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[bookmark: _Toc356902116]Inleiding

Voor u ligt de volledige documentatie van mijn eindproduct ‘Weg van Weerstand’, een handleiding voor (beginnend) beeldend therapeuten om te leren omgaan met cliënten met weerstand binnen de beeldende therapie. Ik heb mij gericht op de doelgroep waar ik zelf vorig jaar mee gewerkt heb tijdens mijn stage: volwassenen met angst- en stemmingsproblematiek. Ik heb hiervoor gekozen omdat ik de doelgroep en de problematiek interessant vind en omdat ik er, door mijn stage, al ervaring mee heb. Hierdoor is hoefde ik mij niet in een nieuwe, voor mij onbekende, doelgroep te verdiepen. Het onderzoek verliep hierdoor redelijk soepel, op wat tegenslagen na. Deze staan vermeld in mijn procesverslag.
Deze einddocumentatie is verdeeld in vier onderdelen. Het eerste onderdeel is mijn plan  van aanpak. Hierin staat de doelgroep en het product beschreven en geef ik uitleg over de adresgroep en de stappen die ik wil gaan zetten in om dit product te maken. Ook is er een uitgebreide tijdlijn met mijlpalen weergegeven.
Het tweede deel bevat mijn vooronderzoek. Dit bestaat uit een literatuuronderzoek, verkenning van wat er al is op het gebied van mijn beoogde product en een behoefte-onderzoek om te kijken of er behoefte is vanuit de praktijk aan mijn product.
In het derde deel vertel ik over het proces van de afgelopen maanden. Ik leg uit welke keuzes ik gemaakt heb en welke veranderingen ik heb moeten of willen aanbrengen. Daarnaast reflecteer ik op de gestelde doelen en de evaluaties die ik terug gekregen heb vanuit het werkveld op mijn product. Daarnaast ga ik in op de onderbouwing van mijn product met een samenvatting per hoofdstuk.
Het vierde deel bevat de bijlagen. Dit is onder andere een volledige versie van mijn product, maar dan op A4 formaat zodat het makkelijker in deze documentatie past. Daarnaast bevatten de bijlagen uitslagen van mijn behoefte-onderzoek en de ingevulde evaluatieformulieren.






[bookmark: _Toc356902117]Deel I  Plan Van Aanpak

[bookmark: _Toc356902118]Omschrijving product en doelgroep

[bookmark: _Toc356902119]Ontstaan van het product
Tijdens het derde jaar van deze opleiding heb ik stage gelopen bij Altrecht Cura/Brinkveld, op de afdeling Deeltijd Angst en Stemmingen (DAS). Hier heb ik groepstherapie en individuele therapie gegeven aan volwassenen vanaf 18 jaar die bijvoorbeeld last hadden van een depressie of sociale angststoornis, die te ernstig was om met poliklinische behandeling te verminderen. Deze mensen kwamen drie dagen per week naar DAS om een zeer uitgebreid aanbod aan therapieën te volgen. Dit programma was verplicht wanneer zij besloten om de therapie bij DAS te volgen. Een onderdeel van dit programma was beeldende therapie. Sommige groepen hadden één keer per week beeldende therapie, andere twee keer. Ik merkte dat veel cliënten zich ongemakkelijk voelden binnen de sessies beeldende therapie en niet goed wisten wat ze moesten doen. Anderen kwamen er rond voor uit dat zij het nut van deze therapie absoluut niet inzagen en daarom ook niet mee gingen doen met ‘dit geknutsel’. Ik vond het soms erg lastig om met deze cliënten te werken, want ik wist niet hoe ik ze kon motiveren om toch aan het werk te gaan. Soms lukte het, soms ook niet. Zeker cliënten die met hun armen over elkaar aan tafel gingen zitten en niets wilden doen wekten bij mij irritatie en tegenoverdracht op en daardoor werd het nog lastiger voor mij om met hen te werken. 
In de literatuur stond wel hier en daar iets over weerstand bij therapie, maar ik kon toch niet goed vinden wat je daar dan mee kon doen. Toen ontstond na de therapiestage het idee om rond dit onderwerp mijn eindproduct te maken, zodat ik hier zelf onderzoek naar kon doen en ook iets nieuws kon toevoegen aan het aanbod in de literatuur over dit onderwerp.

[bookmark: _Toc356902120]Onderwerp/ probleemstelling
Mensen die verplicht naar de beeldende therapie moeten omdat het een onderdeel is van het gehele programma, hebben hier in eerste instantie vaak weerstand tegen. Ze weten niet wat de therapie precies inhoudt en ze zijn niet bekend met de manier van werken. Voor veel cliënten is het beeldend werken iets wat zij sinds de basisschool al niet meer gedaan hebben en dat zij dit nu opeens weer moeten doen beangstigt ze. Deze doelgroep is natuurlijk al erg angstig door hun problematiek, waardoor het voor hen een extra drempel is om bij de beeldende therapie aan het werk te gaan. Ik merkte ook dat cliënten bij de Deeltijd Angst en Stemmingen van te voren geen duidelijke uitleg kregen over wat beeldende therapie precies inhoudt, waardoor cliënten er vaak een vertekend beeld van hadden. Zij waren bijvoorbeeld bang dat ze tijdens de beeldende sessies echt kunst moesten gaan maken, of dat ik ze bij iedere streep die zij op papier zette kon ontleden. Hierdoor werd de weerstand tegen deze therapie aangewakkerd.
Het product dat ik wil maken is een handleiding voor (beginnend) beeldend therapeuten die werken met de doelgroep ‘Angst- en stemmingsproblematiek’. Het wordt een handleiding over het motiveren van deze doelgroep tijdens groepssessies beeldende therapie.  Hierdoor hoop ik dat beeldende therapie meer een geïntegreerd onderdeel wordt van het gehele therapieaanbod en dat het voor cliënten een meer vanzelfsprekende vorm wordt, in tegenstelling tot iets waar zij elke week weer als een berg tegenop zien. De therapeut heeft dit in de hand door vanaf het begin om te gaan met de weerstand op een manier die past bij de doelgroep. Daarom richt ik de handleiding op de therapeut. (hierover meer onder ‘product’)
[bookmark: _Toc356902121]Doelgroep
Hieronder leg ik kort uit op welke doelgroep ik mij richt met mijn product. Een uitgebreidere uitleg staat beschreven in mijn vooronderzoek, waar deze doelgroep opnieuw aan bod komt.
[bookmark: _Toc356902122]Depressie
Volgens het Trimbos instituut heeft van de Nederlandse bevolking (tot 65 jaar) 18,7% ooit in zijn/haar leven last gehad van een depressieve stoornis. Hiervan was het merendeel vrouw. Bijna een kwart van de Nederlandse vrouwen heeft ooit in haar leven last gehad van depressie. (tegenover 13,1% van de mannen) (Trimbos, 2001).
Bij een depressie is het belangrijk om onderscheid te maken in de lengte van het neerslachtige gevoel. Een dipje kan bijvoorbeeld best een paar dagen of zelfs een week duren. Maar als het gevoel langer dan twee weken duurt kan er sprake zijn van een depressie. Andere belangrijke kenmerken zijn bijvoorbeeld verlies van plezier, plotseling veel afvallen of juist aankomen en slaapproblemen. Een uitgebreidere uitleg staat in het literatuuronderzoek, verderop in dit verslag. Bij Altrecht zijn mensen met een milde  tot zware depressie in behandeling bij de Deeltijd Angst en Stemmingen. Deze mensen hebben veel problemen met dagelijks functioneren als gevolg van hun depressie, of andersom (Molen, Perreijn, & Hout, 2010).

[bookmark: _Toc356902123]Verschillende angststoornissen
De angststoornissen waarmee mensen bij DAS (Deeltijd Angst en Stemmingen) komen, zijn voornamelijk sociale fobieën. Een sociale angststoornis is “een aanhoudende angst om negatief beoordeeld te worden door andere mensen in situaties waarin men sociaal moet functioneren” (Bögels & Oppen, 2011, p. 197). In de groepstherapie komt dit aspect heel duidelijk naar voren. De cliënten zijn bang dat hun werk slecht beoordeeld zal worden door groepsleden of door de therapeut en komen daardoor maar moeilijk tot werken.
Volgens Bögels & Oppen is de sociale angststoornis de meest voorkomende fobie in Nederland en zou 8 % van de mensen in Nederland ooit last gehad hebben van een sociale fobie. Hierbij zou er bij twee derde van de cliënten sprake zijn van comorbiditeit met een andere as-I- stoornis, zoals een andere angststoornis, middelengebruik of een depressie. Dit heb ik op mijn stage ook zo ondervonden. Veel cliënten hadden meerdere problemen die met elkaar samenhangen of elkaar in stand houden. Hierbij was er ook vaak sprake van as-II- problematiek als onderliggende oorzaak voor de angststoornis, zoals de borderline persoonlijkheidsstoornis.

