

noem. 

Emiliusschool te Son en Breugel


Monique Smits

Cordaan Amsterdam


Marisja de Best

Procesbeschrijving

Week 7 Mijn eerste gesprek met Gemmy gehad over mijn ruwe idee. Ik heb al wat plannen maar de uitvoering is nog niet concreet. Ik heb met een aantal instellingen in de buurt van Amersfoort contact gelegd over mijn plan. Er zijn nog niet veel mensen echt enthousiast. Als er maar mensen zijn die in ieder geval mee willen denken, ik hoef het nog niet eens uit te voeren! Gemmy stelt voor om contact op te nemen met SWZ Zonhove brink 6-8. Dit is mijn oude werkplek. Ik ken de meeste kinderen nog wel. Het lijkt haar toch een goed plan om het wel uit te voeren. 

Week 9 Ik heb nog geen reactie gehad van Brink 6-8. Het wordt nog spannend. Voor het geval dat het niks wordt houd ik ook nog contact met de spelbegeleider mevrouw Smits van de Emiliusschool. Wie weet kan ik bij haar in de spelkamer iets voor elkaar krijgen met de kinderen. 

In week 11/ 12 heb ik mijn plan van aanpak afgerond. Het is goedgekeurd door Gemmy. 

Tevens heb ik voor 16 maart ’12 een afspraak kunnen maken op Zonhove met Marjo. De bedoeling van deze afspraak is om de wederzijdse verwachtingen en verplichtingen uit te spreken en te kijken of een samenwerking mogelijk is. We maken direct een vervolgafspraak voor de eerste sessie. Ook krijg ik wat ideeën mee voor eventuele sessies, bijvoorbeeld een dvd van een theatertour van de Cliniclowns. Na het kijken van deze dvd zit ik aan de ene kant vol ideeën, aan de andere kant ben ik onzeker over hoe ik dit dan moet aanpassen.
Ik heb het contact met mevrouw Smits een beetje verloren maar ga hier niet actief op in omdat ik nu de ingang heb op de woongroep. Ik wil haar nog wel graag betrekken bij de evaluatie omdat zij met haar spelachtergrond ook veel weet van de spelontwikkeling en mogelijkheden van de doelgroep. 

Week 13 donderdagavond 29 maart heb ik de eerste sessie met begeleidster Marjo en twee kinderen. Het was echt een superervaring! De kinderen hebben echt boven verwachting goed meegedaan met de sessie. Ik ben aangenaam verrast en heb volop motivatie om door te gaan. 

Verder staat voor deze week op mijn planning uit het plan van aanpak dat ik in ieder geval de eerste vijf sessies moet hebben uitgeschreven. 

Dit blijkt nog een behoorlijke kluif. Het valt me tegen, maar ik moet naast de losse sessies ook een module eromheen schrijven. Ik heb een handleiding gekregen van de NVKT. Ik ben gelukkig al wel een eindje op weg met de theoretische onderbouwing van de module. 

Week 14 maandag 2 april heb ik de eerste vijf sessies af. Ik ben hier zo blij mee dat ik mezelf even rust gun. Ik heb kei hard gewerkt en ben heel moe. Maar voor deze vrijdag staan alweer de volgende vijf sessie op de planning. Misschien heb ik dit iets te krap gepland. Ik had niet gedacht dat het me nog zoveel tijd en energie kostte om tien sessies te schrijven. 

Op donderdagavond 5 april heb ik een dubbele sessie gepland met begeleidster Jindie en twee keer twee kinderen. 

Op de valreep krijg ik vandaag ook een e-mail van mevrouw Smits dat ze toch wel graag een keer met mij wilde spreken en dat ik diezelfde middag mocht langskomen. 

Dat heb ik dan ook meteen maar gedaan. Ik was niet echt voorbereid maar ben gewoon met de kennis die ik in mijn hoofd had zitten en de passie in mijn hart naar haar toe gegaan en heb mijn idee verteld. Ik heb ook wat expertise van haar kant gevraagd en of ze alsnog deel uit wilde maken van de evaluatiegroep. Ze was zeer enthousiast en wilde graag de module ontvangen om er ook mee aan de slag te gaan. 

Na thuis even een hapje te hebben gegeten ga ik weer teug naar Zonhove voor de sessies met de kinderen. De kinderen hebben lichamelijk meer moeite dan de vorige keer, twee kinderen zijn erg vermoeit. Het lukt me toch om door middel van de sessie de kinderen te activeren. Dit is wel heel mooi. Voor de andere twee kinderen was dit hun eerste sessie. Ik heb de kinderen iets te hoog ingeschat in het maken van contact. Ik had gedacht dat de kinderen het leuk zouden vinden om met mij iets te doen. Ik ging er vanuit dat ze gemakkelijk mee zouden doen. Maar de waarschuwing die ik anderen geef in mijn module, dat je de tijd moet nemen om het vertrouwen te winnen van je cliënt omdat het anders alleen maar een bedreigende situatie is voor de cliënt, sla ik zelf in de wind. Met de bijbehorende gevolgen. De kinderen willen niets ervaren, ze maken geluiden van ongenoegen en draaien hun hoofd weg. 
Aan de ene kant ben ik verbaasd en een beetje beteuterd, maar besef al gauw mijn fout. Maar van fouten kun je leren. En het bewijs is geleverd hoe belangrijk het basisvertrouwen is. 
Vanaf week 15 begint de vermoeidheid echt toe te slaan. Ik ben lamgeslagen door alle indrukken, alle enthousiaste mensen maar vooral ook de hooggespannen verwachtingen van iedereen. Mijn creatieve denken zit vast. Ik heb inmiddels zeven sessies uitgeschreven. Het jasje eromheen vanuit de handleiding module ontwikkeling, is ook grotendeels klaar. 

Maar het is nog niet af. Ik zou het op vrijdag 13 april presenteren aan mijn evaluatiegroep. Dan gaat niet lukken. Maar ik heb in mijn planning gelukkig ook nog een paar weken speling ingebouwd. Dus er is nog geen ramp geschied. 

In week 16 heb ik de moed gehad om nog een sessie te schrijven. Ik heb ook nog een hoop andere schoolzaken geregeld, maar het PP is echt te veel voor mijn hoofd. Ik bespreek dit ook tijdens intervisie omdat ik me wel een beetje zorgen maak. Mijn intervisiegenoten stellen me gerust door samen even alle punten op een rijtje te zetten zodat ik de conclusie kan trekken dat ik nog best op schema ben en het echt wel goed komt. 
Ik besef dat ik de evaluatiegroep ook een eerlijke tijd moet geven om te kunnen reageren. Ik besluit daarom, ondanks dat in mijn module nog twee sessies ontbreken, toch een evaluatieformulier op te stellen en deze samen met de module op te sturen naar mijn adresgroep. 

In week 17 krijg ik weer energie om de laatste sessies te schrijven. Ook zet ik nog een paar puntjes op de i. Ondertussen wacht ik op de reacties van mijn evaluatiegroep. 

Week 18, het is meivakantie. Maar voor mij geen vakantie. Ik heb vier van de zes reacties binnen. Ik verwacht nog twee reacties waarvan een wel van waarde voor mij is omdat zij een dramatherapeut is met veel kennis en ervaring. Ik hoop op haar reactie.

Ondertussen kan ik het me niet permitteren om te blijven wachten. Ik ga verder met het schrijven van het procesverslag en alvast het uitwerken van de evaluaties die ik wel ontvangen heb. Ondanks dat ik had gepland nu alles al klaar te hebben, ben ik toch nog redelijk op schema en heb ik geen concessies hoeven doen. 
Week 19. Eindelijk heb ik een reactie van Gerian Dijkhuizen. Ze is twee weken ziek geweest voor haar vakantie. Ze heeft om deze reden geen tijd om mijn module door te nemen en feedback te geven. Dit is een tegenvaller voor mij. Ik ben teleurgesteld maar ik begrijp het volkomen. 

Van Theo van Haandel heb ik ook na een herinneringsmail nog geen reactie gehad. Ik krijg alleen een automatisch antwoord bij afwezigheid. 

Dit betekend voor mij dat ik het moet doen met de reacties die ik tot nu toe heb gekregen. Er zit gelukkig wel hele goede en prettige feedback bij. Ik ga aan de slag met het verwerken van de evaluaties. 

Week 20. Het is eindelijk zover. Deze week moet ik alles afronden en op woensdag 16 mei alles inleveren. Ik had eerst gepland om op vrijdag alles in te leveren maar ik kwam er, gelukkig nog op tijd, achter dat het Hemelvaartsdag is op donderdag en dat op vrijdag de school ook gesloten is. 

Over het algemeen genomen heb ik het proces goed doorlopen. Ik had een paar tegenvallers maar ik had de flexibiliteit en de tijd om dit op te lossen. Ik heb ook heel veel positieve medewerking gehad. Ik heb weer een paar keer met de kinderen mogen werken, waar ik heel gelukkig van werd en nog meer gemotiveerd raakte om mijn product tot een goed einde te brengen. 

Ik ben heel blij met het eindresultaat en ik hoop dan ook dat het met een voldoende wordt beoordeeld. Dat is op dit moment nog mijn enige onzekerheid, het is en blijft toch ook gewoon een toetsopdracht. 

 Evaluatiefase

1 Evaluatiegroep

In de evaluatiefase van mijn praktijkproject heb ik de expertise gevraagd uit verschillende hoeken. Ik vond het ten eerste belangrijk dat ik een maatstaf had bij de kinderen zelf. Omdat zij vanwege hun handicap niet kunnen reageren via een evaluatieformulier heb ik de module aan hen gepresenteerd door een paar sessies uit te voeren en de reactie te peilen.

Verder vond ik het fijn om te weten wat de begeleiders die mij aan het werk gezien hebben ervan vonden. Zij hebben een beeld van de daadwerkelijke uitvoering.

Jindie de Koning

Marjo van der Vliet

En ik wilde graag weten wat een dramatherapeut en spelbegeleider er van vonden. Ik heb hen de module opgestuurd. 

Omdat zij verder geen beeld hadden van de daadwerkelijke uitvoering, was het een goede maatstaf om te kijken of de uitleg helder genoeg omschreven is. 

Marisja de Best

Monique Smits

Verder heb ik getracht Gerian Dijkhuizen te betrekken bij de evaluatiefase om meer feedback te krijgen op het niveau van dramatherapie. Zij is dramatherapeut en tevens mijn stagebegeleidster uit het tweede jaar. Zij was door vakantie en ziekte niet op tijd te bereiken om deel te kunnen nemen aan de evaluatiefase.

Iedereen heb ik op een verschillende manier op de hoogte gebracht van de module en heb hen de vraag gesteld mij feedback te geven.

2 Presentatie
Aan de doelgroep: twee sessies uitgevoerd met vier kinderen. Verderop in dit verslag leest u de verslaglegging van deze presentatie.

Aan de medewerkers brink 6-8: Ik heb hen vanaf het eerste begin betrokken bij de ontwikkelingen van de module. Ik heb twee medewerkers mee laten doen met de sessies die ik met de kinderen deed. Op deze manier konden ze het niet alleen lezen maar ook ervaren. 

Toen de hele module compleet was, heb ik hen een exemplaar overhandigd samen met een evaluatieformulier.

Aan de spelbegeleider op de Emiliusschool: Ik heb haar eerst mondeling uitgelegd wat mijn project inhield en daarbij een voorbeeld gegeven van een sessie. Zij heeft mij tijdens het proces nog wat tips gegeven. 

Toen de hele module compleet was, heb ik haar een exemplaar overhandigd samen met een evaluatieformulier. 

Aan de dramatherapeut: Marisja is afgestudeerd dramatherapeut maar werkzaam als consulent dagbesteding bij de doelgroep. Zij heeft zowel ervaring met de doelgroep als met dramatherapie. Ik heb haar vanaf mijn vooronderzoek betrokken bij het proces. Toen de hele module compleet was, heb ik haar een exemplaar overhandigd samen met een evaluatieformulier. 

3 Evaluatieformulier
Aan een ieder die ik de module heb overhandigd, heb ik ook een evaluatieformulier gegeven als richtlijn voor de feedback. 

Ik wilde uit dit evaluatieformulier informatie halen ter verbetering van de module. Ik heb een aantal zeer bruikbare aanbevelingen gekregen.


4 Evaluatieprocedure

Volgens het tijdspad van mijn plan van aanpak had ik op vrijdag 13 april ’12 mijn module af moeten hebben om het te kunnen presenteren aan mijn adresgroep/ evaluatiegroep. 

Ik zou dan een week later, op donderdag 19 april ’12 de evaluatie hebben. De keuze om de evaluatie een week later te laten plaatsvinden dan de presentatie, heb ik gemaakt omdat ik mijn evaluatiegroep dan de tijd gaf om eerst nog om verheldering en toelichting te kunnen vragen. Ik zou dat zelf ook prettig vinden wanneer ik iets moest beoordelen. 

Ik zou na de evaluatie nog drie weken de tijd hebben om alles te verwerken en bij elkaar te voegen. Dat idee vond ik prettig omdat ik dan wat speling had, mocht er iets tussenkomen wat ik niet had voorzien.

Ik heb wat vertraging opgelopen doordat ik niet van tevoren had gedacht dat het me zoveel energie en tijd zou kosten om tien sessie te bedenken en uit te schrijven.

Dit heeft ook tot gevolg gehad dat ik de mijlpaal van 13 april niet heb gehaald en als ik eerlijk ben ook die van de 19e niet. 

Ik heb op vrijdag 20 april ’12 tegelijkertijd de module en het evaluatieformulier verstuurd aan mijn evaluatiegroep. 

Dit had in eerste instantie niet mijn voorkeur maar ik moest toch een inhaalslag maken, wilde ik alles op tijd kunnen verwerken. 

Op maandag 23 april had ik de meeste evaluatieformulieren al terug. Op woensdag 2 mei ’12 heb ik ook de laatste in ontvangst mogen nemen. 

Nu kon ik echt aan de slag met het uitzoeken en sorteren van de verkregen feedback. 