[bookmark: _Toc356902124]Adresgroep
Mijn handleiding is gericht op vaktherapeuten beeldende therapie. Ik wil mijn behoefteonderzoek onder andere doen onder beginnende therapeuten en medestudenten, die nog aan het werk moeten gaan en met deze doelgroep zouden willen werken of ervaring hebben met cliënten met weerstand bij dit therapieonderdeel.
(Beginnend) beeldende therapeuten profiteren naar mijn idee van dit product omdat zij hiermee een handvat hebben hoe zij cliënten kunnen motiveren, wanneer zij hier in hun werk veel mee te maken hebben. Therapeuten die al langer werken zullen hier wellicht minder behoefte aan hebben omdat zij zich dit al eigen hebben gemaakt. Desalniettemin denk ik dat dit product ook voor hen nieuwe inzichten en invalshoeken zou kunnen bieden. 
Ik wil mijn behoefte onderzoek doen in de vorm van een online enquête die ik stuur naar alle medestudenten en een aangepaste enquête naar therapeuten die al in het beroep werkzaam zijn.
Naar aanleiding van deze enquête zal ik mijn productidee zo nodig aanpassen. 
· Ik wil hiervoor door middel van een enquête via internet minimaal 15 reacties van studenten terugkrijgen over hun behoefte aan dit product in de praktijk.
· Ik wil van minimaal 3 beginnend beeldend therapeuten reactie terugkrijgen over hun behoefte aan dit product in de praktijk.

[bookmark: _Toc356902125]Totale veld van belanghebbenden
In eerste instantie ontwikkel ik deze handleiding voor beginnend beeldend therapeuten die werkzaam zijn met cliënten met angst en stemmingen. Ik denk echter dat therapeuten die werken met andere doelgroepen ook zouden kunnen profiteren van deze handleiding omdat weerstand onder cliënten iets is wat bij meerdere doelgroepen aanwezig is. Daarom kan het veld van belanghebbenden uitgebreid worden met beeldend therapeuten binnen de geestelijke gezondheidszorg en daarnaast zou de handleiding informatief kunnen zijn voor andere vaktherapeuten die met deze doelgroep werken, bijvoorbeeld muziek- of dramatherapeuten. Ter profilering en integratie van beeldende therapie in de geestelijke gezondheidszorg is dit product geschikt voor divisiemanagers en psychiaters die binnen de deeltijd werken, om op die manier meer op de hoogte te zijn van het onderdeel beeldende therapie van hun afdeling. Zij kunnen hier samen met de beeldend therapeut eerder afstemming over bereiken wanneer een cliënt moeite heeft met een onderdeel van de therapie.

[bookmark: _Toc356902126]Product
Voor het product wil ik (ex-)cliënten interviewen van de deeltijd Angst- en stemmingen van Altrecht, waar ik vorig jaar stage gelopen heb. Hierdoor krijg ik zicht op de oorzaken van de weerstand van de cliënten en de redenen waarom beeldende therapie hen afschrikt. Ook hoop ik van hen te horen te krijgen wat zij nodig zouden hebben om dit te verbeteren en hoe zij aankijken tegen mijn idee om een handleiding te maken voor therapeuten om hier beter mee om te leren gaan.
· Ik wil voor mijn product minimaal 5 cliënten interviewen.
Cliënten omschrijving:
a. De cliënt moet minimaal 18 jaar zijn;
b. De cliënt moet een ex-cliënt van de deeltijd Angst en Stemmingen zijn, of in zijn of haar eindfase van de therapie zitten;
c. De cliënt moet last hebben (gehad) van (sociale)angst- en/of stemmingsproblematiek;
d. De cliënt heeft aan het begin, of gedurende de gehele therapie weerstand getoond tegen het beeldend werken. Dit kan zijn dat hij/zij zich verzet tegen het beeldend werken, angstig was om aan het werk te gaan/ niet tot werken kwam of geen uitdagingen aandurfde in het beeldend werken.
· Daarnaast wil ik minimaal 3 therapeuten interviewen die ervaring hebben in dit werkveld om te onderzoeken hoe zij met deze doelgroep omgaan.

Het product gaat drie onderdelen bevatten:
1. Een overzicht waar de weerstand bij een cliënt met angst- en stemmingsproblematiek vandaan komt en hoe de attitude van de therapeut hier tegenover zou moeten zijn 
2. Wat de verschillende materialen voor appèl doen op een cliënt met angst- en stemmingsproblematiek (en waarom je als therapeut dus bepaalde materialen misschien wel of niet aan zou kunnen bieden)
3. Een werkboek-gedeelte met specifieke opdrachten die de therapeut zou kunnen aanbieden aan de cliënt (te weten: laagdrempelig, veilig etc) en hoe van hier uit verder gewerkt kan worden.

[bookmark: _Toc356902127]kwaliteitseisen
· Dit product wordt uitgevoerd in de vorm van een gebonden boekje op A5 formaat, zodat het makkelijk hanteerbaar is.
· De handleiding is zonder spelfouten in Algemeen Nederlands geschreven
· De theorie in het boekje is onderbouwd met wetenschappelijke literatuur
· De drie hoofdstukken zijn beknopt en overzichtelijk 
· Het taalgebruik is afgestemd op de adresgroep
· De werkvormen zijn geschikt voor de doelgroep

[bookmark: _Toc356902128]Verantwoording van de drie segmenten
1. Cliëntenzorg
Deze handleiding wordt geschreven voor beeldend therapeuten. Deze therapeuten behandelen cliënten met angst- en stemmingsproblemen. Door deze handleiding zullen zij beter in staat zijn om met weerstand om te gaan, want in mijn behoefte-onderzoek is naar voren gekomen dat dit bij beeldende therapie vaak het geval is. Ook sluit het behandelaanbod door dit product beter aan op de doelgroep
2. Organisatie
De samenwerking binnen een organisatie kan verbeteren wanneer teamleden op de hoogte zijn van elkaars werkwijze en therapiemethoden. Dit product kan niet-beeldend therapeuten informatie geven over de werkwijzen binnen de beeldende therapie en hoe hier met weerstand/angst wordt omgegaan. Dit verbeterd naar mijn mening de samenwerking binnen een multidisciplinair team.
3. Professionele ontwikkeling
Met dit product wordt beeldende therapie binnen een multidisciplinair team en een veelzijdige organisatie beter gepositioneerd. Het draagt bij aan de professionalisering van beeldende therapie door evidence based te werken en literatuur te schrijven die practice based is (ik schrijf ook vanuit eigen ervaringen). Daarnaast profileer ik mijzelf als vakkundig beeldend therapeut door mijn product.



[bookmark: _Toc356902129]Evaluatiegroep
De evaluatiegroep bestaat uit vier professionals die op dit moment werkzaam zijn binnen de geestelijke gezondheidszorg en zij werken allen met de doelgroep angst en stemmingen.

· Dhr. F. Looyen, beeldend therapeut bij Altrecht Cura/Brinkveld te Zeist. Werkzaam met groepen cliënten binnen de deeltijd Angst en Stemmingen
· Mevrouw A. Boudewijns, beeldend therapeute bij het Amphia ziekenhuis te Breda. Werkzaam met groepen en individuele cliënten bij diverse afdelingen
· Dhr. J. Hauwert, beeldend therapeut bij het Delta Psychiatrisch Centrum te Poortugaal. Werkzaam met groepen cliënten met angst- en stemmingsproblematiek en persoonlijkheidsproblematiek
· Mevrouw E. Ehrenburg, psychologe bij Altrecht te Zeist/Den Dolder. Werkzaam met groepen en individuele cliënten. 

De drie beeldend therapeuten hebben allen al een flink aantal jaren ervaring als beeldend therapeut in het werkveld en met de beoogde doelgroep. Zij nemen ook alle drie deel aan een interview voor mijn product.
De evaluatieprocedure is een lijst met kritische vragen over het product. Een kopie hiervan is opgenomen in de bijlagen.

[bookmark: _Toc356902130]Presentatievorm
Het product wordt gedrukt in de vorm van een gebonden boekje op A5 formaat, hier kies ik voor omdat het dan handzaam en overzichtelijk is. Ik laat minimaal vier exemplaren van mijn product drukken, zodat ik deze tegelijkertijd naar de evaluatiegroep op kan sturen. Bij dit product voeg ik een evaluatieformulier toe, een retourenveloppe met mijn adres en een begeleidende brief.  Tevens stuur ik het evaluatieformulier via de email naar hen toe, dan kan dit ook digitaal worden ingevuld wanneer dat gewenst is. 
Eén week voordat ik mijn product opstuur, email ik de evaluatiegroep zodat zij eventueel tijd kunnen inplannen om mijn product te beoordelen.
De beoordelaars hebben een week de tijd om het product te evalueren, daarna kunnen zij de evaluatie en het product weer terugsturen.

[bookmark: _Toc356902131]Doelen van dit project
· Aan het einde van periode D heb ik een gebonden boekje dat onderdelen bevat om te leren omgaan met weerstand binnen de beeldende therapie
· Aan het einde van periode D heb ik minimaal tien werkvormen die therapeuten in de sessies aan kunnen bieden aan cliënten met weerstand
· Door dit product wordt de positie van beeldende therapie in het werkveld van de GGZ verbeterd (bijvoorbeeld ook middels de studentenconferentie)
· Door dit product heb ik een bijdrage geleverd aan de professionalisering van de vaktherapie in Nederland
· Aan het eind van periode D heb ik mijzelf gespecialiseerd in het onderwerp ‘weerstand’ binnen de beeldende therapie

Deze doelen worden aan het eind van dit proces geëvalueerd in het procesverslag.

[bookmark: _Toc356902132]Tijdschema

De mijlpalen in dit tijdspad zijn dik gedrukt.

	Week/
datum
	Project fase
	activiteiten
	Uren per activiteit
	Contact met:
	

	B7
	Oriëntatiefase
	Handleiding lezen 
Product idee ontwikkelen

	2 uur
5 uur
	
	

	B8
	
	Literatuur zoeken +  oriënterend lezen
Start maken Plan van Aanpak

	24 uur
8 uur
	
	

	B9
	voorbereidingsfase
	Ma: oriënterend gesprek praktijkplek
LinkedIn pagina aanmaken + Ct’ers zoeken
Di: 1e consultgesprek op school (+ doc.)
Di: brief opstellen voor manager DAS + sturen naar F.Looyen
Therapeuten beeldende therapie zoeken via LinkedIn
Enquête studenten maken via internet + sturen (behoefteonderzoek)
Enquête therapeuten maken via internet + sturen (behoefte onderzoek)

	4 uur
3 uur
2 uur
1 uur

1 uur

5 uur

3 uur


	Flip Looyen

Han Kurstjens
Flip Looyen



Studenten
	



	B10
	
	Onderzoeksvraag1,2 en 3 beantwoorden
Verantwoording drie segmenten schrijven in PvA
Di: afspraak met Neel de Haan

	24 uur
2 uur

1 uur
	


Neel de Haan
	

	C1
4-10 feb
	
	Di: 1e hoorcollege volgen 
Verkenning van wat er al is op het gebied van mijn product + vastleggen in PvA
Eerste opzet van product maken

	2 uur
4 uur

4 uur
	
	

	C2
	
	Resultaten behoefte onderzoek verwerken (onderzoeksvraag 4)
Waar/hoe kan product gedrukt worden?
Plan van Aanpak inleveren


	16 uur

2 uur
1
	


Han Kurstjens
	

	C3
	
	2e consultgesprek: beoordeling PvA
PvA bijstellen n.a.v. feedback consulent

	1 uur
8 uur
	Han Kurstjens
	

	C4
	Uitvoerings-
fase

	Werkvormen zoeken ter inspiratie
Inhoudsopmaak product
	8 uur
3 uur
	
	

	C5
	
	Ma: interview A. Boudewijns Breda

Literatuur lezen +  Citaten uitschrijven
	7 uur

32
	Mevrouw A. Boudewijns
	

	C6
	
	Literatuur lezen + citaten uitschrijven


	32
	
	

	C7
	
	Di: interview J. Hauwert  Poortugaal

Do: interview F. Looyen Zeist
	7 uur

4 uur
	Dhr. J. Hauwert
Dhr. F. Looyen
	

	C8
	
	
	
	
	

	Do 28-3 t/m 
di 2-4
	pasen
	(Op vakantie)
	
	
	

	C9
	
	Literatuur lezen + citaten uitschrijven

	32 uur
	
	

	C10
	
	Interview met therapeuten uitschrijven + ordenen
Start maken met schrijven product

	12

8
	
	

	D1
	
	Dinsdag + woensdag + donderdag: Inleiding + hoofdstuk 1 schrijven ‘wat is weerstand’
Mindmap maken product

	24 uur

1 uur
	
	

	D2
	


	Hoofdstuk ‘Houding’ schrijven 
Vrijdag: afspraak over einddocumentatie

Vrijdag: evaluatiegroep mailen over procedure
	16 uur
1 uur

1 uur
	
Han Kurstjens

A.Boudewijns
J.Hauwert
E.Ehrenburg
F.Looyen
	

	D3
	
	(Meivakantie)
maandag: citaten interviews uitschrijven
(dinsdag koninginnedag)
woensdag: citaten invoegen in H 1+2
woensdag: start H. materiaalappel
donderdag + Vrijdag: schrijven H. materiaalappel
vrijdag 3 mei: lay-out product maken
 Product laten drukken


	
4 uur
-
8 uur
8 uur

16 uur
5 uur
1uur
	







Bizzprint Amersfoort
	

	D4
	evaluatiefase
	Maandag 6 mei: Product opsturen naar evaluatiegroep + email met evaluatieformulier

Woensdag 8 mei: product brengen bij Flip

Maandag t/m vrijdag: procesverslag schrijven

	1 uur



4 uur

40 uur
	A.Boudewijns
J.Hauwert
E.Ehrenburg

F.Looyen
	

	D5
	Reflectiefase




afrondingsfase
	Maandag 13 mei: evaluatie terugkrijgen via de email/post

Evaluaties verwerken en eigen commentaar op evaluatie schrijven

Conclusie schrijven over proces/product
Aanbevelingen schrijven
	


8 uur


4 uur
4 uur
	
	

	
D6
	
	
Maandag 20 mei: evaluatie A. Boudewijns verwerken in verslag

Woensdag 22 mei: product tweemaal uitprinten en laten inbinden

Donderdag 23 mei: product + einddocumentatie inleveren

	
2 uur


4 uur
	



Bizzprint Amersfoort


Balie vierde verdieping 
	





[bookmark: _Toc356902133]Deel II  Het Vooronderzoek

[bookmark: _Toc356902134]Vooronderzoek

Mijn vooronderzoek bestaat uit drie onderdelen, welke ik hier zal behandelen. 
Allereerst behandel ik mijn literatuuronderzoek met betrekking tot de doelgroep, de problematiek en de beeldende therapie. Daarna geef ik de resultaten van mijn zoektocht naar vergelijkbare producten en als derde onderdeel ga ik in op de uitkomst van mijn behoefte-onderzoek.

[bookmark: _Toc356902135]Literatuuronderzoek
In mijn literatuuronderzoek heb ik drie vragen gesteld:

· Wat voor klachten hebben mensen met (sociale) angsten en stemmingsproblematiek?
· Wat kan beeldende therapie betekenen voor deze doelgroep?
· Wat is er bekend over verschillende motivatietechnieken (voor deze doelgroep)?