Ik had al aantekeningen gemaakt van de presentatie aan de doelgroep. Dit heb ik ook verder uitgewerkt. 

Alle resultaten kunt u verderop in dit verslag inzien. 

5 Resultaten en reacties

Hieronder heb ik de antwoorden die ik heb ontvangen van mijn evaluatiegroep samengevoegd. 

1. Vormgeving

Is de lay-out overzichtelijk?






Ja
100%

Nee
    0%

* Opmerking: Ik mis de inhoudsopgave.

Is de opbouw van de module logisch?





Ja
100%

Nee
    0%

Reactie Inge: Mijn evaluatiegroep was tevreden over de uitstraling van de module. Ik heb alleen de opmerking gekregen dat er een inhoudsopgave miste. Dat werkt inderdaad wel fijner, die heb ik nog toegevoegd. 

Ik ben zelf ook tevreden over het eindresultaat. Ik heb een paar punten die ik een volgende keer anders zou willen doen. Ik zou bijvoorbeeld graag bij elke sessie het narratieve deel en het begeleidend deel van elkaar los willen trekken. 

2. Inhoud sessies

Zijn de sessies helder omschreven?





Ja
 50%

Nee
 50%

* Opmerking Marjo: Er is soms beschreven hoe je precies een prikkel uitvoert, dat is wel duidelijk. Soms staat dit er niet bij, dan is het niet helder wat de begeleider moet doen.

* Opmerking Marisja: Ik mis de omgeving van de therapie, positie van de begeleider en de therapeut ten opzichte van de cliënt.

De verbinding tussen de doelen en de sessies is onvoldoende helder; waar komt de ontwikkeling van de cliënt in beeld; hoe meet je de resultaten; is er bijvoorbeeld voorafgaand aan de module een 0 meting van de alertheid en verwacht je dat die na de therapie gestegen is. En hoe zit dat met het plezier? De alertheid zal wel geprikkeld worden binnen de module maar voor resultaat buiten de therapie om zal langere therapie en/of verwerking van dit onderdeel in een activiteitenprogramma uitgevoerd door begeleiders wel nodig zijn.

Reactie Inge: De gegeven feedback is terecht. Sommige dingen heb ik niet helder genoeg omschreven en kunnen voor verwarring zorgen. Een niet volledige omschrijving per sessie houdt echter wel deuren open voor creativiteit en persoonlijke invulling voor de cliënt. 

De verbinding tussen doelen en sessie is onvoldoende helder. Ik kan me deze opmerking heel goed voorstellen. Ik zou graag met een meetinstrument zijn gekomen, dit was omwille van de tijd niet haalbaar. Het meetinstrument zou dan hypothetisch en voor mijn gevoel zelfs fictief zijn geweest. Ik heb niet in de praktijk het effect van de volledige module kunnen testen, ik kan daarom geen uitspraak doen over de meting van effect. 

Ik zou het heel leuk vinden wanneer hier een onderzoek op gedaan kan worden waaruit een betrouwbaar meetinstrument voortvloeit. 

Een langdurige therapie en/of medewerking door begeleiders in een activiteitenprogramma als bijdrage aan het resultaat voor de cliënt, juich ik toe. De vraag is alleen of dit realistisch is. 

Ik wilde in deze module een start maken met dramatherapie voor deze doelgroep. Een module is absoluut niet voldoende, er is meer nodig. In dit project heb ik keuzes moeten maken, een kader moeten stellen binnen de gegeven studiebelasting. 

Zijn de sessies werkbaar voor een andere dramatherapeut?



Ja
100%

Nee
    0%

* Opmerking Monique: Gemakkelijk om mee te werken, het is ook mogelijk om er zelf creatief mee om te gaan. Goed dat er iedere sessie herhaling inzit van de vorige sessie. 

* Opmerking Marisja: Ja, maar dan dient deze wel veel ervaring te hebben met deze specifieke doelgroep. En op den duur wellicht ook voor twee begeleiders samen.

Reactie Inge: Ik ben blij te horen dat het mogelijk is om creatief om te gaan met de module. Dat was ook mijn uitgangspunt. Het is uit een bescheidenheid dat ik niet te veel wil vastleggen. Ik ben niet de enige die wijsheid in pacht heeft. Ik wil graag dat mijn (toekomstige) collega’s meedenken zodat er in het belang van de cliënt kan worden samengewerkt. 

Ik ben er inderdaad vanuit gegaan dat de dramatherapeut ervaring heeft met de doelgroep. Ik denk dat het in het belang van cliënt is, als een dramatherapeut hun ‘taal’ spreekt. Het zou nog wel mogelijk zijn om bijvoorbeeld een cursus te ontwikkelen voor dramatherapeuten die geïnteresseerd zijn in het werken met deze doelgroep maar er nog geen ervaring mee hebben.

Is de uitleg van de sessies voldoende?





Ja
100%

Nee
    0%

* Opmerking Marisja: De interventies zijn wel op verschillende wijzen uitvoerbaar, maar dat is passend bij het feit dat je wilt aansluiten bij de mogelijkheden en beperkingen van de cliënt. Maar bij sessie twee vraag ik me wel af hoe je de blaadjes laat vallen bijvoorbeeld.

Reactie Inge: Deze opmerking past bij het antwoord dat ik eerder heb gegeven. Het is niet mijn bedoeling geweest om mijn (toekomstige) collega’s in het ongewisse te laten maar om ruimte te laten voor creativiteit en persoonlijke invulling voor de cliënt. Wellicht zou een iets gedetailleerdere uitwerking toegankelijker zijn.

Zijn de sessies op niveau van de cliënt geschreven?




Ja
100%

Nee
    0%

* Opmerking Marisja: De concentratie/aandacht is natuurlijk veel beperkt bij deze doelgroep, 30 minuten is maximaal.

De volgende zin in G: “Het zicht kan wel door de cliënt worden afgesloten door zijn ogen te sluiten. De cliënt kan bepalen of hij iets wil zien of niet. “ impliceert dat dit bewust en assertief ingezet kan worden door de cliënt dat is niet realistisch voor velen.

De laatste zin in het afsluitende lied; “Kom dus gauw weer kijken en speel maar mee, speel maar mee, speel maar mee. “ vind ik een verwarrende boodschap geven; het is niet wenselijk ter afsluiting; het lijkt erop alsof je opnieuw verder gaat met spelen op dat moment.

* Opmerking Monique: Tijdens het uitproberen van jouw eerste sessie bij onze jongste leerlingen, heb ik ervaren dat het verhaaltje van de beer en dus het ervaren via de beer te ver van hun af stond en er een sterke behoefte was om zelf te willen ervaren. Verder moest ik uitkijken dat ze in 1 sessie niet teveel prikkels binnen krijgen. Gezien ook het tempo van verwerken van de prikkels die je ze aanbiedt en de sterkte waarop de prikkels ervaren wordt. 

* Opmerking Jindie: Ja, je kunt het altijd nog aanpassen naar de mogelijkheden van de cliënt.

Reactie Inge: Het is inderdaad gebleken in de uitgevoerde sessies dat een half uur tot veertig minuten lang genoeg is per sessie. Dit heb ik dan ook aangepast.

Ik denk dat een cliënt, misschien niet bewust en assertief, maar wel als een duidelijke boodschap zijn ogen kan sluiten. Wellicht komt het beter over als ik de reactie een reflex of instinctief noem. Wat ik duidelijk wilde maken is dat je oren en neus altijd open staan en prikkels oppikken. 

Over het afsluitend lied. Ik kan me indenken dat het verwarrend kan zijn. Toch kies ik ervoor dit liedje te houden omdat in de rest van de tekst wel degelijk helder wordt dat het afgelopen is. Mocht een cliënt hier toch problemen mee krijgen, kan er altijd nog op zoek worden gegaan naar een passende afsluiter voor dit kind.

Als reactie op Monique. Ik ben niet aanwezig geweest bij je uitvoering. Ik zou graag eens komen kijken hoe de sessie hier wordt aangeboden en waar ik eventueel kan bijspringen of tips kan geven. 

Het tempo is gemakkelijk aan te passen op de individuele cliënt, alsook de sterkte en frequentie van de prikkels. 

3. Theoretische onderbouwing

Zijn de sessies een logisch vervolg op de theorie?




Ja
 75%

Nee
 25%

* Opmerking Marisja: Ik vraag me af in hoeverre sprake is van cliënt centered therapie. De prikkels worden niet door de cliënt gevraagd, maar toegediend. Ook de opmerking die je in

G maakt over dat de rol van de therapeut vergelijkbaar is met een regisseur staat hier haaks op vind ik: de regisseur is juist bepalend en geeft leiding, terwijl cliënt centered meer volgend is, voor zover mogelijk volgend.

Reactie Inge: Ik heb in de tekst van de module een aantekening gemaakt bij de omschrijving van de cliënt centered therapie. Ik heb hierbij vermeld dat er bij een echte cliënt centered therapie er vanuit wordt gegaan dat de cliënt actief een eigen inbreng heeft in zijn therapeutisch proces en dat dit bij deze doelgroep niet gevraagd kan worden. Wel geeft de cliënt tijdens de sessie zelf aan wanneer en of hij open staat de prikkel te ontvangen. 

De opmerking over de therapeut als regisseur verwijst naar Developmental Drama zoals Mary Booker het heeft bedoeld. Ik heb haar gelijknamige boek ter inspiratie gebruikt. Wellicht is het niet helemaal helder beschreven. 

Is de theoretische onderbouwing voldoende voor de module?


Ja
50%

Nee
50%

Reactie Inge: De reacties die ik heb gekregen op deze vraag waren niet heel duidelijk. Ik denk dat de oorzaak ligt bij de samenstelling van de evaluatiegroep. Er is hierin maar een dramatherapeut die dramatheoretisch onderlegd is. De anderen hebben veel kennis van de doelgroep en hun ontwikkeling en mogelijkheden. Ze hebben mij op dit gebied heel erg geholpen, maar ze durven geen uitspraak te doen over de theoretische onderbouwing van de module. 

4. Feedback en andere opmerkingen

Voldoet de module aan uw verwachtingen?




Ja
100%

Nee
    0%

* Opmerking Marisja: Ik ben erg blij met de module, er dient veel meer te worden uitgewerkt voor Dramatherapie bij deze doelgroep.

* Opmerking Marjo: Ja zeker. De kinderen hebben telkens weer genoten. Je zag ze reageren en alerter worden. Je zag ze reageren op wat er gebeurde in hun omgeving. Het was ontspanning en prikkeling van hun zintuigen. Leuk om te zien hoe ieder kind weer anders reageert.

Reactie Inge: Ik ben erg blij met de positieve reacties. Ik hoop dat ik meer dramatherapeuten enthousiast krijg om aan de slag te gaan met deze doelgroep. 

Ik heb me ook verbaasd over het snelle resultaat tijdens de sessie. Ik zag inderdaad dat de kinderen erg hebben genoten en binnen de sessie alerter werden, wat aanhield tot het bedtijd was. 

Wat zou u nog als toevoeging aanbevelen?





* Opmerking Monique: Ik mis onder F onder aan de bladzijde: wat te doen wanneer een cliënt zich niet openstelt voor prikkels.

Onder B doelgroep: De vraag om reactie kan ook voor elke cliënt worden aangepast. Daar zou ik toevoegen dat een reactie gevraagd kan worden door te kijken op het communicatieblad: pictogrammen, plaatjes, ja/nee. (Dit is natuurlijk afhankelijk van niveau van communiceren).

* Opmerking Marisja: Zie alle opmerkingen en wellicht dat een foto ter illustratie een mooie aanvulling is?

Reactie Inge: De reactie die gevraagd kan worden door te kijken op het communicatieblad en dergelijke heb ik wel genoemd in het plan van aanpak behorende bij het hele project, ik ben het vergeten te noemen in de module zelf. 

Wanneer een cliënt zich niet openstelt voor prikkels is vermoedelijk de omgeving te bedreigend voor de cliënt. Er kunnen verschillende methoden worden toegepast om een cliënt toch vertrouwd te laten worden. Wanneer een cliënt alleen even moet wennen aan de nieuwe situatie, kan hiervoor de tijd worden genomen. Worden de sessies gevuld met het verwerven van basisveiligheid binnen de therapie en kan de cliënt daarbuiten relatief goed functioneren, dan schiet je het doel voorbij. Wanneer het basisvertrouwen buiten de therapie ook ontbreekt kan er wel een (drama)therapie op worden ingezet, maar ik zou dan niet beginnen met deze module. Dit is wellicht ook waardevolle informatie om toe te voegen aan de module zelf.

Ruimte voor andere opmerkingen

* Opmerking Jindie: Inge heeft ons netjes in heel het proces betrokken. Ze heeft ons goed ingelicht.

Voor en na de sessie heeft ze alles goed doorgenomen en geëvalueerd.

Inge heeft ons laten zien hoe je met kleine dingen deze ernstige meervoudige gehandicapte kinderen kunt prikkelen via hun zintuigen. Voor mij als persoon zeker een eyeopener.

Bedankt en je mag altijd aankomen. De kinderen hebben genoten.

* Opmerking Marjo: Ik vond het erg leuk/leerzaam om samen met jou, enkele sessies te doen, en te observeren hoe de cliënten reageerde, ieder op zijn eigen manier…de ene reageerde beter op visuele prikkels, de andere meer op de tastprikkels etc. Prachtig om te zien!
We hebben daarna enkele onderdelen uit je therapie nog regelmatig gebruikt.
* Opmerking Marisja: Er zijn enkele schrijffoutjes in het document.

Je spreekt in de inleiding over ‘creatieve therapie’ ik zou de term vaktherapie gebruiken.

Reactie Inge: Een paar hele fijne woorden. Ik ben blij dat mijn intenties ook zijn overgekomen en ik vond het een zeer mooie ervaring. 

Ik heb gekozen om in de inleiding de term creatieve therapie te gebruiken omdat ik verwijs naar mijn opleiding die tot op heden Creatieve Therapie heet en geen vaktherapie. 