Deze vragen beantwoord ik voor zover mogelijk. Vooral bij de zoektocht naar motivatietechnieken vond ik het lastig hier de juiste informatie over te vinden.
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Stemmingsproblematiek
Bij stemmingsproblematiek kunnen verschillende soorten stemmingsstoornissen worden onderscheiden. De DSM-IV onderscheidt de unipolaire stoornis, de bipolaire stoornis en overige stemmingsstoornissen (American Psychiatric Association, 2007).
Voor mijn onderzoek richt ik mij op de unipolaire stoornis, ook wel depressieve stoornis of stemmingsstoornis in engere zin genoemd (Molen, Perreijn, & Hout, 2010). Met cliënten met deze stoornis heb ik tijdens mijn stage veel gewerkt en hierop richt ik dan ook mijn product.
De klachten van mensen met een depressieve stoornis staan in de DSM-IV als volgt beschreven:
· Een depressieve stemming gedurende het grootste gedeelte van de dag;
· Duidelijke vermindering van interesse of plezier;
· Duidelijke gewichtsvermindering zonder dat dieet gehouden wordt of gewichtstoename;
· Insomnia of hypersomnia;
· Psychomotorische agitatie of remming;
· Moeheid of verlies van energie;
· Gevoelens van waardeloosheid of buitensporige of onterechte schuldgevoelens;
· Verminderd vermogen tot nadenken of concentratie of besluiteloosheid;
· Terugkerende gedachten aan de dood, terugkerende suïcide gedachten zonder dat er specifieke plannen gemaakt zijn, een suïcidepoging of een specifiek plan om suïcide te plegen (American Psychiatric Association, 2007)

Bovengenoemde kenmerken komen overeen met de klachten die ik zelf bij cliënten kon waarnemen. Belangrijk is hierbij dat de klachten langere tijd aanhouden en bij de cliënten op de deeltijd Angst en Stemmingen beïnvloedde de klachten het leven van de cliënten zodanig dat het sociale en beroepsmatige leven eronder lijdt. De cliënten waren dan ook drie dagen per week in therapie.
Vaak is er bij deze stoornis sprake van comorbiditeit, het gaat samen met een andere stoornis of andere klachten die het gevolg kunnen zijn van de depressie of juist andersom; de depressie is het gevolg van een andere, onderliggende oorzaak.  Bij sommige cliënten bleek bijvoorbeeld dat er persoonlijkheidsproblematiek onder zat, waardoor zij hun problemen niet konden oplossen en telkens weer dezelfde ‘fouten’ maakten waardoor zij in een neerwaartse spiraal terecht kwamen. Pas wanneer er iets ingrijpends gebeurde, bijvoorbeeld het kwijtraken van een baan naar aanleiding van de klachten, werd er hulp gezocht door de cliënt of trok familie aan de bel.
Uit de verhalen van de cliënten bleek ook dat zij er mee leerde leven. Dingen waren nu eenmaal zo. Zij vergaten dat het leven ook leuk was ooit en zij voelden zich veilig in hun depressieve stemming. Alsof zij ook niet meer vrolijk wilde zijn, want dan kon het tenslotte ook weer slechter gaan.

(sociale) Angststoornis
Net zoals bij de depressieve stoornissen, is er bij de angststoornissen een scala aan diagnoses die gesteld kunnen worden. Ik beperk mij voor mijn onderzoek voornamelijk tot de sociale angststoornis, of sociale fobie. Het is echter vaak zo dat ook hier sprake is van comorbiditeit; er zijn meerdere stoornissen aanwezig. Dit kunnen meerdere angststoornissen zijn, of een angststoornis in combinatie met een depressie. Daarom is dit onderscheid in de praktijk moeilijk te maken. Voor dit onderzoek weid ik alleen uit over de sociale angststoornis, terwijl de cliënten die ik hoop te interviewen voor mijn product waarschijnlijk meerdere stoornissen hebben. 
Bij een sociale fobie is er sprake van:
· “Een duidelijke en aanhoudende angst voor een of meer situaties waarin men sociaal moet functioneren of iets moet presteren en waarbij men blootgesteld wordt aan onbekenden of een mogelijk kritische beoordeling door anderen. De betrokkene is bang dat hij/zij zich op een manier zal gedragen die vernederend of beschamend is;
· Blootstelling aan de gevreesde sociale situatie lokt bijna zonder uitzondering angst uit, die de vorm kan krijgen van een situatie gebonden of situationeel gepredisponeerde paniekaanval;
· Betrokkene is zich ervan bewust dat zijn of haar angst overdreven of onredelijk is;
· De situaties worden vermeden dan wel doorstaan met intense angst of lijden;
· De vermijding belemmerd in significante mate de normale dagelijkse routine en het beroepsmatig functioneren” (American Psychiatric Association, 2007).

Dit zijn de belangrijkste kenmerken die ik ook zelf heb kunnen observeren bij cliënten met sociale angstklachten. Zij hadden altijd therapie in een groep van ca. acht mensen  en het ‘in de groep zijn’ was op zichzelf al therapie want dit vonden zij heel eng. Om dan ook nog, zoals bij beeldende therapie, iets te moeten máken was te veel voor de meeste van deze cliënten. Het is te verwachten dat het zelfvertrouwen bij deze cliënten vaak ontzettend laag is.

De meeste van de cliënten met angstklachten hebben wel eens last gehad van paniek of van een paniekaanval, waardoor de sociale angst alleen maar erger werd en zij bijvoorbeeld niet meer naar de supermarkt durfden omdat zij bang waren voor een paniekaanval in de supermarkt. Zij komen dus, net als mensen met een depressie, vaak in een neerwaartse spiraal terecht waar zij zelf, zonder hulp niet meer uit komen.
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Wat is beeldende therapie?
Het is belangrijk om eerst een korte definitie van beeldende therapie te geven, omdat dit vaak onduidelijk is voor mensen buiten het vakgebied. Smeijsters geeft in zijn Handboek Creatieve Therapie een aantal onderdelen waaruit creatieve therapie bestaat en geeft hier ook een definitie voor, afgeleid van de definitie van Bruscia. Let wel, deze is dus niet toegespitst op beeldende therapie: “Creatieve therapie is een systematisch proces van interventies waar de creatief therapeut de cliënt helpt met het bereiken van meer gezondheid, waarbij de ervaringen tijdens het werken in het medium en de relaties die door deze ervaringen ontstaan, fungeren als de dynamische krachten van verandering” (Smeijsters, 2008, p. 48).

Berman (Berman, 1998) heeft hierover al eerder geschreven in het vaktijdschrift en zei over creatieve therapie dat het de fysieke kant van  de therapie aanspreekt, je praat niet alleen maar komt ook lichamelijk in actie; mensen zijn sneller gemotiveerd om iets te leren, iets uit te voeren; het medium biedt de mogelijkheid om een nieuwe eigen taal te maken waardoor de mogelijkheid om contact te maken met jezelf en de ander toeneemt; en creatieve therapie kan emoties die zijn weggestopt weer voelbaar en grijpbaar maken.

Beeldende therapie en angst
Het beeldend medium heeft verschillende eigenschappen waardoor het voor mensen met een angst- of stemmingsstoornis geschikt is. Budde (Budde, 1989) beschrijft dit in haar boek Creatieve therapie in de praktijk. Zij zegt dat het beeldend medium emoties tot expressie kan brengen, een appèl kan doen op het structureren, conflicten kan weerspiegelen en het medium helpt bij het ontdekken van de eigen mogelijkheden. Het biedt de mogelijkheid tot sociaal contact en stimuleert daardoor het sociale functioneren en geeft de gelegenheid nieuw gedrag te oefenen.

Een belangrijk aspect van beeldend werken vind ik zelf dat de cliënt terug kan kijken op zijn eigen werk. Het wordt letterlijk tastbaar  en de cliënt kan er dan ook letterlijk even afstand van nemen en er objectiever naar kijken. Dit kan rust geven en biedt voor de cliënt vaak nieuwe inzichten.

Een beeldend therapeut diagnosticeert een cliënt niet, dit doet de psychiater, maar de vaktherapeut kan wel bijdragen aan dit proces. Smeijsters zegt hierover: “…wel kan de creatief therapeut door het mediumgedrag en de reacties van de cliënt naar aanleiding van het werken in het medium, bepaalde items uit de DSM-IV bevestigen, aanvullen of corrigeren. De creatief therapeut kan bijdragen tot de differentiële diagnose, deelgebieden uitdiepen, of via het medium observeren wat via gesprekken niet lukt” (Smeijsters, 2008, p. 38).



Beeldende therapie en depressie
In het Handboek Creatieve Therapie van Smeijsters wordt een mooi overzicht gegeven hoe een cliënt met depressieve klachten zich uit in het beeldend werk. Bij een depressieve stemming zegt Smeijsters over het beeldend gedrag:
“Lijn: dalend, omgekeerde U-vorming;
Vorm: een vorm waarbinnen iets verscholen ligt, afgesloten van de buitenwereld, ronde vormen, kleine vormen of vormloos;
Kleur: zwart, blauw, grijs, bruin, kleurloos, smerige kleuren, pastelkleur ter vermijding van conflict, in elkaar overlopende kleuren” (Smeijsters, 2008, p. 31).

Verder zegt Smeijsters dat, wanneer de cliënt een vermindering van interesse of plezier heeft, in het beeldend gedrag naar voren komt dat de cliënt geen interesse in het beeldend medium heeft. Bij motorische agitatie of remming worden hoekige lijnen gebruikt of juist lijnen met weinig beweging. Bij moeheid of verlies van energie is er sprake van weinig spanning in het werk, het geheel maakt de indruk alsof het niet af is.
Bij gevoelens van waardeloosheid of schuldgevoelens roept het werk bij de waarnemer in de tegenoverdracht schuld- en minderwaardigheidsgevoel op.
Wanneer er sprake is van een verminderd vermogen tot nadenken of concentratie of besluiteloosheid zijn er problemen met het opvolgen van aanwijzingen en is er een gebrekkig initiatief.
Daarnaast zijn er bij gedachten aan de dood in het werk symbolen die verwijzen naar gemiste geborgenheid, smachtende rouw, zwaar beladen thema’s die betrekking hebben op isolement, hopeloosheid en boosheid.
Tenslotte zijn er bij beperkingen in het functioneren problemen bij groepsactiviteiten.

Schweizer zegt over depressieve cliënten en beeldende therapie: “Het vergt veel energie van depressieve cliënten om vanuit stilstand tot beeldend handelen te komen. Daarom moeten zowel het materiaal als de opdrachten uitnodigend zijn. Ook een aantrekkelijke werkruimte is daarbij van grote waarde: heeft iedereen voldoende ruimte om te staan en te bewegen? Is er voor iedereen eigen teken-  en schildermateriaal? Wanneer initiatiefverlies ondanks alles toch de overhand heeft, bieden de vooroefeningen een startpunt om vanaf daar zelf verder te gaan” (Schweizer, 2001, p. 92).
Hieruit kan ik opmaken hoe belangrijk het is om als therapeut goed op de hoogte te zijn van hoe je deze doelgroep kunt stimuleren en welke werkvormen uitnodigend zijn.

Het verschil tussen beeldende therapie en activiteitenbegeleiding
Wat doe je bij beeldende therapie wat je bij een activiteitenuurtje niet kan doen? Of te wel: wat is de meerwaarde van beeldende therapie voor mensen met problemen? Ik vind dit een belangrijk onderdeel om op te nemen in mijn vooronderzoek, omdat het voor veel mensen niet duidelijk is wat het verschil is tussen behandelen en begeleiding. Hierin schuilt naar mijn idee ook het gevaar dat beeldende therapie nog steeds vaak gezien wordt als ondergeschikt. Smeijsters zet dit mooi voor ons op een rijtje:
“de begeleider werkt met preventieve doelen of doelen die herstel mogelijk maken;
begeleiding is gericht op het ‘gezonde’ deel van de persoon;
de begeleiding is gericht op ‘care’;
de begeleider gaat mee in het veranderingsproces dat al loopt.

Bij behandelen is er een verwijzer, de therapeut is betrokken bij de diagnostiek;
de t. werkt met therapeutische doelen;
de t. stelt het einddoel vooraf vast;
de therapie is gericht op het ‘zieke’ deel van de persoon;
de therapie is gericht op ‘cure’;
de t. stuurt het veranderingsproces;
de t. werkt concreet en methodisch;
de t. heeft meer zelfstandigheid;
de t. werkt gelimiteerd in de tijd” (Smeijsters, 2008, p. 46)









[bookmark: _Toc356902138]Wat is er bekend over verschillende motivatietechnieken (voor deze doelgroep?) ?

motivatie
De eerste vraag die ik wil beantwoorden is: Wat is motivatie precies? 
Van Dam en Mulder geven hier in hun boek ‘ Motivatie en mogelijkheden van moeilijke mensen’ een antwoord op: “Motivatie kan worden gezien als de beweegredenen die iemand heeft om bepaald gedrag ten uitvoer te brengen” (Van Dam & Mulder, 2008, p. 12).
Van Dam en Mulder onderscheiden in hun boek twee vormen van motivatie; interne en externe motivatie. Bij interne motivatie komen de beweegredenen van binnenuit, bij externe motivatie komen de beweegredenen van buitenaf.  Bij interne motivatie is de standvastigheid van het gedrag en de intensiteit van de motivatie vaak sterker dan bij externe motivatie. Redenen om niet van gedrag te veranderen kunnen zijn dat nieuw gedrag ook weer nieuwe negatieve kanten kan hebben. Bij het oude gedrag blijven is dan veiliger.

In het boek van Van Dam en Mulder wordt de theorie van Miller en Rollnick uitgelegd van Motiverende gespreksvoering. Deze gaat uit van “samenwerking, eigen verantwoordelijkheid en vrijheid van gedragskeuze en stoelt op twee principes; te weten onvoorwaardelijke acceptatie en constructieve zelfconfrontatie” (Van Dam & Mulder, 2008, p. 21). Dit komt ook terug in het boek van Staak, Keijsers & Hoogduin (1999). 
Deze theorie kan ook worden toegepast op de beeldende therapie, waarbij het de taak van de therapeut is om de cliënt te accepteren hoe hij of zij is en van daar uit te werken. Daarbij komt ook dat je als therapeut de cliënt kunt confronteren met zijn of haar eigen gedrag. Je houdt de cliënt een spiegel voor.
“Voor het aangaan en voortzetten van een behandeling is het voor de jongere essentieel dat hij zich begrepen voelt door de therapeut” (Van Dam & Mulder, 2008, p. 73). Dit geldt naar mijn idee voor elke cliënt van elke leeftijd en doelgroep.

Verschillende invalshoeken
In het boek ‘Motivering voor gedragsverandering’ wordt motivatie vanuit verschillende referentiekaders bekeken. “vanuit een psychoanalytisch referentiekader wordt ongemotiveerdheid als weerstand geduid, dat wil zeggen: als een intrapsychisch conflict. Vanuit een humanistische, persoonsgerichte visie is motivering volstrekt niet aan de orde: de patiënt moet juist zo veel mogelijk in vrijheid worden gelaten en zo min mogelijk onder druk worden gezet. De therapeut is eerder een reisgenoot dan een gids, schrijft Van Kalmhout. Vanuit een cognitief-gedragstherapeutisch referentiekader speelt motivering voor de behandeling wel een rol, maar verdere theoretische uitwerking hierover ontbreekt” (Staak, Keijsers, & Hoogduin, 1999, pp. 19-20). Deze schrijvers gaan ook uit van drie motivatieprincipes: 
1. Het kan niet zo
2. Het kon niet anders
3. Het kan anders
Hierbij wordt ook gezegd dat acceptatie van de behandeling een onderdeel is van het veranderingsproces zelf. “Nog voordat de therapie begint of gedurende de eerste paar gesprekken met de therapeut wordt een aantal belangrijke opvattingen van de patiënt over zichzelf en over de klachten bijgesteld. Voorbeelden zijn: ik heb geen probleem versus ik heb wel een probleem, het probleem is niet op te lossen versus het probleem is wel op te lossen” (Staak, Keijsers, & Hoogduin, 1999, pp. 29-30).