6 Uitgevoerde sessies met cliënten

Procedure

Voor de eerste sessie wilde ik graag aan het werk met een begeleider van de woongroep en twee kinderen. Ik wilde graag dat er een verantwoordelijke bij aanwezig was, ten eerste om openheid en controle op mijn handelen te hebben. Ten tweede was het meteen een goed moment om helder uit te leggen wat precies de bedoeling was. Het was een presentatievorm aan de kinderen en aan het personeel van de groep.

 Ik heb een paar dagen eerder de sessie opgestuurd via de e-mail, dat hadden we op deze manier afgesproken. Als zij nog vragen hadden mochten ze mij mailen. Ik heb hen tevens de vraag gesteld de voorwerpen die nodig waren voor de sessie bij elkaar te verzamelen en klaar te leggen op de avond van de afspraak. 

Ik heb hiervoor gekozen vanwege de beperking in persoonlijke kosten. Ik zou spullen moeten aanschaffen, zij hebben de spullen al op de woongroep. 

29 maart. 

Op de avond van de afspraak keek het personeel al naar mij uit. Alle benodigde voorwerpen lagen klaar op tafel. De kinderen waren naar de ene woonkamer gebracht, zodat ik in de andere woonkamer de rust had om de sessie te doen. 

Ik heb mijn ‘gelegenheidscollega’ Marjo uitgelegd wat de bedoeling was. Ik heb verteld dat de sessie uit drie delen bestaat. De warming-up is minstens zo belangrijk als het middenstuk van de sessie. 

Ik heb ervoor gekozen de eerste sessie ook sessie 1 uit te voeren. 

De module begint bij twee sessies met het zintuig voelen. Elke sessie begint met dezelfde warming-up. 

In deze warming-up worden de zintuigen een voor een geprikkeld. Hierbij kan gevarieerd worden in de verwachting van respons van de cliënt. 

Aan deze sessie namen twee kinderen deel die beide een zeer laag niveau hebben. 

Het ene kind heeft een stofwisselingsziekte, is hierdoor vaak moe en hij slaapt veel.

Het andere kind heeft dagelijks meerdere epileptische aanvallen en is hierdoor vaak moe en afwezig. 

Vandaag hadden beide kinderen een goede dag, het ene kind was die dag aanvalsvrij geweest en beide kinderen waren wakker. 

Tijdens de warming-up leek het erop dat bij beide kinderen het ene zintuig een sterkere reactie gaf dan het andere, bij beide kinderen was dit een ander. 

Ik zag dat ‘mijn’ kind nauwelijks reageerde op geluid, maar juist sterker reageerde op licht, geur en ruwe aanraking. Het andere kind, onder begeleiding van Marjo, reageerde heel sterk op geluid. 

Dit komt ook overeen met wat Timmers- Huigens in haar boek Ervaringsordening noemt. Zij zegt dat iedereen een primair zintuig heeft. Dit is in de meeste gevallen tast, maar soms kan een kind met een handicap niet zelf tasten om informatie uit zijn omgeving te halen. Andere zintuigen nemen het dan over. 

De effecten

Het kind was gespannen toen ik aan de sessie begon. Zijn handen waren stevige vuisten die tegen zijn borst waren vastgeklemd. Hij zat voorover gebogen, zijn hoofd op zijn borst.

Naar mate de sessie vorderde, zakte zijn armen steeds verder naar beneden en ontspande. Aan het einde van de sessie lagen zijn handen allebei open en ontspannen op zijn schoot, hij zat rechtop en zijn hoofd lag achterover tegen zijn hoofdsteun.

Wat ik verder nog zag, het zijn kleine maar betekenisvolle elementen, was de verandering in zijn oogbeweging. Het is lastig te omschrijven maar ik doe een poging. 

Deze jongen heeft ritmisch trillende ogen, nystagmus genoemd. Naast het trillen, beweegt hij ook veel met zijn ogen maar focust nergens op. Hij lijkt overal doorheen te kijken, niks bewust te zien. 

Zo ook tijdens de sessie. Hij zat voorover gebogen, zijn hoofd hing op zijn borst, zijn mond hing open en zijn ogen trilde in rap tempo en waren naar beneden gericht. Maar toen ik zijn voeten masseerde, sloot hij zijn mond, hief zijn hoofd iets op, hij richtte zijn ogen op. 

Zijn ogen trilden nog wel maar in veel rustiger tempo. Ik zei het al, het is moeilijk te omschrijven maar deze blik in zijn ogen leek sterk op nadenken en verwerken. Het leek door te dringen dat hij iets voelde en leek na te denken over wat hij voelde.

Daarna had het in de sessie geregend met waterdruppels op de huid, en moesten de kinderen worden afgedroogd. Met een ruwe handdoek droogde ik de jongen af. Dit vond hij heel prettig en het motiveerde hem tot een reactie. Hij begon zacht te brommen en hij bewoog zijn hoofd actief en doelbewust naar waar hij de handdoek wilde voelen. 

De feedback

De feedback van Marjo was dat ze wel degelijk direct reacties kreeg en zag dat het kind met wie zij speelde ontspande en actief en alert werd. 

Ze vond het grote verschil met snoezelen, zoals het op de groep werd aangeboden, was dat de prikkels een voor een aangeboden werden en dat er een reactie werd uitgelokt zodat de cliënten actief deelnamen. 

Het snoezelen wat zij deden was: lavalamp aan, muziek aan, geurventilator aan, discobal aan en laat de cliënt maar een half uurtje ervaren. Vaak zagen ze dat de kinderen dan in slaap waren gevallen. 

Dit zou erop kunnen duiden dat de kinderen de snoezelruimte door de vele prikkels tegelijk als onveilig ervaren. Ze sluiten zich dan af voor de prikkels door in slaap te vallen. 

Zij zag in dat in mijn manier van de activiteit aanbieden het spel het middel was om tot een doel te komen. Dit was echt een mooi compliment. Dit was het bewijs dat ik op de goede weg ben. 

Aandachtspunten

- Een uur is echt veel te lang voor deze kinderen. Een half uur tot veertig minuten is maximaal. Ik heb dit van tevoren verkeerd ingeschat. 

- We hebben deze sessie een op een gewerkt. Dit heeft wel het resultaat gehad dat ik te weinig heb gezien van het andere kind. Voor de uiteindelijke werkwijze in de module moet ik een andere oplossing bedenken wanneer er met meerdere kinderen wordt gewerkt. 

- Volgende keer wil ik graag filmen om mezelf en de kinderen goed te kunnen bekijken tijdens de sessie.

5 april

Vandaag heb ik de tweede sessie gedaan. Ook deze keer heb ik van tevoren de sessie opgestuurd via de e-mail met de vraag om spullen klaar te zetten. 

Ik wilde graag filmen, ik weet dat ouders hiervoor toestemming moeten geven. Dus ook dit heb ik via de persoonlijk begeleiders van de kinderen gevraagd.

Ik ga vandaag twee keer een sessie doen. Ik heb gekozen om met de kinderen van de vorige keer dezelfde sessie te doen. Een paar elementen zijn anders, waardoor ik vermoed ook weer andere resultaten te krijgen. 

Met twee andere kinderen doe ik een andere sessie, gericht op het zintuig zien. 

Sessie 1

Er waren een paar andere elementen. Het was een andere dag, de epileptische aanvallen zijn onvoorspelbaar, de lichamelijke gesteldheid van beide jongens is per dag verschillend, er was een andere collega die met mij de sessie samen deed. Er waren dus wel wat dingen die van invloed zouden kunnen zijn. 

Het ging inderdaad heel anders. Het kind dat vorige week aan mij gekoppeld was, was nu heel moe en ging luid snurkend de sessie in. Hij had die dag verschillende toevallen gehad en had al veel geslapen. 

Ik ben toch met hem begonnen, na vijf minuten wilde ik het opgeven omdat hij eerst wakker moest worden voor ik ook maar iets kon ondernemen. Ik voelde me ook een beetje beschaamd voor de camera.

Ik heb toch nog even doorgezet en heb hem een prikkel aangeboden waarvan bekend is dat hij er goed op reageert. Namelijk met een zaklamp op zijn ogen schijnen. Hij werd langzaam wakker maar nog niet overtuigd. Het leek er even op of hij een epileptische aanval kreeg, maar dit was gelukkig niet zo.

Vorige week heeft deze jongen heel sterk en alert gereageerd op de geur van bloesemspray. Toen ik hem deze geur ook nu weer aanbood, werd hij direct wakker. Hij tilde zijn hoofd op, maakte wat kreten, deed zijn ogen open. 

Vanaf dit moment heb ik alles met hem kunnen doen, zoals ik het vorige keer ook gedaan had. Hij duurde eerst tien minuten voor ik echt kon beginnen, maar eigenlijk was ik ook al tien minuten bezig met een prachtig resultaat. 

Hoewel hij minder alert en ontspannen was dan de vorige keer, heeft hij er toch goed op gereageerd. Ik vind het een persoonlijke overwinning dat ik met deze jongen dit heb bereikt. Ik kende deze jongen nog van toen ik op de woongroep gewerkt heb. Ik kreeg toen geen enkel contact met hem, hij was nog verder achteruit gegaan in de afgelopen vier jaar, en toch heb ik dit met hem bereikt. 

Op de film heb ik terug gekeken naar hoe Jindie, de andere collega waarmee ik deze avond werkte, met de cliënt omging. Waar het bij Marjo heel natuurlijk ging zonder te veel aanwijzingen, ging het bij Jindie wat stroever. Jindie voelde zich er duidelijk minder gemakkelijk onder. Ik ben hierin tekort geschoten, ik had meer sturing en uitleg moeten geven. Ik besefte dat ik wellicht een voortraject met begeleiders moet houden om ze te laten ervaren en begrijpen wat de bedoeling is, wanneer ik met begeleiders ga werken. Als ik de module alleen voor dramatherapeuten schrijf die bekend zijn met de doelgroep, volstaat een kortere toelichting. 

Sessie 2 

Het was de eerste keer dat ik met deze twee kinderen aan de slag ging. 

Deze kinderen kunnen beiden adequater reageren. Ze maken meer contact en kunnen ook doelbewust een geluid maken of grijpen naar iets wat ze willen hebben of bekijken. 

Ik heb een andere sessie voor deze kinderen gepland. Dit is een sessie waarin eerst een stukje een op een wordt gedaan en vervolgens een stukje waarin de interactie tussen beide kinderen wordt gestimuleerd. Ik dacht dat deze kinderen, zoals ik ze nog kende van vier jaar geleden, dat wel zouden kunnen.

Ik heb de kinderen allebei verkeerd ingeschat. Dit was volkomen nieuw voor hen en het ging moeizaam. Ik heb me verkeken op het niveau van de kinderen. Ze zouden het misschien wel kunnen maar dan wel pas wanneer ze wat verder in de therapie zijn en weten wat de bedoeling is, wat ze van mij kunnen verwachten, kortom, wanneer ze veiligheid en een basisvertrouwen hebben naar de therapie en naar mij. 

Ik heb in deze sessie mezelf tegen gesproken, mijn hele module spreekt er van hoe belangrijk dat basisvertrouwen is en hoeveel veiligheid kan uitmaken voor de mogelijkheid tot leren. 

Ik merkte bij mijn cliënt dat hij mij niet vertrouwde. Hij keerde zijn hoofd van mij af en maakte huilerige zeurende geluidjes. Ik heb besloten om halverwege de sessie met hem af te ronden en fysieke afstand te nemen. 

Mijn collega is met het andere kind verder gegaan met de eerste sessie, die ik ook met de andere kinderen had gedaan. Deze sessie sloot veel beter aan. 

Het was dan misschien geen presentatie met een glorieus resultaat maar het was wel een geweldig mooie evaluatie waarvan ik heel veel heb geleerd. 

Aandachtspunten:

· In een sessie ervoor zorgen dat ik als therapeut de leiding heb. De begeleiders voeren met de cliënten uit wat ik hen voordraag. Hiermee is ook het ‘probleem’ van de nog ontbrekende vertrouwensband tussen therapeut en cliënt opgeheven. 

· Of echt een op een begeleiding zodat ik als therapeut alle aandacht voor de ene cliënt heb. Dan zal de therapeut eerst vrijblijvend moeten observeren en spelen om de vertrouwensband te laten groeien.

· Ook nu is gebleken dat een half uur echt lang genoeg is voor deze doelgroep.

· Niet te snel onzeker worden en opgeven. Na een kwartier is de jongen geactiveerd en is vervolgens de rest van de activiteit wakker gebleven. 

· Als je met twee of meer kinderen werkt, moeten ze niet te dicht bij elkaar staan om nog minder prikkels te geven. 

Conclusies

Vormgeving

Uit de verschillende evaluaties blijkt dat men over het algemeen heel blij is met de module maar dat er nog een paar aanpassingen gedaan zouden kunnen worden om het nog beter te maken. Een aanpassing zou kunnen zijn dat er bij elke sessie een uitgebreidere uitleg wordt gegeven wat betreft materiaalkeuze en manier van aanbieden.

Verder is het in de uitvoering nog de vraag wat een werkbare manier is voor alle betrokken partijen. Zoals ik het nu heb uitgevoerd met een therapeut, een begeleider en twee kinderen, is het niet ideaal omdat ik het zicht op de een cliënt verlies. De individuele aandacht per kind is echt belangrijk. Daarom zou het prettig zijn wanneer er per kind een begeleider aanwezig is, zodat de therapeut het overzicht heeft op de kinderen en een interventie kan doen wanneer dit nodig is. Dit is financieel niet te realiseren. Het personeel is hard nodig in de dagelijkse verzorging en er kan niet een extra dienst worden ingezet om mee te draaien in de therapie. 

Dan zou het nog mogelijk zijn dat de therapeut individueel met een cliënt gaat werken. Een voorwaarde is dan dat de therapeut een ruimte heeft met alle benodigde materialen. 

Inhoud

Een waardevolle toevoeging aan de module zou een meetinstrument kunnen zijn om te kunnen kijken waar de cliënt start in het therapeutisch proces en hoe hij zich ontwikkeld in zijn hulpvraag. Op dit moment komt niet voldoende helder naar voren wat de verbinding is tussen de doelen en de sessies. 