Fasen in de therapie
In het boek ‘Interactief, beeldende therapie met groepen’ komt  de motiveringsfase van de therapie naar voren. Dit heeft volgens de auteur betrekking op drie gebieden, namelijk de instelling, de therapieruimte en de therapeut en de groep (Beelen F. , 2000) . Beelen geeft ook aan dat, wanneer de cliënt in een groep niet aan het werk gaat, dit kan zijn omdat er hiaten zijn ontstaan in de motiveringfase:
· “Andere cliënten reageren heel heftig op de nieuwe cliënt
· De ruimte is erg rommelig en het materiaal waar de cliënt graag mee werkt is in slechte staat of moet worden bijbesteld
· De cliënt merkt gedurende de eerste periode dat er vaak cliënten afwezig zijn omdat ze in de tijd van de creatieve therapie bijvoorbeeld afspraken hebben met hun psychiater of hun advocaat.
Soms is de persoonlijke problematiek er de oorzaak van dat een cliënt niet aan het werk gaat. In dit geval is het van belang dat dit gedrag van de cliënt geaccepteerd wordt: de aanwezigheid van de cliënt is dan op zich al voldoende zonder dat de therapeut of de andere groepsleden op de problematiek ingaat.” (Beelen F. , 2000).
Er wordt hier echter niet verteld hoe de cliënt te stimuleren om beeldend te werken.
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In mijn zoektocht naar eerdere producten met dit onderwerp ben ik tot nu toe nog niets tegengekomen wat dezelfde combinatie inhoudt. Er zijn een aantal boeken over het motiveren van mensen, waar ik ook gebruik van zal maken voor het ontwikkelen van mijn product, maar deze zijn niet specifiek geschreven over of voor beeldende therapie.  In de handboeken die wel specifiek gaan over de beeldende therapie, gaat het over de ‘motiveringsfase’ van de therapie, zoals in het Handboek beeldende therapie; Uit de verf, van Celine Schweizer. Hierin wordt kort genoemd dat dit de eerste fase is van de therapie en dat deze, samen met fase 2 (activeringsfase) en fase 3 (stimuleringsfase) bedoeld is om “bestaand gedrag te laten zien en de effecten ervan te ervaren” (Schweizer, 2009, p. 309).

In de bibliotheek van de HUA heb ik een dramascriptie gevonden uit 2007 ‘Weerstand binnen dramaspel’. Deze student, M. van Blaaderen heeft een onderzoek gedaan naar weerstand bij dramatherapie binnen het basisonderwijs bij kinderen van 8 t/m 12 jaar. Zij gaat hier vooral in op de therapeutische interventies die behulpzaam zijn bij het verminderen van de weerstand en legt de oorzaken van weerstand uit door middel van de verschillende theorieën zoals de humanistische benadering en de cognitieve benadering. Als product heeft zij een informatiegids gemaakt over dramatherapie. De theorie is toegespitst op dramatherapie en kinderen en is voor mij niet zo van toepassing. De meer algemene bronnen over weerstand zijn bij mij wel bekend als bronnen voor mijn eigen product.

Over het motiveren van cliënten heb ik de volgende boeken gevonden die mij zouden kunnen helpen aan informatie voor mijn product:
· Staak, C.P.F van der (1999) Motivering voor gedragsverandering
· Rollnick, S (2009) Motiverende gespreksvoering in de gezondheidszorg
· Gaag, M & Plas, J (1996) doelgericht begeleiden van psychiatrische patiënten. Een werkboek voor gedragsverandering
· Dam, A van & Mulder, N (2008) Motivatie en mogelijkheden van moeilijke mensen.
· Beelen, F & Oelers, M (2000) Interactief. Creatieve therapie met groepen
· Fritz, Robert (2001) De weg van de minste weerstand. Over de kunst van het creëren. 

Over de appélwaarde van materiaal heb ik de volgende boeken gevonden:
· Beelen, F & Oelers, M (2000) Interactief. Creatieve therapie met groepen. (H. 3)
· Grabau & Visser (1987) Creatieve therapie. Spelen met mogelijkheden. ( H.3)
· Schweizer, C (2009) handboek beeldende therapie. Uit de verf (H.1.3.1)

Deze boeken zijn ook opgenomen in de bronvermelding.

[bookmark: _GoBack]Via internet ben ik drie scripties tegengekomen die te maken hebben met weerstand/motivatie bij cliënten in de beeldende therapie. Deze zijn alle van de hogeschool Zuyd en het is mij tot nu toe nog niet gelukt om deze in te zien. Ik heb wel contact gelegd met de school en deze vraag gesteld. 
( In mijn procesverslag is te lezen welke stappen ik heb ondernomen om de scripties te kunnen lezen, dit is echter niet gelukt)

· Tielen, K (1994) Welke plaats heeft motivatie van de cliënt binnen creatieve therapie beeldend vormen
· Peeters, N (2001) Vrij werken met weerstand
· Luijnenburg, I (1991) Creatieve therapie om weerstandgedrag te verminderen

[bookmark: _Toc356902140]In hoeverre is er behoefte aan een motivatie-handleiding vanuit het werkveld?

Om te onderzoeken of er behoefte is aan mijn product heb ik een behoefteonderzoek gedaan in de praktijk onder beginnend beeldende therapeuten. Hiervoor heb ik een online enquête gemaakt welke ik naar alle afstuderende beeldend studenten gestuurd heb en naar drie beeldend therapeuten die werkzaam zijn in de praktijk. 

Van de 35 gestuurde enquêtes naar studenten heb ik 17 keer een respons gekregen. Zij hebben de enquête ingevuld via internet. De volledige enquête met de gegeven antwoorden is als bijlage toegevoegd aan dit verslag maar hier geef ik een korte samenvatting en uitkomst per vraag van dit behoefte onderzoek onder de studenten.

Vraag 1: In welke leeftijdscategorie heb je tijdens je derdejaars stage therapie gegeven?

De meeste respondenten geven aan tussen de 18 en 55+ (of vanaf 18) therapie te hebben gegeven. Bij elkaar een percentage van 76,47 %. De doelgroep voor mijn product is ook vanaf 18 jaar, dus hiervoor is deze respondentengroep representatief.

Vraag 2: met welke problematiek/doelgroep heb je tijdens je derdejaars stage gewerkt?

De voor mijn onderzoek belangrijke doelgroepen waren als volgt vertegenwoordigd onder de respondenten:
· Stemmingsproblematiek (zoals depressie) 82,35%
· Angststoornissen 52,94%
Andere doelgroepen waren ook aanwezig, meerdere antwoorden waren mogelijk bij deze vraag. 

Vraag 3: had je cliënten die weerstand vertoonden tegen de therapie? (denk aan: niet aan het werk willen, het ‘kleuterknutselen’ vinden, angst hebben om iets ‘moois’ te moeten maken etc.)

94,11% van de respondenten geeft aan hier heel vaak, zo nu en dan of een enkele keer last van te hebben. Waarbij ‘heel vaak’ 23,53% was, bijna een kwart van de respondenten dus.
Slechts 5,88% gaf aan hier geen last van te hebben. Later in de enquête blijkt dit omdat de beeldende therapie hierbij een volledig eigen keuze van de cliënt was.

Vraag 4: Hoe vond je het om met deze cliënten om te gaan?

Dit was een open vraag waar veel antwoorden op gekomen zijn. Ik heb de antwoorden naast elkaar gelegd en de woorden en zinnen die vaak voorkwamen hieronder op een rijtje gezet:
· Een uitdaging;
· Soms lastig, ook spannend;
· Lastig als ik merk dat een cliënt geen feeling heeft met BT;
· Het is een onderdeel van het therapeutisch proces;
· Frustrerend omdat deze cliënten veel verder kunnen komen als ze minder weerstand zouden bieden;
· Moeilijk, zeker in het begin;
· Geen probleem.

Vraag 5: Heb je deze cliënten uiteindelijk tot werken aan kunnen zetten?

Hierbij gaf 37,5% aan dat dit eigenlijk altijd lukte. 62,5% geeft aan dat dit meestal lukte.
Gegeven toelichtingen zijn onder andere:
· Het verschilde per cliënt;
· Cliënten die in een groep al gewend waren, hadden een goede invloed;
· Het ging met hele kleine stapjes;
· Het lukte als ik de keuze bij iemand zelf liet wat hij/zij wilde maken.

Vraag 6: zo ja, kun je in een paar zinnen beschrijven hoe je deze cliënten tot werken aan hebt kunnen zetten? Zo nee, kun je uitleggen waarom niet?

Antwoorden die hierbij gegeven werden zijn onder andere:
· Eigen verwachtingen bijstellen;
· Motiverende gespreksvoering inzetten;
· Positieve en opbouwende feedback geven;
· Een middenweg zoeken;
· Uitleg over BT geven;
· Motiveren door zelf aan het werk te gaan en uit te nodigen, cliënt gaat vaak onbewust mee;
· Laten rond lopen in het lokaal;
· Directieve houding van de therapeut met overtuiging van BT;
· Uitdagen in het beeldend werk;
· Veiligheid creëren.

Vraag 7: zou je baat hebben gehad (of in de toekomst hebben) aan een hulpmiddel om cliënten te motiveren om beeldend te werken?

Dit is een belangrijke vraag voor mijn behoefteonderzoek. 70,59% beantwoorde deze vraag met ‘ja’.
Toelichtingen voor ‘ja’ waren:
· Hulpmiddel als je begint kan zeer behulpzaam zijn;
· Altijd handig om literatuur te hebben die je kan helpen;
· Handvatten zijn altijd handig;
· Nieuwe inzichten en methodes;
· Dit is nog niet uitgebreid in de lessen naar voren gekomen;
· Meerwaarde van CT vanuit meerdere invalshoeken te belichten;
· Vergroot de kans dat het medium begrepen wordt;
· Fijn om een rijtje mogelijkheden te hebben.

Vraag 8: welke onderdelen vind je belangrijk die opgenomen kunnen worden in deze handleiding?

De drie onderdelen van het product heb ik bij deze vraag op een rijtje gezet (houding van de therapeut, appèlwaarde van materiaal en concrete werkvormen)
Hierbij werd een hoofdstuk over de appèlwaarde als meest belangrijk gezien (41,18%) maar 35,29% gaf aan alle drie de onderdelen even belangrijk te vinden.

Vraag 9: wat vind je verder nog belangrijk in zo’n hulpmiddel?

Een aantal antwoorden die werden gegeven:
· Het moet helder beschreven staan;
· Duidelijke stappen die je kan ondernemen;
· Uitleg wat CT is, de meerwaarde ervan;
· Rekening houden met leeftijd IQ en problematiek;
· Concreet;
· Uitleg over weerstand en verschillende soorten;
· Voorbeelden aan de hand van casussen bijv.

Conclusie
Uit deze enquête onder bijna afgestudeerde studenten beeldende therapie concludeer ik dat er wel behoefte is aan een module over weerstand binnen de beeldende therapie. De overgrote meerderheid van de studenten kwam in het derde jaar in contact met cliënten die weerstand hadden tegen deze vorm van therapie. De meesten lukte het wel om cliënten uiteindelijk wel aan het werk te zetten, maar aan de andere kant wordt aangegeven dat de studenten het lastig vonden om met deze weerstand om te gaan; het wekte frustraties op en werd toch als veel als ‘moeilijk’ omschreven. Maar meerdere studenten gaven ook aan dat zij het een onderdeel van het proces vinden dat je als therapeut en cliënt aangaat.
De studenten geven aan dat zij een hulpmiddel prettig zouden vinden, al is het maar om eens nieuwe invalshoeken te hebben om met deze cliënten om te gaan. Hierbij worden de door mij voorgestelde onderdelen in zo’n hulpmiddel bijna alle drie even belangrijk gevonden. Suggesties als ‘voorbeelden’, ‘duidelijke stappen die je kunt ondernemen’ en ‘uitleg over CT’ ga ik zeker meenemen in de ontwikkeling van mijn product.




[bookmark: _Toc356902141]Deel III  Het procesverslag

[bookmark: _Toc356902142]Procesverslag  

[bookmark: _Toc356902143]Wat heb ik geleerd van dit proces?

[bookmark: _Toc356902144]motivatie
Toen ik aan het eind van mijn stage in het derde jaar het idee kreeg om een handleiding te maken die gaat over weerstand binnen de beeldende therapie, was ik direct erg enthousiast. Ik had ook een aantal anderen ideeën, omdat ik niet wist of het onderwerp ‘weerstand’ genoeg ruimte bood voor een nieuwe invalshoek. Tijdens mijn eerste oriëntatie op het onderwerp bleek het tegenovergestelde het geval. Ik kon maar weinig concrete literatuur vinden over weerstand binnen de beeldende therapie. Zoals ook te zien is in mijn plan van aanpak heb ik in de mediatheek en de website van de mediatheek maar één scriptie gevonden van een drama student die hier mee bezig is geweest, maar verder kwam ik niet. Dit motiveerde mij des te meer om met dit onderwerp aan de slag te gaan.

[bookmark: _Toc356902145]tegenslagen
Via diverse sites op internet heb ik drie scripties gevonden van de hogeschool Zuyd die gaan over weerstand binnen de (beeldende) therapie, maar dit waren alleen de titels, de scripties zelf kon ik niet inzien. Ik heb toen via mijn consulent Han Kurstjens een emailadres gekregen van een docent op die school om te vragen of ik de scripties in kon zien.
Ik heb haar direct gemaild (begin januari) om haar te vragen of ik wellicht langs kon komen voor de scripties. Zij mailde mij twee weken later terug dat zij hier niet over gaat, ze zou mijn verzoek doorsturen naar een collega die gaat over de beeldende scripties. 
Toen ik een aantal weken later nog niets gehoord had, heb ik deze docente opnieuw gemaild met het verzoek of ik zelf het emailadres van de beeldende collega zou mogen hebben zodat ik haar zelf kon mailen. Dit emailadres heb ik gekregen. In de maanden februari en maart heb ik twee maal een email gestuurd naar deze docente, maar hier geen reactie op gekregen. Daarna heb ik niet meer geprobeerd contact te leggen. Ik vind het jammer dat ik de scripties niet heb kunnen inzien, ik denk dat het voor mij erg waardevol had kunnen zijn om ervaringen van andere studenten te lezen over dit onderwerp.

Een tweede tegenslag, die ik erger vind, is het feit dat ik geen cliënten heb kunnen interviewen voor mijn product. Dit was voor mij een belangrijke bron van informatie, maar dat ging niet door.
Halverwege januari heb ik een email gestuurd naar mijn stagebegeleider van vorig jaar, om hem te vragen of ik bij hem mijn ‘onderzoek’ zou mogen doen in de vorm van de interviews. Hij vertelde mij dat de divisiemanager dit moet beslissen, maar dat hij achter het idee stond. Dit mailcontact was 16 januari. 22 januari heeft hij mijn brief aan de divisiemanager, met mijn verzoek en uitleg doorgestuurd. De divisiemanager gaf aan dat dit niet zomaar beslist kon worden, hiervoor moest mijn verzoek naar een ethische commissie binnen Altrecht.
Pas 21 maart kreeg ik van de commissie een email met een lijst met vragen die zij nog hadden over de interviews, nadat ik hen al een uitgebreid plan van aanpak gestuurd had met daarin de onderwerpen die ik met de cliënten wilde bespreken. Nadat ik diezelfde dag een email teruggestuurd heb met alle antwoorden op hun vragen kreeg ik te horen dat de commissie zich inderdaad moest buigen over mijn verzoek, iets wat ik niet snapte, want ik dacht dat zij dat inmiddels gedaan hadden. Zij vertelde dat dit drie weken ging duren en zij vroegen zich af of mijn tijdspad wel realistisch was. Toen ben ik boos geworden en heb gezegd dat mijn tijdspad in januari nog wel realistisch was, maar nu inderdaad niet meer. 
Ik heb toen besloten af te zien van de interviews, want dit ging gezien de tijd niet meer lukken. Als ik na die drie weken inderdaad toestemming gekregen had, moest ik nog een patiënten brief opstellen en een toestemmingsformulier wat goedgekeurd moest worden. Daarnaast het allerbelangrijkste: ik moest nog op zoek naar cliënten die mee zouden willen werken. Dit ging mij niet meer lukken voor de deadline. 
Ik vind het erg jammer dat dit niet gelukt is, want ik zag het als een essentiële bron voor informatie voor mijn product. Na overleg met mijn consulent en mijn intervisiegroep heb ik besloten in plaats daarvan meer uit mijn eigen ervaringen en observaties met cliënten van vorig jaar te putten voor informatie.
Ik heb hiervan geleerd dat het moeilijk is om voor een onderzoek met cliënten in contact te komen. Toen ik daar stage liep kon ik dit zo doen, zonder dat er een commissie aan te pas moest komen. Voor een eventuele volgende keer moet ik dit verzoek nog eerder indienen en hier misschien zelf ook nog meer druk achter zetten voor een snelle afhandeling.