De sessies zijn niet direct werkbaar voor dramatherapeuten die de doelgroep niet kennen. 

Een uur is veel te lang voor een sessie bij deze doelgroep, een half uur tot veertig minuten is maximaal.

Het verschil met snoezelen is dat in deze module de prikkels een voor een worden aangeboden en dat er een reactie wordt uitgelokt zodat de cliënten actief deelnemen. De interactie met begeleider en therapeut wordt gestimuleerd. 

Door deze module wordt spel gebruikt als middel om een doel te bereiken. 

Uit de sessie die met de kinderen zijn uitgevoerd is gebleken dat er in een sessie al een verandering te zien is in de alertheid en ontspanning, dit is geen blijvend effect. Het is een eyeopener geweest voor de groepsleiding dat je met relatief weinig middelen toch al veel kunt bereiken bij de doelgroep.

Theorie

Er worden vragen gesteld bij de theoretische onderbouwing van het verslag. Het lijkt niet volledig te zijn. Er worden verwijzingen gedaan die gedeeltelijk aansluiten bij de module.

Ik heb te weinig feedback gekregen op het stuk ‘drama’ in de module om vast te kunnen stellen of het ‘dramatherapie’ genoemd zou mogen worden. Ik had graag meer dramatherapeuten willen betrekken bij deze module, dit is me niet gelukt. Wel denk ik dat de vorm van de module zeker een therapeutisch effect heeft op de doelgroep. Dit is wel gebleken uit de sessies die ik met de kinderen heb mogen doen. 

Feedback

Wat het meest opvalt, is dat men verwacht dat deze module als therapie alleen niet voldoende is om het hoofddoel te bereiken maar dat er toch behoefte is naar meer zodat het hoofddoel wel bereikt kan worden.

Ik denk dat deze module onderdeel kan zijn van een groter geheel rondom de cliënt.

Ik heb een poging gedaan om het onderwerp dramatherapie voor deze doelgroep aan te roeren. Ik vind zelf dat het gelukt is.

Aanbevelingen
Vormgeving

In de module kan per sessie een onderscheid worden gemaakt tussen het narratieve deel wat gaat over Beer en het begeleidende deel met materiaalbeschrijving, handeling en interventie. 

Op deze manier zal de module toegankelijker en beter werkbaar worden voor andere dramatherapeuten.

Ook zouden er pictogrammen of foto’s kunnen worden gebruikt voor de cliënten die daarmee kunnen communiceren. 

Of de module in een groep of individueel moet worden aangeboden, zal per instelling moeten worden bekeken. Wanneer er per cliënt een begeleider (of misschien wel een ouder) mee kan komen naar de therapie en de ruimte is groot genoeg, kan er een klein groepje worden gevormd van maximaal vier kinderen. Dit moet niet ten koste gaan van de aandacht van de kinderen. Sommige kinderen zouden ook heel goed samen kunnen spelen, dit is bevorderlijk voor de sociaal emotionele ontwikkeling. 

Wanneer die begeleider er niet is, kan worden gekozen voor een individuele therapie. 

Inhoud

Een meetinstrument ontwikkelen om de beginsituatie van de cliënt in de therapie vast te kunnen stellen op bijvoorbeeld alertheid, plezier en ontspanning. Zo kan halverwege en aan het einde opnieuw een meting worden gedaan en de vooruitgang van de cliënt vastgesteld. 

Dit meetinstrument draagt bij aan de geloofwaardigheid en meetbaarheid van de module waardoor de kwaliteit zal toenemen. 

Niet elke dramatherapeut zou zomaar aan de slag kunnen met deze doelgroep vanwege de complexiteit van beperkingen. De module is geschreven voor therapeuten die kennis en ervaring hebben met de doelgroep en geeft om deze reden niet voldoende basisinformatie over de doelgroep voor therapeuten die de kennis en ervaring niet hebben. 

Om toch meer dramatherapeuten te kunnen koppelen aan deze doelgroep zou het een mooie aanbeveling zijn om een cursus te ontwikkelen waarin dramatherapeuten leren over de doelgroep en hier ervaring mee opdoen. 

Theorie

Voor meer betrouwbaarheid van de theoretische onderbouwing van de module zou de focus meer gelegd kunnen worden op dramatherapeutische achtergronden. 

Bijlagen
Bijlage 1 Kopie van de uitgevoerde sessie 1

Sessie 1 Het zintuig VOELEN

Warming up 

De kinderen krijgen een comfortabele houding, de schoenen kunnen uit. Voeten hebben ook veel zenuwen in zich waardoor de prikkel beter gevoeld kan worden.

Therapeut stelt de vraag: ‘Wat heb je allemaal bij je vandaag?’

Heb je je handen bij je?

- bied een koud/warm washandje aan
Heb je je voeten bij je?

- knijp beheerst in de voeten 
Heb je je oren bij je?

- laat een hoog belletje rinkelen bij beide oren
Heb je je ogen bij je?

- schijn met een lamp op een glimmend/ schitterend voorwerp
Heb je je neus bij je?

- spray een verfijnde bloemengeur in de lucht
Heb je je mond bij je?

- geef een zoete smaak in de mond, bijvoorbeeld jam of vla

De prikkel wordt individueel aangeboden. Dus ook de begeleider (support-actor) geeft steeds de prikkel. Neem voor elk zintuig de tijd om het door te laten dringen en herhaal de prikkel. 

Activiteit 1 Beer en het weer

Dit is BEER. Beer is zacht. Voel maar, knijp maar in zijn poot. Je kan Beer aaien. Je kan Beer knuffelen. Voel maar aan je wang. Beer kan op je hoofd, hij glijdt over je arm weer naar beneden. (Begeleiding als het nodig is hand op hand, of hand onder hand)

Beer wil naar buiten. Buiten schijnt de zon, de zon is warm. (De warme washand/ zakje met warm water/ kruik) Beer voelt het op zijn handen. Beer voelt de warmte op zijn wangen.

Dan begint het te waaien. Beer voelt de wind (waaier). Beer voelt de wind door zijn haren.

Beer voelt de wind in zijn gezicht. Beer voelt de wind op zijn voeten. 

Het begint te regenen. De regen is nat (plantenspuit of waterdruppels van je handen). De regen valt op Beer zijn handen. De regen valt op Beer zijn neus.

De regen valt op Beer zijn voeten.

Beer gaat gauw weer terug naar huis.

Beer droogt zijn handen af. Beer maakt zijn neus droog. Beer maakt zijn voeten droog. (Handdoek) Beer trekt warme sokken aan. Beer trekt warme schoenen aan. (Sokken en schoenen) Beer knuffelt met zijn knuffel. (Beer) 

Liedje Bruine Beer in het Blauwe huis.

Wanneer ik jullie zie, voel ik me altijd blij. We hebben pret gehad, maar nu is het voorbij.

Vaarwel, vaarwel we moeten gaan, we zijn vandaag weer klaar. Maar hé, hé wacht het is niet erg. Want we zien je gauw weer terug, heus waar. Kom dus gauw weer kijken en speel maar mee, speel maar mee, speel maar mee. 
Bijlage 2 Kopie van de uitgevoerde sessie 2
Sessie 7 Het zintuig ZIEN

Warming up

De kinderen krijgen een comfortabele houding, de schoenen kunnen uit. Voeten hebben ook veel zenuwen in zich waardoor de prikkel beter gevoeld kan worden.

Therapeut stelt de vraag: ‘Wat heb je allemaal bij je vandaag?’

Heb je je handen bij je?

- bied een koud/warm washandje aan
Heb je je voeten bij je?

- knijp beheerst in de voeten 
Heb je je oren bij je?

- laat een hoog belletje rinkelen bij beide oren
Heb je je ogen bij je?

- schijn met een lamp op een glimmend/ schitterend voorwerp
Heb je je neus bij je?

- spray een verfijnde bloemengeur in de lucht
Heb je je mond bij je?

- geef een zoete smaak in de mond, bijvoorbeeld jam of vla

De prikkel wordt individueel aangeboden. Dus ook de begeleider (support-actor) geeft steeds de prikkel. Neem voor elk zintuig de tijd om het door te laten dringen en herhaal de prikkel. 

Activiteit 7 Beer speelt met de bal

Beer wil graag naar buiten om te spelen. Beer heeft een mooie bal. De bal is rond, de bal kan stuiteren. De bal is kleur. Luister eens, welk geluid maakt de bal. 

De bal rolt, je kunt de bal vast houden.

Begeleiding: laten zien, voelen en horen wat de bal doet.
Beer wil graag met de bal spelen. Hij stuitert de bal. Hij rolt de bal. Hij blaast tegen de bal. 

Als de bal is verstopt, hoeft Beer alleen maar te roepen, dan komt de bal weer tevoorschijn.

Roep de bal maar eens. 

Begeleiding stuurt aan op eigen initiatief van cliënt.
Dit deel van de sessie kan eventueel worden gedaan wanneer de sessie met meerdere cliënten wordt gedaan. 

Dan ziet Beer nog een andere Beer met ook een bal. Ziet Beer naam 1, Beer naam 2? En ziet Beer naam 2, Beer naam 1?

Zullen de beren samen spelen? Rol de bal maar naar Beer toe. (Bal rolt van het blad, begeleiding vangt de bal en geeft deze aan de ander). Dat samenspelen is fijn!

Dan gaan de beren allebei weer naar huis. Ze zijn moe van het spelen. 

Liedje Bruine Beer in het Blauwe huis.

Wanneer ik jullie zie, voel ik me altijd blij. We hebben pret gehad, maar nu is het voorbij.

Vaarwel, vaarwel we moeten gaan, we zijn vandaag weer klaar. Maar hé, hé wacht het is niet erg. Want we zien je gauw weer terug, heus waar. Kom dus gauw weer kijken en speel maar mee, speel maar mee, speel maar mee.
Bijlage 3 Kopie van de ingevulde evaluatieformulieren

Evaluatieformulier Module sensorische dramatherapie.
 
Naam: Jindie de Koning              Functie:           Begeleider plus               Instelling: Stichting SWZ
 
 
1. Vormgeving 

- Is de lay-out overzichtelijk?
Ja ziet er netjes uit
 
- Is de opbouw van de module logisch?
Ja
2. Inhoud sessies 

- Zijn de sessies helder omschreven?
Ja
 
- Zijn de sessies werkbaar voor een andere dramatherapeut?
Ja, wij hebben de therapie al enkele malen gebruikt als avond programma.
 
- Is de uitleg van de sessies voldoende?
Ja 
- Zijn de sessies op niveau van de cliënt geschreven?
Ja
  
3. Theoretische onderbouwing 

- Zijn de sessies een logisch vervolg op de theorie?
Ja
-  Is de theoretische onderbouwing voldoende voor de module?
 Ja
 
4. Feedback en andere opmerkingen 

- Voldoet de module aan uw verwachtingen?
Ja zeker. De kinderen hebben telkens weer genoten. Je zag ze reageren en alerter worden. Je zag ze reageren op wat er gebeurde in hun omgeving. Het was ontspanning en prikkeling van hun zintuigen. Leuk om te zien hoe ieder kind weer anders reageert.
 
-  Wat zou u nog als toevoeging aanbevelen?
Prima uitgevoerd en ga zo door.
Leuk om te zien wat je nu kunt doen met drama therapie.
 
- Ruimte voor andere opmerkingen
Inge heeft ons netjes in heel het proces betrokken. Ze heeft ons goed ingelicht.
Voor en na de sessie heeft ze alles goed doorgenomen en geëvalueerd.
Inge heeft ons laten zien hoe je met kleine dingen deze ernstige meervoudige gehandicapte kinderen kunt prikkelen via hun zintuigen.
Voor mij als persoon zeker een Eye opener.
Bedankt en je mag altijd aankomen. De kinderen hebben genoten.
Evaluatieformulier Module sensorische dramatherapie.
 Naam: Marjo van der Vliet     Functie: Begeleider                    Instelling: SWZ Son brink 6/8
  
1. Vormgeving
- Is de lay-out overzichtelijk?
Ja
- Is de opbouw van de module logisch?
Ja
 
2. Inhoud sessies
- Zijn de sessies helder omschreven?

Ja, alleen hoe dien je de prikkels toe in het verhaaltje van beer , soms heb je dit tussen haakjes geschreven = duidelijk maar soms ook niet bijv. zintuig ruiken (lucht blauw- paar wolkjes etc )
- Zijn de sessies werkbaar voor een andere dramatherapeut?
Ja, zijn werkbaar als duidelijk is hoe je de verschillende prikkels toedient en met wat voor materiaal.

- Is de uitleg van de sessies voldoende?
Zie hierboven
- Zijn de sessies op niveau van de cliënt geschreven?
Ja, je kunt het altijd nog aanpassen naar de mogelijkheden van de cliënt
 
3. Theoretische onderbouwing
- Zijn de sessies een logisch vervolg op de theorie?
Ja, vind ik wel
   

- Is de theoretische onderbouwing voldoende voor de module? 
Ik vond het overzichtelijk en duidelijk, jij kent de eisen vanuit de opleiding waar het aan moet voldoen.
 
4. Feedback en andere opmerkingen
 
-  Voldoet de module aan uw verwachtingen?
Ja, alhoewel ik eigenlijk geen verwachtingen had in het begin.
 
- Wat zou u nog als toevoeging aanbevelen?
Eigenlijk niets, prima om mee te starten.
  
- Ruimte voor andere opmerkingen
Ik vond het erg leuk/leerzaam om samen met jou, enkele sessies te doen, en te observeren hoe de cliënten reageerde, ieder op zijn eigen manier…de ene reageerde beter op visuele prikkels, de andere meer op de tastprikkels etc. Prachtig om te zien!
We hebben daarna enkele onderdelen uit je therapie nog regelmatig gebruikt.
Evaluatieformulier Module sensorische dramatherapie.

Naam:
Monique van Galen-Smits 
Functie: Spelbegeleidster
Instelling:Emiliusschool

1. Vormgeving

- Is de lay-out overzichtelijk?

Ja, ziet er goed uit

- Is de opbouw van de module logisch?

Ja

2. Inhoud sessies

- Zijn de sessies helder omschreven?

Ja

- Zijn de sessies werkbaar voor een andere dramatherapeut?
Gemakkelijk om mee te werken

Het is ook mogelijk om er zelf creatief mee om te gaan

Goed dat er iedere sessie herhaling inzit van de vorige sessie

- Is de uitleg van de sessies voldoende?

Ja

- Zijn de sessies op niveau van de cliënt geschreven?

Tijdens het uitproberen van jouw eerste sessie bij onze jongste leerlingen, heb ik ervaren dat het verhaaltje van de beer en dus het ervaren via de beer te ver van hun af stond en er een sterke behoefte was om zelf te willen ervaren. Verder moest ik uitkijken dat ze in 1 sessie niet teveel prikkels binnen krijgen. Gezien ook het tempo van verwerken van de prikkels die je ze aanbiedt en de sterkte waarop de prikkels ervaren wordt. 

3. Theoretische onderbouwing

- Zijn de sessies een logisch vervolg op de theorie?

- Is de theoretische onderbouwing voldoende voor de module?

4. Feedback en andere opmerkingen

- Voldoet de module aan uw verwachtingen?

- Wat zou u nog als toevoeging aanbevelen?

-Ik mis onder F onder aan de blz;  wat te doen wanneer een cliënt zich niet open stelt voor prikkels.

- Onder B doelgroep; De vraag om reactie kan ook voor elke cliënt worden aangepast……. Zou ik toevoegen;  of reactie door kijken op communicatieblad ; picto’s, plaatjes  ja/nee.(Dit is natuurlijk afhankelijk van nivo van communiceren).

· Ruimte voor andere opmerkingen;

Evaluatieformulier Module sensorische dramatherapie.

Naam: Marisja de Best 
Functie: consulent dagbesteding VGZ
Instelling: Cordaan welzijn en dagbesteding

1. Vormgeving

- Is de lay-out overzichtelijk?

Ik mis een inhoudsopgave, dat werkt overzichtelijk vind ik en maakt opzoeken gemakkelijker.

- Is de opbouw van de module logisch?

Ja, de inleiding is duidelijk en maakt het inzichtelijk waarom de module in een behoefte

voorziet.

*Als verbeterpunt; Ik ben zelf goed bekend met de doelgroep, maar ik kan me voorstellen dat er enkele termen al in de inleiding of in ieder geval bij de beschrijving van de doelgroep uitgelegd moeten worden; prikkel en prikkelverwerking en sensorische dramatherapie definieer je ook niet.

2. Inhoud sessies

- Zijn de sessies helder omschreven?

Ik mis; omgeving van de therapie, positie van de helper-acteur en de therapeut ten opzichte van de cliënt.

Verder is het me onvoldoende duidelijk wat je bedoelt met: “de prikkel wordt individueel aangeboden dus ook door de helper acteur; bedoel je dat zowel de begeleider als de therapeut de prikkel geven?

De verbinding tussen de doelen en de sessies is onvoldoende helder; waar komt de ontwikkeling van de cliënt in beeld; hoe meet je de resultaten; is er bijvoorbeeld voorafgaand aan de module een 0 meting van de alertheid en verwacht je dat die na de therapie gestegen is. En hoe zit dat met het plezier? De alertheid zal wel geprikkeld worden binnen de module maar voor resultaat buiten de therapie om zal langere therapie en/of verwerking van dit onderdeel in een activiteitenprogramma uitgevoerd door begeleiders wel nodig zijn.

- Zijn de sessies werkbaar voor een andere dramatherapeut*?

Ja, maar dan dient deze wel veel ervaring te hebben met deze specifieke doelgroep. En op den duur wellicht ook voor twee begeleiders samen.

- Is de uitleg van de sessies voldoende?

Ja, al zijn de interventies wel op verschillende wijze uitvoerbaar, maar dat is passend bij het feit dat je wilt aansluiten bij de mogelijkheden en beperkingen van de cliënt. Maar bij sessie twee vraag ik me wel af hoe je de blaadjes laat vallen bijvoorbeeld.

- Zijn de sessies op niveau van de cliënt geschreven? 

De concentratie/aandacht is natuurlijk veel beperkt bij deze doelgroep; 30 minuten is maximaal.

De volgende zin in G: “Het zicht kan wel door de cliënt worden afgesloten door zijn ogen te sluiten. De cliënt kan bepalen of hij iets wil zien of niet. “ impliceert dat dit bewust en assertief ingezet kan worden door de cliënt dat is niet realistisch voor velen.

De laatste zin in het afsluitende lied; “Kom dus gauw weer kijken en speel maar mee, speel maar mee, speel maar mee. “ vind ik een verwarrende boodschap geven; het is niet wenselijk ter afsluiting; het lijkt erop alsof je opnieuw verder gaat met spelen op dat moment.

3. Theoretische onderbouwing

- Zijn de sessies een logisch vervolg op de theorie?

Ik vraag me af in hoeverre sprake is van cliënt centered therapie; de prikkels worden niet door de cliënt gevraagd, maar toegediend door de acteur-helper. Ook de opmerking die je in

G maakt over dat de rol van de therapeut vergelijkbaar is met een regisseur staat hier haaks op vind ik: de regisseur is juist bepalend en geeft leiding, terwijl client centered meer volgend is, voor zover mogelijk volgend.

- Is de theoretische onderbouwing voldoende voor de module?

Zie bovenaan bij *

4. Feedback en andere opmerkingen

- Voldoet de module aan uw verwachtingen?

Ik ben erg blij met de module, er dient veel meer te worden uitgewerkt voor Dramatherapie bij deze doelgroep.

- Wat zou u nog als toevoeging aanbevelen?

Zie alle opmerkingen en wellicht dat een foto ter illustratie een mooie aanvulling is?

- Ruimte voor andere opmerkingen

Er zijn enkele schrijffoutjes in het document.

Je spreekt in de inleiding over ‘creatieve therapie’ ik zou de term vaktherapie gebruiken.
Bijlage 4 Kopie van 
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A: Inleiding

Voor u ligt de module sensorische dramatherapie voor kinderen met een ernstig meervoudige beperking. 

Dit is een vorm van creatieve therapie om kinderen met een zeer laag ontwikkelingsniveau te stimuleren tot het maken van contact en te ondersteunen in de prikkelverwerking.  Op deze manier kunnen zij hun omgeving als veilig en toegankelijk gaan ervaren, zodat er een intrinsieke motivatie ontstaat deze te gaan exploreren. 

Deze module is geschreven door een student van het afstudeertraject Creatieve Therapie drama van de Hogeschool Utrecht in Amersfoort, maart ’12. 

Deze module is geschreven uitgaande van de woongroep Brink 6/8 van SWZ Zonhove te Son en Breugel. Dit is een woongroep voor kinderen van 8 tot 18 jaar met een ernstig meervoudige beperking met een ontwikkelingsleeftijd van 0 tot 2 jaar.

De module kan worden toegepast op de woonvoorziening, maar is ook toepasbaar op een activiteitencentrum voor de doelgroep. 

Er is in de therapie uitgegaan van het medium drama. Hiervoor is gekozen omdat het fysieke aspect van drama aansluit bij het niveau van ervaren van de cliënten. Er wordt ook gebruikt gemaakt van muziek, dit is ter ondersteuning. 

De module kan worden geïntegreerd in het individuele zorgplan van de cliënten. Het zorgplan wordt in overleg met de ouders van de cliënt, door de persoonlijk begeleider opgesteld. Hierin worden zorgafspraken gemaakt en de dagindeling van de cliënt wordt beschreven. Het volgen van een therapie zal ook worden opgenomen in dit individuele zorgplan. 

Aanleiding voor de ontwikkeling van deze module is een persoonlijke interesse voor de doelgroep en het vak Creatieve Therapie. 

De auteur is vanuit de opleiding Sociaal Pedagogisch Werk niveau 4 in aanraking gekomen met de doelgroep en heeft hier ongeveer vier jaar werkervaring opgedaan in zowel activeren als verzorgen van de cliënten. 

In haar uitvoerende taak werd zij nieuwsgierig naar het waarom achter die uitvoering. Zij wilde gaan onderzoeken hoe zij het beste uit deze doelgroep naar boven kon halen. 

De opleiding Creatieve Therapie leek hier een antwoord op te hebben. Tijdens de opleiding echter bleek dat het moeilijk was een dramatherapeut te vinden die met deze doelgroep werkte. Het bleek geen gebaand pad te zijn.

Als afstudeeropdracht is zij zelf op zoek gegaan naar antwoorden op haar nieuwsgierigheid. Deze module is hier het resultaat van.

B: Doelgroep

Het onderzoek achter deze module is gericht op de cliënten van de woonvoorziening Brink 6/8 van SWZ Zonhove. Er zijn op SWZ Zonhove meerdere woningen waar cliënten wonen met een soortgelijk ontwikkelingsniveau en problematiek. Ook voor deze cliënten is de module geschikt. 

De cliënten waar deze module zich op richt, hebben een ontwikkelingsniveau van nul tot twee jaar. 

Zij hebben een meervoudige beperking en zijn vaak volledig afhankelijk van de zorg van begeleiders. 

Het komt regelmatig voor dat zij rolstoelgebonden zijn, spastisch zijn, bekend zijn met epilepsie, eet en slikproblemen hebben en niet of nauwelijks kunnen spreken. 

Dit is geen indicatie of contra-indicatie maar een vaststelling.

De verschillen in beperkingen zijn groot omdat elke cliënt een ander syndroom of ziektebeeld heeft. Het is van belang om bij de uitvoering van deze module naar individuele mogelijkheden te kijken en hier rekening mee te houden tijdens de sessies.

De vraag om een reactie kan ook voor elke cliënt worden aangepast. Bij de ene cliënt zal een verbale reactie gevraagd kunnen worden, bij een andere cliënt zit de reactie in een hoofd- of oogbeweging. 

Dorothea Timmers-Huigens heeft gevonden (evidence based) dat een mens zich pas kan openstellen voor de omgeving wanneer hij zich veilig voelt in zijn eigen lichaam en als hij weet dat de omgeving betrouwbaar is. 

Voor de doelgroep is dit geen vanzelfsprekendheid. Soms kan goedbedoelde aandacht als onveilig worden ervaren omdat de prikkels te snel en te veel zijn om te kunnen verwerken. 

Op de woongroep Brink 6/8 van de zorginstelling SWZ Zonhove wonen tien kinderen met ernstige meervoudige beperkingen. Het is niet mogelijk voor de begeleiders om alle kinderen continu de aandacht te geven die zij nodig hebben. De verzorging van alle kinderen neemt de meeste tijd in beslag. Tijdens het verzorgen van het ene kind krijgen de andere kinderen een activiteit aangeboden waarmee zij zelfstandig aan de slag moeten gaan. 

Dit hoeft geen nadelige gevolgen te hebben voor het kind, sommige kinderen kunnen heel goed zelfstandig spelen. Andere kinderen kunnen deze momenten als onveilig ervaren en zich afsluiten voor de omgeving. Dit kan zich uiten in slapen of de ogen sluiten en steeds minder respons geven op de omgeving. Zij lijken steeds minder alert. 

Op brink 6/8 wonen een paar kinderen welke afhankelijk zijn van de bewuste toediening van prikkels door begeleiders, zij kunnen niet zelfstandig initiatief nemen tot ervaren van prikkels. 

Door dramatherapie te geven aan deze kinderen krijgen zij individueel aandacht. 

De prikkels die worden aangeboden zijn gedoseerd en in langzaam tempo. 

Hierdoor wordt een veilige omgeving geboden en door herhaling kan een vertrouwd gevoel ontstaan. 
C: Indicaties
Indicaties van gedrag van cliënten die mogelijk baat hebben bij het volgen van deze module zijn bijvoorbeeld: 

· de cliënt slaapt veel tijdens een onbegeleide activiteit

· de cliënt is snel boos of ontevreden om redenen die niet direct te herleiden zijn

· de cliënt doet zichzelf pijn 

· de cliënt doet anderen pijn

· de cliënt lijkt zich te vervelen, zit niet lekker in zijn vel

Dit kunnen allemaal indicaties zijn voor een verstoring van de prikkelverwerking. 

Het in slaap vallen kan een manier zijn om als het ware te vluchten uit een omgeving waar hij te veel prikkels krijgt die hij niet verwerken kan. 

Het boos worden en zichzelf of anderen pijn doen kan een indicatie zijn voor de frustratie die de cliënt ervaart op het moment dat hij overprikkeld en overvraagd wordt. 

Een cliënt die zich lijkt te vervelen, is de mogelijkheid aanwezig dat hij te weinig prikkels krijgt of prikkels die niet worden ervaren door een verstoring in de prikkelverwerking. 

(Ervaringsordening , D. Timmers-Huigens 2005 blz. 101)

Er zijn aanpassingen te maken in het aanbod van sensorische dramatherapie zodat elke cliënt er baat bij kan hebben. Ik zou ook willen aanbevelen deze module te zien als een concept waarmee gevarieerd kan worden in het aanbod voor de cliënt. 

Toch zou een contra-indicatie kunnen worden gegeven wanneer een cliënt meerdere zintuiglijke beperkingen heeft. Wanneer een cliënt zowel doof als blind is, kan er nog steeds aanspraak worden gedaan op bijvoorbeeld gevoel en reuk maar het concept van deze module moet dan behoorlijk worden aangepast. 

Met andere woorden, de cliënt is dan niet uitgesloten van sensorische dramatherapie maar kan geen gebruik maken van deze module. De dramatherapeut kan in een intake kijken naar mogelijkheden voor deze cliënt en besluiten om de module wel of niet aan te bieden, hetzij in aangepaste vorm.

D: Behandelvisie

De behandelvisie die ten grondslag ligt aan deze module is cliënt-centered. De cliënt staat centraal, geeft aan waar hij aan toe is en waar hij behoefte aan heeft in het therapeutisch proces. Er moet wel bij vernoemd worden dat in de klassieke cliënt-centered benadering er vanuit gegaan wordt dat de cliënt actief een eigen inbreng heeft op zijn therapeutisch proces. In het geval van deze therapie wordt de module aangehouden met de voorgeschreven sessies. In dit opzicht is de module dus niet cliënt-centered. Echter het aspect dat de cliënt binnen de sessie wel aangeeft of hij open staat om de prikkel te ontvangen is wel cliënt-centered. 

Dit is niet gemakkelijk te zien bij deze doelgroep, daarom is het belangrijk continu alert te zijn op signalen van onrust, onvrede en andere uitingen van ongemak.

‘Erikson herkent stadia in de ontwikkeling van een kind. Hij herkent een aantal kritische tegenstellingen die telkens in een bepaalde ontwikkelingsfase tot een bepaald ontwikkelingspsychologisch conflict leiden, dat, eenmaal opgelost, nieuwe mogelijkheden opent en uiteindelijk tot groei van de persoonlijkheid met een eigen identiteit zal leiden.’ (Ervaringsordening, Timmers-Huigens, D. 2005 blz. 35). 

Het eerste conflict is het vertrouwen versus wantrouwen. Veel kinderen met een meervoudige beperking zitten nog in dit conflict. 

De behandelvisie die in de gehandicaptenzorg veel wordt gehanteerd is de Ervaringsordening van Dr. Dorothea Timmers-Huigens. Ook zij stelt in haar theorie de cliënt centraal. De Ervaringsordening heeft aspecten in zich die van essentieel belang zijn bij de benadering van de doelgroep. Denk aan het opbouwen en onderhouden van basisvertrouwen tussen cliënt en professional en het bieden van veiligheid door onder andere structuur en voorspelbaarheid. Een kind leert door ervaringen op te doen in een betrouwbaar lichaam, veilige omgeving, met mensen die het beste met ze voor hebben en wanneer het kind het idee heeft dat hij geaccepteerd wordt zoals hij is (Timmers-Huigens 2005). Deze module richt zich op, voor zover geboden kan worden, een betrouwbaar lichaam, een veilige omgeving en de mensen die het beste met hen voorhebben. 

In drama voor deze doelgroep zijn de werkzame onderdelen vooral het fysieke aspect, de lichaamsgebonden ervaring.

Het fasemodel van Emunah (1994, 1996, 1997) begint bij de eerste fase Dramatic Play. 

‘Er is sprake van een veilige omgeving waarin cliënten in beweging komen en met elkaar interactie aangaan. Doelen zijn het verwerven van meer spontaniteit, het vergroten van het zelfvertrouwen en het ontwikkelen van de egosterkte door het versterken van de gezonde aspecten van de cliënt.’ (Handboek Creatieve Therapie, Smeijsters, H. 2008).

In deze module moeten de referentiekaders wat worden aangepast. Emunah gaat uit van een persoon met een normale verstandelijke ontwikkeling. De trefwoorden in beweging, spontaniteit, interactie, ontwikkeling van egosterkte, zijn in deze module gereduceerd tot minimale doch voor de cliënt zeer belangrijke doelen voor verandering.

Mary Booker heeft onlangs een boek geschreven over haar ervaring als dramatherapeut met deze doelgroep (Developmental Drama, Booker, M. 2011). Zij heeft onderzoek gedaan en geput uit haar jarenlange ervaring met de doelgroep. Booker gaat in haar boek uit van kinderen en jong volwassenen met een hoger niveau waardoor zij ook meer theater kan inzetten in de therapie. Dit boek is wel een bron van inspiratie geweest voor de narratieve vorm van deze module. 

E: Doelen

De cliënt komt naar sensorische dramatherapie om te een stabielere basisveiligheid te ervaren door herhaling en toevoeging van minimale veranderingen. Door de basisveiligheid kan de cliënt zich openstellen voor contact met zijn omgeving. 

Veranderingen die bij de cliënt te verwachten zijn:

De cliënt is meer alert.

De cliënt reageert meer op zijn omgeving.

De cliënt lijkt vrolijker en rustiger.

F: Intake

Bij de start van de uitvoering van de module is geen vaste intake die bepaald of een cliënt wel of niet mag of kan deelnemen. 

Hiervoor is gekozen omdat de nieuwe situatie en omgeving en de gemoedstoestand van de cliënt er allemaal voor kunnen zorgen dat de cliënt niet het gedrag laat zien wat hij anders laat zien. 

Tevens is er in de meeste gevallen nog geen sprake van een vertrouwensband tussen de cliënt en de therapeut. Een intake is in dit geval niet representatief. 

Bij aanvang van iedere sessie wordt dezelfde warming up gedaan met de cliënt. In deze warming up komen alle zintuigen aan bod, ze worden allemaal om de beurt geprikkeld. 

Deze warming up is bedoeld voor de cliënt als herkenningspunt van de sensorische dramatherapie en ter activering van het lichaam. 

Maar in deze warming up kan de therapeut ook vaststellen hoe het gaat met de cliënt op dat moment en in hoeverre de cliënt deze sessie in staat zal zijn, open zal staan voor nieuwe ervaringen. 

Bij aanvraag van de therapie gaat de therapeut met de persoonlijke begeleider en eventueel de ouders van de cliënt in gesprek om een idee te krijgen van de cliënt en zijn probleem.

G: Uitvoering

Deze module bestaat uit een tiental sessies waarbij per twee sessies een zintuig centraal staat. 

De volgorde is als volgt: voelen, ruiken, horen, zien en proeven. 

Voor deze volgorde is gekozen omdat de cliënt vaak wordt aangeraakt en de sensatie vaak wel herkend. Vervolgens ruikt en hoort de cliënt ook altijd, mits de zintuigen niet zijn aangetast. De cliënt kan de oren en neus niet afsluiten voor prikkels, tenzij handmatig dicht gehouden. 

Het zicht kan wel door de cliënt worden afgesloten door zijn ogen te sluiten. De cliënt kan bepalen of hij iets wil zien of niet. 

De smaak is als laatste geplaatst omdat veel cliënten slikproblemen hebben en alleen nog sondevoeding krijgen via een permanente aansluiting in de buikwand (mickey-button). Vaak zie je bij deze kinderen dat zij een overgevoeligheid ontwikkelen in hun mond. Ook zijn er kinderen bij wie het gevaarlijk is iets in de mond te geven, dit staat dan in een protocol in het dossier vastgelegd. In dit geval gaat het protocol uiteraard voor de therapie, de cliënt is uitgesloten van de prikkel via smaak. 

Elke sessie is op dezelfde manier opgebouwd. De start van 15 minuten is een warming up die elke sessie hetzelfde is. Elk zintuig wordt even geprikkeld, steeds op dezelfde manier. 

Dan wordt overgegaan op het narratieve gedeelte dat gaat over Beer. De knuffelbeer wordt geïntroduceerd aan de cliënt. De therapeut vertelt een verhaal over Beer. Alles wat Beer meemaakt wordt door de cliënt ervaren. 

De afsluiter is altijd hetzelfde liedje. Het liedje is gebaseerd op een bestaand liedje van het kindertelevisieprogramma Bruine Beer in het Blauwe Huis. Voor deze module is de tekst iets aangepast.

Booker (2011) heeft in Groot-Brittannië onderzoek gedaan en een methode ontwikkeld voor dramatherapie met een soortgelijke doelgroep. Zij noemt in haar boek Developmental Drama de cliënt de acteur (actor) en de begeleider die gekoppeld is aan de cliënt de acteur-helper (support-actor). De begeleider helpt de cliënt waar nodig, bijvoorbeeld bij het actief aanbieden van een prikkel. De rol van de therapeut is in Bookers Developmental drama vergelijkbaar met een regisseur. 

Het principe dat de cliënt centraal staat in de therapie en dat de begeleider alleen helpt en ondersteunt, wordt ook in deze module aangehouden. 

De sessies zijn uitgeschreven als een verhaal. De verhaaltjes zijn eenvoudig geschreven. De woorden die onderstreept zijn in het verhaal staan voor een beleving, een prikkel die wordt gegeven. Het verhaal wordt verteld door de therapeut. 

De prikkel wordt gegeven door de acteur-helper. De therapeut geeft aanwijzingen voor de wijze waarop de prikkel gegeven kan worden en de duur ervan. 

Van tevoren spreekt de therapeut de sessie door met de acteur-helper zodat hij weet wat het doel is voor de sessie. 

Module sensorische dramatherapie voor kinderen met een ernstig meervoudige beperking. 

Sessie 1 Voelen 
Beer en het weer

Sessie 2 Voelen 
Beer en de boom

Sessie 3 Ruiken 
Beer en de bloemen

Sessie 4 Ruiken 
Beer en het zwembad

Sessie 5 Horen 
Beer en de dierentuin

Sessie 6 Horen
Beer luistert naar de radio

Sessie 7 Zien 

Beer en de bal

Sessie 8 Zien

Beer en de ruimtereis

Sessie 9 Proeven
Beer is ziek

Sessie 10 Proeven
Beer is jarig

Sessie 1 Het zintuig VOELEN

Warming up 

De kinderen krijgen een comfortabele houding, de schoenen kunnen uit. Voeten hebben ook veel zenuwen in zich waardoor de prikkel beter gevoeld kan worden.

Therapeut stelt de vraag: ‘Wat heb je allemaal bij je vandaag?’

Heb je je handen bij je?      - bied een koud/warm washandje aan

Heb je je voeten bij je?       - knijp beheerst in de voeten 

Heb je je oren bij je?
         - laat een hoog belletje rinkelen bij beide oren

Heb je je ogen bij je?
         - schijn met een lamp op een glimmend/ schitterend voorwerp

Heb je je neus bij je?
         - spray een verfijnde bloemengeur in de lucht

Heb je je mond bij je?         - geef een zoete smaak in de mond, bijvoorbeeld jam of vla

De prikkel wordt individueel aangeboden. Dus ook de begeleider (support-actor) geeft steeds de prikkel. Neem voor elk zintuig de tijd om het door te laten dringen en herhaal de prikkel. 

Activiteit 1 Beer en het weer

Dit is BEER. Beer is zacht. Voel maar, knijp maar in zijn poot. Je kan Beer aaien. Je kan Beer knuffelen. Voel maar aan je wang. Beer kan op je hoofd, hij glijdt over je arm weer naar beneden. (Begeleiding als het nodig is hand op hand, of hand onder hand)

Beer wil naar buiten. Buiten schijnt de zon, de zon is warm. (De warme washand/ zakje met warm water/ kruik) Beer voelt het op zijn handen. Beer voelt de warmte op zijn wangen.

Dan begint het te waaien. Beer voelt de wind (waaier). Beer voelt de wind door zijn haren.

Beer voelt de wind in zijn gezicht. Beer voelt de wind op zijn voeten. 

Het begint te regenen. De regen is nat (plantenspuit of waterdruppels van je handen). De regen valt op Beer zijn handen. De regen valt op Beer zijn neus.

De regen valt op Beer zijn voeten.

Beer gaat gauw weer terug naar huis.

Beer droogt zijn handen af. Beer maakt zijn neus droog. Beer maakt zijn voeten droog. (Handdoek) Beer trekt warme sokken aan. Beer trekt warme schoenen aan. (Sokken en schoenen) Beer knuffelt met zijn knuffel. (Beer) 

Liedje Bruine Beer in het Blauwe huis.

Wanneer ik jullie zie, voel ik me altijd blij. We hebben pret gehad, maar nu is het voorbij.

Vaarwel, vaarwel we moeten gaan, we zijn vandaag weer klaar. Maar hé, hé wacht het is niet erg. Want we zien je gauw weer terug, heus waar. Kom dus gauw weer kijken en speel maar mee, speel maar mee, speel maar mee. 

Sessie 2 Het zintuig VOELEN

Warming up

De kinderen krijgen een comfortabele houding, de schoenen kunnen uit. Voeten hebben ook veel zenuwen in zich waardoor de prikkel beter gevoeld kan worden.

Therapeut stelt de vraag: ‘Wat heb je allemaal bij je vandaag?’

Heb je je handen bij je?
- bied een koud/warm washandje aan

Heb je je voeten bij je?
- knijp beheerst in de voeten 

Heb je je oren bij je?

- laat een sambabal horen bij beide oren

Heb je je ogen bij je?

- schijn met een lamp op een glimmend/ schitterend voorwerp

Heb je je neus bij je?

- spray een verfijnde bloemengeur in de lucht

Heb je je mond bij je?

- geef een zoete smaak in de mond, bijvoorbeeld jam of vla

De prikkel wordt individueel aangeboden. Dus ook de begeleider (support-actor) geeft steeds de prikkel. Neem voor elk zintuig de tijd om het door te laten dringen en herhaal de prikkel. 

Activiteit 2 Beer en de boom

Dit is BEER. Beer is zacht. Voel maar, knijp maar in zijn poot. Je kan Beer aaien. Je kan Beer knuffelen. Voel maar aan je wang. Beer kan op je hoofd, hij glijdt over je arm weer naar beneden. (Begeleiding als het nodig is hand op hand, of hand onder hand)

Beer gaat naar buiten. Hij trekt zijn jas aan en neemt een paraplu mee. Beer denkt dat het weleens zou kunnen gaan regenen. De lucht is een beetje donker en het waait. Het is herfst.

Beer kijkt om zich heen. Daar staat een grote boom. Beer loopt naar de boom toe. 

Als het begint te waaien, ritselen de blaadjes.

Als het nog meer begint te waaien, vallen de blaadjes van de boom.

De blaadjes vallen naast hem op het gras, de blaadjes vallen op Beer zijn jas, de blaadjes vallen op Beer zijn hoofd. 

De blaadjes ritselen van boven naar beneden. De blaadjes vallen op Beer zijn gezicht. Het kriebelt. Beer pakt een handvol bladeren van het gras en gooit het in de lucht. De blaadjes vallen van boven naar beneden. Dat is een leuk spel. 

Beer is moe van al dat spelen. Hij gaat weer naar huis. Hij loopt over het grindpad weer naar huis. Hij voelt de steentjes aan zijn poten. 

Het was weer een leuke dag vandaag.

Liedje Bruine Beer in het Blauwe huis.

Wanneer ik jullie zie, voel ik me altijd blij. We hebben pret gehad, maar nu is het voorbij.

Vaarwel, vaarwel we moeten gaan, we zijn vandaag weer klaar. Maar hé, hé wacht het is niet erg. Want we zien je gauw weer terug, heus waar. Kom dus gauw weer kijken en speel maar mee, speel maar mee, speel maar mee. 

Nodig voor sessie 2

Warm washandje 

Sambabal

Lamp met spiegel of holografisch papier

Verfijnde bloemengeurspray

Zoet smaakje bijvoorbeeld jam, vla, slagroom

Beer

Jas en/ of paraplu 

Waaier/ föhn/ ballonnenpomp 

Papieren snippers of echte blaadjes van buiten

Grind/ droge bonen/ knikkers

Sessie 3 Het zintuig RUIKEN

Warming up

De kinderen krijgen een comfortabele houding, de schoenen kunnen uit. Voeten hebben ook veel zenuwen in zich waardoor de prikkel beter gevoeld kan worden.

Therapeut stelt de vraag: ‘Wat heb je allemaal bij je vandaag?’

Heb je je handen bij je?
- bied een koud/warm washandje aan

Heb je je voeten bij je?
- knijp beheerst in de voeten 

Heb je je oren bij je?

- laat een hoog belletje rinkelen bij beide oren

Heb je je ogen bij je?

- schijn met een lamp op een glimmend/ schitterend voorwerp

Heb je je neus bij je?

- spray een verfijnde bloemengeur in de lucht

Heb je je mond bij je?

- geef een zoete smaak in de mond, bijvoorbeeld jam of vla

De prikkel wordt individueel aangeboden. Dus ook de begeleider (support-actor) geeft steeds de prikkel. Neem voor elk zintuig de tijd om het door te laten dringen en herhaal de prikkel. 

Activiteit 3 Beer en de bloemen

Beer kijkt naar buiten. Hij ziet dat de lucht blauw is, er zijn een paar wolkjes. 

Beer ziet dat de zon schijnt. Het is lente.

Beer doet zijn raam open en voelt of het buiten lekker weer is. Een geur van bloemen komt hem tegemoet. Beer gaat naar buiten op zoek naar de bloemen die zo lekker ruiken.

Hij ziet gele bloemen. De gele bloemen ruiken naar ijsjes (vanille). 

Hij ziet rode bloemen. De rode bloemen ruiken naar rozen (rozenwater).

Hij ziet paarse bloemen. De paarse bloemen ruiken naar zeep (lavendel).

Hij ziet blauwe bloemen. En eindelijk heeft Beer de geur gevonden die hij rook toen hij het raam opende (zelfde geur waar je mee begon).

Beer vindt de bloemen mooi. Beer vindt de bloemen lekker ruiken. Beer plukt de bloemen en neemt ze mee naar huis. Daar doet Beer de bloemen in een vaasje. 

Beer wordt blij van al die kleuren. Hij doet een dansje.

Liedje Bruine Beer in het Blauwe huis.

Wanneer ik jullie zie, voel ik me altijd blij. We hebben pret gehad, maar nu is het voorbij.

Vaarwel, vaarwel we moeten gaan, we zijn vandaag weer klaar. Maar hé, hé wacht het is niet erg. Want we zien je gauw weer terug, heus waar. Kom dus gauw weer kijken en speel maar mee, speel maar mee, speel maar mee. 

Nodig voor sessie 3

Warm washandje

Sambabal

Lamp en spiegel of holografisch papier

Verfijnde bloemengeurspray

Zoet smaakje

Blauw vel papier met witte wolkjes en een zon (eventueel opplakken van de wolken en zon d.m.v. fotoplakkers)

Gekleurde bloemen van papier op een satéprikker geplakt

Verschillende geuren (die idealiter op de bloemen worden gespoten)

Vaasje

Sessie 4 Het zintuig RUIKEN

Warming up

De kinderen krijgen een comfortabele houding, de schoenen kunnen uit. Voeten hebben ook veel zenuwen in zich waardoor de prikkel beter gevoeld kan worden.

Therapeut stelt de vraag: ‘Wat heb je allemaal bij je vandaag?’

Heb je je handen bij je?
- bied een koud/warm washandje aan

Heb je je voeten bij je?
- knijp beheerst in de voeten 

Heb je je oren bij je?

- laat een sambabal horen bij beide oren

Heb je je ogen bij je?

- schijn met een lamp op een glimmend/ schitterend voorwerp

Heb je je neus bij je?

- spray een verfijnde bloemengeur in de lucht

Heb je je mond bij je?

- geef een zoete smaak in de mond, bijvoorbeeld jam of vla

De prikkel wordt individueel aangeboden. Dus ook de begeleider (support-actor) geeft steeds de prikkel. Neem voor elk zintuig de tijd om het door te laten dringen en herhaal de prikkel. 

Activiteit 4 Beer gaat naar het zwembad

Beer gaat naar het zwembad vandaag. 

Hij pakt zijn handdoek die fris gewassen is. 

Hij pakt zijn zwembroek. Zijn zwembroek ruikt nog een beetje naar het zwembad. 

Als Beer in het zwembad komt, doe hij ook zijn zwembandjes om. De zwembandjes ruiken naar rubber/ plastic. 

Beer kan nu lekker gaan zwemmen. Het water is warm, hij spettert en spat. Een bak met water kan voor de cliënt worden neergezet om mee te spelen als de cliënt hiertoe in staat is.
Dan is het zwemmen klaar. Beer gaat uit het zwembad. Hij moet nog wel even douchen. 

Hij pakt de shampoo. Hij ruikt aan de shampoo, dat ruikt lekker fris! 

Hij pakt de zeep. Hij ruikt aan de zeep. Beer wast zich helemaal van top tot teen.

Hij pakt de handdoek uit zijn tas en droogt zich af. 

Als laatste doet Beer nog een beetje okselfris/ deodorant op, psst, psst. 

Dan gaat Beer weer naar huis. Dag zwembad, dag Beer.

Liedje Bruine Beer in het Blauwe huis.


Wanneer ik jullie zie, voel ik me altijd blij. We hebben pret gehad, maar nu is het voorbij.

Vaarwel, vaarwel we moeten gaan, we zijn vandaag weer klaar. Maar hé, hé wacht het is niet erg. Want we zien je gauw weer terug, heus waar. Kom dus gauw weer kijken en speel maar mee, speel maar mee, speel maar mee. 

Sessie 5 Het zintuig HOREN

Warming up

De kinderen krijgen een comfortabele houding, de schoenen kunnen uit. Voeten hebben ook veel zenuwen in zich waardoor de prikkel beter gevoeld kan worden.

Therapeut stelt de vraag: ‘Wat heb je allemaal bij je vandaag?’

Heb je je handen bij je?
- bied een koud/warm washandje aan

Heb je je voeten bij je?
- knijp beheerst in de voeten 

Heb je je oren bij je?

- laat een sambabal horen bij beide oren

Heb je je ogen bij je?

- schijn met een lamp op een glimmend/ schitterend voorwerp

Heb je je neus bij je?

- spray een verfijnde bloemengeur in de lucht

Heb je je mond bij je?

- geef een zoete smaak in de mond, bijvoorbeeld jam of vla

De prikkel wordt individueel aangeboden. Dus ook de begeleider (support-actor) geeft steeds de prikkel. Neem voor elk zintuig de tijd om het door te laten dringen en herhaal de prikkel. 

Activiteit 5 Beer en de dierentuin

Beer gaat naar de dierentuin vandaag. 

Hij gaat eerst een eindje rijden met de auto. Dan is hij bij de dierentuin.

Als eerste loopt hij langs de slang. De slang kijkt naar Beer en zegt: ssss.

Beer schrikt er een beetje van, de slang ziet er gevaarlijk uit.

Beer loopt gauw weer verder. Nu loopt Beer langs een koe. De koe is rustig aan het kauwen op het eten. Deze koe ziet er wel aardig uit. Beer zegt: hallo koe. En de koe zegt: Moehoe.

En hij gaat weer verder met kauwen.

Beer loopt naar de volgende kooi. Daar zitten een paar mooi gekleurde vogels. Ze zijn druk aan het kwebbelen. Beer komt er bijna niet tussen. Hij luistert naar de vogels. Ze doen: piep-piep en twiet-twiet. Wat een herrie is het bij die kooi met vogels. 

Beer loopt gauw weer door, dag vogels.

Beer komt bij een grote vijver. Hij loopt over een brug en kijkt in het water. Hij ziet een paar vissen. De vissen zijn nieuwsgierig en komen even met hun kopje boven water. Blub blub, zeggen de vissen tegen Beer. Blub blub visjes, zegt Beer. 

In de vijver zit ook nog een ander beestje. Hij is groen en kan goed springen. Hij springt voor Beer zijn neus omhoog en zegt: kwaak! Het is een kikker.

Dan loopt hij langs een groot gevaarlijk beest. Het is een leeuw. De leeuw ligt lekker in het gras te genieten van zijn eten. HAMHAM. Als de leeuw Beer ziet, zegt de leeuw: Grrraaauuw!

Beer schrikt ervan. Hij wilde echt het eten niet afpakken hoor! 

Wat een mooie dieren allemaal!

En wat maken ze allemaal mooie geluiden.

Liedje Bruine Beer in het Blauwe huis.

Wanneer ik jullie zie, voel ik me altijd blij. We hebben pret gehad, maar nu is het voorbij.

Vaarwel, vaarwel we moeten gaan, we zijn vandaag weer klaar. Maar hé, hé wacht het is niet erg. Want we zien je gauw weer terug, heus waar. Kom dus gauw weer kijken en speel maar mee, speel maar mee, speel maar mee. 
Sessie 6 Het zintuig HOREN

Warming up

De kinderen krijgen een comfortabele houding, de schoenen kunnen uit. Voeten hebben ook veel zenuwen in zich waardoor de prikkel beter gevoeld kan worden.

Therapeut stelt de vraag: ‘Wat heb je allemaal bij je vandaag?’

Heb je je handen bij je?
- bied een koud/warm washandje aan

Heb je je voeten bij je?
- knijp beheerst in de voeten 

Heb je je oren bij je?

- laat een hoog belletje rinkelen bij beide oren

Heb je je ogen bij je?

- schijn met een lamp op een glimmend/ schitterend voorwerp

Heb je je neus bij je?

- spray een verfijnde bloemengeur in de lucht

Heb je je mond bij je?

- geef een zoete smaak in de mond, bijvoorbeeld jam of vla

De prikkel wordt individueel aangeboden. Dus ook de begeleider (support-actor) geeft steeds de prikkel. Neem voor elk zintuig de tijd om het door te laten dringen en herhaal de prikkel. 

Activiteit 6 Beer luistert naar de radio

Beer heeft een radio gekregen. Beer doet de radio aan. Er komt mooie muziek uit. De muziek staat heel zacht aan. Beer houdt de radio tegen zijn oor. Hij luistert naar het hele liedje. 

Beer zet nu een ander muziekje op. Dit liedje gaat heel hard. Hij luistert naar het hele liedje, maar dan wel iets zachter. 

Als het liedje afgelopen is, komt er een stem van een meneer/ mevrouw uit de radio. 

Deze meneer/ mevrouw wil graag een verhaal vertellen aan iedereen die het maar wil horen. Beer wil het verhaal heel graag horen. 

Beer luistert naar de stem die het verhaal verteld. 

Als je het bij de radio wil houden zijn er vele audio-verhalen op cd te verkrijgen. Je kunt er ook voor kiezen zelf een verhaal uit een boekje voor te lezen. Het gaat meer om het luisteren naar een rustige en voorspelbare stem dan om wat er daadwerkelijk wordt verteld. 
Het verhaaltje is uit.

De stem uit de radio zegt: slaap lekker luisteraars. Beer is inderdaad een beetje moe geworden van het mooie verhaal. Beer doet de radio uit en zet hem weg. 

Liedje Bruine Beer in het Blauwe huis.

Wanneer ik jullie zie, voel ik me altijd blij. We hebben pret gehad, maar nu is het voorbij.

Vaarwel, vaarwel we moeten gaan, we zijn vandaag weer klaar. Maar hé, hé wacht het is niet erg. Want we zien je gauw weer terug, heus waar. Kom dus gauw weer kijken en speel maar mee, speel maar mee, speel maar mee.
Sessie 7 Het zintuig ZIEN

Warming up

De kinderen krijgen een comfortabele houding, de schoenen kunnen uit. Voeten hebben ook veel zenuwen in zich waardoor de prikkel beter gevoeld kan worden.

Therapeut stelt de vraag: ‘Wat heb je allemaal bij je vandaag?’

Heb je je handen bij je?
- bied een koud/warm washandje aan

Heb je je voeten bij je?
- knijp beheerst in de voeten 

Heb je je oren bij je?

- laat een hoog belletje rinkelen bij beide oren

Heb je je ogen bij je?

- schijn met een lamp op een glimmend/ schitterend voorwerp

Heb je je neus bij je?

- spray een verfijnde bloemengeur in de lucht

Heb je je mond bij je?

- geef een zoete smaak in de mond, bijvoorbeeld jam of vla

De prikkel wordt individueel aangeboden. Dus ook de begeleider (support-actor) geeft steeds de prikkel. Neem voor elk zintuig de tijd om het door te laten dringen en herhaal de prikkel. 

Activiteit 7 Beer speelt met de bal

Beer wil graag naar buiten om te spelen. Beer heeft een mooie bal. De bal is rond, de bal kan stuiteren. De bal is kleur. Luister eens, welk geluid maakt de bal. 

De bal rolt, je kunt de bal vast houden.

Begeleiding: laten zien, voelen en horen wat de bal doet.

Beer wil graag met de bal spelen. Hij stuitert de bal. Hij rolt de bal. Hij blaast tegen de bal. 

Als de bal is verstopt, hoeft Beer alleen maar te roepen, dan komt de bal weer tevoorschijn.

Roep de bal maar eens. 

Begeleiding stuurt aan op eigen initiatief van cliënt.

Dit deel van de sessie kan eventueel worden gedaan wanneer de sessie met meerdere cliënten wordt gedaan. 

Dan ziet Beer nog een andere Beer met ook een bal. Ziet Beer naam 1, Beer naam 2? En ziet Beer naam 2, Beer naam 1?

Zullen de beren samen spelen? Rol de bal maar naar Beer toe. (Bal rolt van het blad, begeleiding vangt de bal en geeft deze aan de ander). Dat samenspelen is fijn!

Dan gaan de beren allebei weer naar huis. Ze zijn moe van het spelen. 

Liedje Bruine Beer in het Blauwe huis.

Wanneer ik jullie zie, voel ik me altijd blij. We hebben pret gehad, maar nu is het voorbij.

Vaarwel, vaarwel we moeten gaan, we zijn vandaag weer klaar. Maar hé, hé wacht het is niet erg. Want we zien je gauw weer terug, heus waar. Kom dus gauw weer kijken en speel maar mee, speel maar mee, speel maar mee.
Nodig voor sessie 7

· 2 warme washandjes

· 2 belletjes of sambaballen

· 2 lampen 

· bloemenspray

· zoete smaak: jam/ vla/ slagroom

· 2 knuffelberen

· 2 ballen

Sessie 8 Het zintuig ZIEN

Warming up

De kinderen krijgen een comfortabele houding, de schoenen kunnen uit. Voeten hebben ook veel zenuwen in zich waardoor de prikkel beter gevoeld kan worden.

Therapeut stelt de vraag: ‘Wat heb je allemaal bij je vandaag?’

Heb je je handen bij je?
- bied een koud/warm washandje aan

Heb je je voeten bij je?
- knijp beheerst in de voeten 

Heb je je oren bij je?

- laat een sambabal horen bij beide oren

Heb je je ogen bij je?

- schijn met een lamp op een glimmend/ schitterend voorwerp

Heb je je neus bij je?

- spray een verfijnde bloemengeur in de lucht

Heb je je mond bij je?

- geef een zoete smaak in de mond, bijvoorbeeld jam of vla

De prikkel wordt individueel aangeboden. Dus ook de begeleider (support-actor) geeft steeds de prikkel. Neem voor elk zintuig de tijd om het door te laten dringen en herhaal de prikkel. 

Activiteit 8 Beer en de ruimtereis

Deze activiteit kan het beste worden uitgevoerd in een snoezelruimte waar gebruikt kan worden gemaakt van lampen, lichtjes, glow-in-the-dark sterretjes, blacklight en dergelijke.

Deze activiteit is gericht op de beleving via zicht. Er wordt in deze sessie weinig gesproken. Observeren door zowel therapeut als acteur-helper is hier van groot belang. Signalen van ogen sluiten of wegkijken duiden vaak op overprikkeling. 

Beer gaat op vakantie. Beer gaat een grote reis maken. Deze ‘reis’ kan beleefd worden via de weg naar de snoezelruimte. 

Beer wil graag vliegen door de lucht. Hij wil de wolken zien. Bij de ingang van de snoezelruimte kunnen witte doeken worden opgehangen waar de cliënt doorheen rijdt/ loopt. 

Hij wil nog hoger vliegen zodat hij de sterren kan zien. Beer wil de maan zien. 

Beer ziet ook de planeten. Allerlei verschillende kleuren. En ze geven licht. 

Je kan de cliënt activeren door hem uit te nodigen een voorwerp te volgen of te zoeken.

Beer wil nu wel weer naar huis. Beer vliegt weer terug naar beneden. Hij gaat de planeten voorbij. Hij gaat de maan voorbij, hij gaat de sterren voorbij. Daar zijn de wolken. 

Beer is weer thuis. Dat was een mooie reis door de ruimte. Bouw zo mogelijk de prikkels weer af, zet lampen een voor een uit of dek de ruimte af met doeken. Doe gordijnen open zodat de alledaagse wereld weer te zien is. Nu is de ruimte weer neutraal. Beer is thuis.

Zing het liedje ter afsluiting van de sessie. De sessie wordt dus in de snoezelruimte afgesloten. 
Liedje Bruine Beer in het Blauwe huis.

Wanneer ik jullie zie, voel ik me altijd blij. We hebben pret gehad, maar nu is het voorbij.

Vaarwel, vaarwel we moeten gaan, we zijn vandaag weer klaar. Maar hé, hé wacht het is niet erg. Want we zien je gauw weer terug, heus waar. Kom dus gauw weer kijken en speel maar mee, speel maar mee, speel maar mee. 

Sessie 9 Het zintuig PROEVEN

Let op: voer deze sessie alleen uit in goed overleg met de verantwoordelijke begeleider in verband met mogelijke allergie of verslikking. 

Warming up

De kinderen krijgen een comfortabele houding, de schoenen kunnen uit. Voeten hebben ook veel zenuwen in zich waardoor de prikkel beter gevoeld kan worden.

Therapeut stelt de vraag: ‘Wat heb je allemaal bij je vandaag?’

Heb je je handen bij je?
- bied een koud/warm washandje aan

Heb je je voeten bij je?
- knijp beheerst in de voeten 

Heb je je oren bij je?

- laat een sambabal horen bij beide oren

Heb je je ogen bij je?

- schijn met een lamp op een glimmend/ schitterend voorwerp

Heb je je neus bij je?

- spray een verfijnde bloemengeur in de lucht

Heb je je mond bij je?

- geef een zoete smaak in de mond, bijvoorbeeld jam of vla

De prikkel wordt individueel aangeboden. Dus ook de begeleider (support-actor) geeft steeds de prikkel. Neem voor elk zintuig de tijd om het door te laten dringen en herhaal de prikkel. 

Activiteit 9 Beer is ziek

Beer voelt zich niet zo lekker vandaag. 

De zon is allang op maar Beer ligt nog te slapen.

Buurvouw Poes komt bij Beer op bezoek. 

Buurvrouw Poes neemt een bekertje melk voor Beer mee. 

Buurvouw Poes drinkt altijd melk als ze zich niet zo lekker voelt. 

Hier Beer, daar knap je vast van op!

Dan komt meester Vogel op ziekenbezoek bij Beer. Meester Vogel zegt: Beer, ik heb druivensap voor je meegenomen. Daar voel ik me altijd beter door. 

Beer neemt er een slokje van. 

Beer voelt zich een klein beetje beter maar blijft nog wel in bed. 

Als het bijna avond is komt juf Aap bij Beer aan bed. Ze heeft een banaan voor Beer meegnomen. Ik weet zeker dat je daar beter van wordt. 

Beer wordt blij van al het bezoek maar voelt zich nog steeds niet fit.

Beer kruipt uit bed en kijkt in de koelkast. Waar word ik nou beter van?

Hij neemt een hapje van de kaas, en een likje van de chocoladepasta. 

Dat smaakt goed zeg! Beer voelt zich weer helemaal beter. 

Liedje Bruine Beer in het Blauwe huis.

Wanneer ik jullie zie, voel ik me altijd blij. We hebben pret gehad, maar nu is het voorbij.

Vaarwel, vaarwel we moeten gaan, we zijn vandaag weer klaar. Maar hé, hé wacht het is niet erg. Want we zien je gauw weer terug, heus waar. Kom dus gauw weer kijken en speel maar mee, speel maar mee, speel maar mee. 

Sessie 10 Het zintuig PROEVEN

Let op: voer deze sessie alleen uit in goed overleg met de verantwoordelijke begeleider in verband met mogelijke allergie of verslikking. 

Warming up

De kinderen krijgen een comfortabele houding, de schoenen kunnen uit. Voeten hebben ook veel zenuwen in zich waardoor de prikkel beter gevoeld kan worden.

Therapeut stelt de vraag: ‘Wat heb je allemaal bij je vandaag?’

Heb je je handen bij je?
- bied een koud/warm washandje aan

Heb je je voeten bij je?
- knijp beheerst in de voeten 

Heb je je oren bij je?

- laat een sambabal horen bij beide oren

Heb je je ogen bij je?

- schijn met een lamp op een glimmend/ schitterend voorwerp

Heb je je neus bij je?

- spray een verfijnde bloemengeur in de lucht

Heb je je mond bij je?

- geef een zoete smaak in de mond, bijvoorbeeld jam of vla

De prikkel wordt individueel aangeboden. Dus ook de begeleider (support-actor) geeft steeds de prikkel. Neem voor elk zintuig de tijd om het door te laten dringen en herhaal de prikkel. 

Activiteit 10 Beer is jarig

Het is vandaag feest. Beer is jarig. Beer geeft een feestje voor al zijn vrienden.

Beer heeft taart met slagroom en heel veel kaarsjes erop. 

Beer geeft iedereen een stukje taart en proeft er zelf ook van. 

En iedereen krijgt een beker met chocolademelk. Wat is het gezellig! 

Als het op is, vindt Beer het tijd voor limonade. Kinderen die het gevoel in hun mond gewend zijn kunnen bijvoorbeeld koolzuurhoudende frisdrank uitproberen. Maar gewoon aanmaaklimonade kan ook.
Bij de limonade heeft Beer ook lekkere zoute chips. 

Als het feestje bijna voorbij is krijgt iedereen nog een waterijsje. Dat is koud.

Kan aangeboden worden aan de lippen of als de cliënt zelf zijn mond open doet, op de tong. Maar voorzichtig bij de tanden, dat kan soms pijnlijk zijn. 

Dan gaat al het bezoek weer naar huis. Het was een heel leuk feestje. Beer voelde zich echt jarig met al dat lekkers.

Liedje Bruine Beer in het Blauwe huis.

Wanneer ik jullie zie, voel ik me altijd blij. We hebben pret gehad, maar nu is het voorbij.

Vaarwel, vaarwel we moeten gaan, we zijn vandaag weer klaar. Maar hé, hé wacht het is niet erg. Want we zien je gauw weer terug, heus waar. Kom dus gauw weer kijken en speel maar mee, speel maar mee, speel maar mee. 
H: Kaders
Afhankelijk van de setting van de therapie kan de dramatherapeut de benodigde materialen van de instelling of woongroep gebruiken. Deze materialen kennen de cliënten in veel gevallen al beter waardoor ze al vertrouwd zijn met het voorwerp. Dit is per instelling verschillend en er zullen ter plekke afspraken over moeten worden gemaakt.

In elke sessie wordt er vanuit gegaan dat de cliënt ongeveer een half uur bezig is. 

Per cliënt zal moeten worden gekeken naar het gevoel van veiligheid en geborgenheid. De ene cliënt voelt zich als het ware één met zijn rolstoel en heeft deze nodig om zich veilig en geborgen te voelen, hetzij met of zonder blad. Een andere cliënt zal zich fijner voelen wanneer hij zich vrijer kan bewegen op een dikke mat. 

Per cliënt zal moeten worden gekeken naar het gebruik van materialen die bij hem aansluiten. Soms kan een cliënt bijvoorbeeld zachte materialen niet verdragen, in de sessie houdt de therapeut hier rekening mee.

De ruimte waarin gewerkt wordt moet rustig zijn en prikkelarm. Het liefst geen afleiding van andere kinderen of personeel. Er kan bijvoorbeeld een briefje op de deur worden geplakt met ‘niet storen a.u.b.’. 
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Hallo Marisja,


 


Wat fijn dat ik je wat vragen kan stellen. 


Ik heb in eerste instantie een paar oriënterende vragen. Ik heb van Lotte Koelman begrepen dat je dramatherapeut bent maar niet deze functie bekleed binnen Cordaan.  


Waarom heeft Cordaan ervoor gekozen dramatherapie niet op te nemen in het zorgaanbod?  Precies weet ik het niet, maar ik heb wel vermoeden hoe het zo gekomen is dat er wel muziektherapeuten en in PMT in dienst zijn en geen DT. 


In eerste instantie staat dramatherapie minder op de kaart van oudsher en zeker m.b.t. ernstig verstandelijk beperkte mensen is ingang op belevingsniveau met muziek therapie voor de hand liggender of via motoriek= via lichaam. 


Er zijn echter ook andere doelgroepen binnen cordaan en dramatherapie wordt wel ingezet bij sommige cliënten maar dat is niet intern, maar via externe praktijken (zelfstandig gevestigde dramatherapeuten). 


Dit heeft ook met bezuinigingen te maken binnen het aanbod voor VGZ bijvoorbeeld; er is steeds minder geld voor extra ondersteuning er is steeds meer sprake van puur begeleiding bieden en geen behandeling en het zit niet in de basisverzekering (zoals logopedie en fysiotherapie). 


 


 Denk je dat dramatherapie een meerwaarde kan hebben voor cliënten met een ernstig meervoudige beperking.  Het zou kunnen al ben je met je medium sterk beperkt; de relatie cliënt-therapeut is op de voorgrond en het medium kan in zeer basale vorm ingezet worden. Scheiden van realiteit en werkelijkheid is binnen DT vaak een voorwaarde, terwijl daar bij deze doelgroep geen sprake van is vaak. Bij meervoudig complex beperkte mensen is ook vaak het zicht en horen beschadigd, dit maakt inzet drama spelvormen extra lastig.


 


 Aan wat voor soort therapiedoelen denk je dan?  Doelen op het gebied van:  contact maken, uitten van emoties, uitstel van behoeftes, actie-reactie. 








Evaluatieformulier Module sensorische dramatherapie.





Naam:				Functie:			Instelling:





Vormgeving


Is de lay-out overzichtelijk?





Is de opbouw van de module logisch?








Inhoud sessies


Zijn de sessies helder omschreven?





Zijn de sessies werkbaar voor een andere dramatherapeut?





Is de uitleg van de sessies voldoende?





Zijn de sessies op niveau van de cliënt geschreven?








Theoretische onderbouwing


Zijn de sessies een logisch vervolg op de theorie?





Is de theoretische onderbouwing voldoende voor de module?








Feedback en andere opmerkingen


Voldoet de module aan uw verwachtingen?





Wat zou u nog als toevoeging aanbevelen?





Ruimte voor andere opmerkingen
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