Tijdens de evaluatieprocedure kreeg ik van een van de therapeuten bericht dat zij de week van de evaluatie op vakantie zou zijn, maar de week erna tijd zou maken om mijn product te evalueren. Op woensdag na haar vakantie heb ik haar een email gestuurd met de vraag of zij die woensdag of donderdag de evaluatie terug zou kunnen sturen. Toen kreeg ik van haar te horen dat ze er eigenlijk geen tijd voor had, maar zou proberen om het product die zaterdag te lezen en dan maandag het evaluatieformulier terug te sturen. Dit was wel even een paniekmomentje, want dan had ik nog maar drie dagen om haar evaluatie toe te voegen aan mijn einddocumentatie. Ik heb haar echter wel gevraagd de evaluatie in ieder geval dan op te sturen, dan pas ik het op het laatste moment nog in het verslag in. 

[bookmark: _Toc356902146]Veranderingen
Ik was net begonnen met het schrijven van de inleiding van mijn product, toen ik mij bedacht dat ik vergeten was om een onderdeel op te nemen in mijn product dat uitleg geeft over beeldende therapie en weerstand. Het eerste hoofdstuk zou gaan over de houding van de therapeut, maar een houding tegenover wat dan?? Toen heb ik besloten om na de inleiding eerst een hoofdstuk te schrijven waarin uitgelegd wordt wat weerstand is, welke vormen hierin bestaan, waar weerstand vandaan komt en hoe je het als therapeut kunt herkennen aan lichaamstaal en gesproken taal. Dit bood voor mijzelf ook een goede referentie voor de volgende hoofdstukken, want ik kon terug kijken op het eerste hoofdstuk en daaraan de houding van de therapeut en de appèlwaarden van het materiaal koppelen.
Daarnaast heb ik een voorwoord toegevoegd, iets wat ik in eerste instantie niet van plan was. Ik vond het, na het schrijven van mijn product, wel prettig om een kort voorwoord te maken waarin ik vertel hoe ik tot dit product ben gekomen en om mensen te bedanken die mij geholpen hebben. 
Ik heb getwijfeld of het gepast was om in het voorwoord ook mijn ouders te bedanken. Uiteindelijk heb ik er voor gekozen om dit wel te doen. Zij hebben mij op alle mogelijke vlakken gesteund tijdens deze opleiding en zonder hen had ik dit niet kunnen doen. Ik vond het belangrijk om dit te noemen in een eindproduct van dit traject. Het voelde goed en ik heb leren vertrouwen op mijn gevoel.

Omdat de interviews met cliënten niet door zijn gegaan heb ik in plaats daarvan eigen ervaringen en observaties gebruikt ter ondersteuning en illustratie van mijn product. Ik heb daarvoor oude verslagen bekeken van mijn stage van vorig jaar, hierdoor merkte ik, dat ik nog veel kon terughalen van observaties die ik gedaan heb. Door deze informatie kon ik toch een goed onderbouwd product maken zonder de informatie van de cliënten zelf.


[bookmark: _Toc356902147]Welke keuzes heb ik gemaakt en waarom?

Voor de vorm van het product heb ik gekozen voor een gebonden boekje op A5 formaat. Ik heb dit direct aan het begin van het proces besloten, omdat ik een boekje wilde maken dat makkelijk te lezen was en niet te groot  wat betreft het formaat. Ik vond het te groot wanneer het boekje op A4 formaat zou worden afgedrukt. In Amersfoort ben ik, toen mijn product bijna af was, op zoek gegaan naar een drukkerij en heb een copyshop gevonden die in kleine oplagen iets kan drukken. Zij hadden veel keuze in vorm en formaat. Gelukkig kon ik bij hen ook op A5 formaat laten drukken. Ik heb gekozen voor een gelamineerde kaft, zodat het product stevig zou zijn. De handleiding is gebonden zoals een normaal boekje met een zachte kaft. Dit geeft het product naar mijn mening een professioneel en verzorgd uiterlijk. Ik vind het belangrijk dat het product er verzorgd uitziet omdat ik het laat evalueren door professionals uit het werkveld en ik wil het gebruiken als onderdeel van mijn presentatie tijdens de studentenconferentie. Daarnaast geeft het voor mij extra voldoening wanneer mijn eindproduct er netjes en professioneel uit ziet.

De foto op de voorkant  heb ik vorig jaar zelf gemaakt van de beeldende ruimte op mijn stage. Ik vond dit een mooie sprekende foto om te gebruiken als voorkant van mijn product. Op de computer heb ik de foto bewerkt tot een iets abstractere afbeelding, zodat het minder druk was en de belettering op de voorkant goed naar voren kwam.
Binnen in het boekje staan ook een aantal foto’s die corresponderen met de tekst. De foto’s heb ik zelf gemaakt van materiaal wat ik thuis heb. Ik vond het leuk om een aantal foto’s toe te voegen die wat meer kleur zouden aanbrengen in het geheel. In de eerste twee hoofdstukken vond ik dit niet van toepassingen, maar bij het hoofdstuk over het materiaal vond ik dat dit wel wat toevoegde. Ook heb ik een plaatje van een mandala toegevoegd bij de werkvorm die daarover gaat. Dit heb ik gedaan omdat misschien niet iedereen bekend is met de vorm van een mandala. Het plaatje ondersteund mijn uitleg. Bij de overige werkvormen was dit niet nodig.

[bookmark: _Toc356902148]De interviews

Gedurende mijn onderzoek naar weerstand binnen de beeldende therapie heb ik met drie ervaren beeldend therapeuten een interview gehouden om over dit onderwerp informatie te verkrijgen (zij worden uitgebreider genoemd in mijn plan van aanpak):
1. de heer F. Looyen
2. de heer J. Hauwert
3. mevrouw A. Boudewijns

Alle drie de therapeuten zijn op dit moment werkzaam met (onder andere) de doelgroep ‘cliënten met angst- en stemmingsproblematiek’. Ik heb ervoor gekozen om ervaren therapeuten te interviewen omdat zij mij veel kunnen vertellen over hun ervaringen met cliënten die weerstand hebben tegen de beeldende therapie. Daarnaast ging ik er van uit dat zij zich een bepaalde manier eigen gemaakt hebben om hier mee om te gaan. Tijdens de interviews bleek dit inderdaad te kloppen. Alle drie de therapeuten hebben regelmatig te maken met cliënten met weerstand, zeker wanneer de therapie niet geheel vrijwillig was. Cliënten waren dan gestuurd door mensen uit hun omgeving (die problemen had met het gedrag van de cliënt) of zij waren gestuurd door een arts. Omdat de cliënt zelf het probleem nog niet echt onder ogen zag, was de weerstand om aan therapie te beginnen groot. Volgens de heer Hauwert hebben cliënten, als zij weerstand hebben, dit bij alle vormen van therapie, niet alleen bij de beeldende therapie. De heer Looyen en mevrouw Boudewijns waren het hier echter niet mee eens. Zij vertelden dat hun cliënten, wanneer zij meerdere vormen van therapie volgden, vooral weerstand hadden bij de beeldende therapie. De reden hier voor was voornamelijk dat beeldende therapie een onbekende vorm van therapie is voor de meeste mensen en dat cliënten soms als sinds hun schooltijd geen kwast of klei meer gezien hebben en zich dus geen raad weten met het materiaal. Praten (in de reguliere therapie) is dan bekender en daartegen is minder weerstand.

Daarnaast kwamen er uit de interviews manieren hoe de therapeuten met deze weerstand omgaan. De therapeuten vonden het vooral belangrijk om te accepteren dat de weerstand er is en hier een open houding tegenover te hebben. Wanneer de cliënt merkt dat hij, ook met weerstand, geaccepteerd wordt, kan er een relatie worden opgebouwd. De therapeuten gaven ook aan dat zij de cliënt niet pushen om te gaan werken, maar de cliënt wel blijven stimuleren om in contact te zijn met het materiaal, bijvoorbeeld door hem te laten rondlopen in de beeldende ruimte en de materialen op te pakken en te bekijken wat er allemaal aanwezig is. Mevrouw Boudewijns gaf aan dat zij dan probeert een compromis te sluiten: de cliënt kiest een materiaal wat hem interessant lijkt of waar de rest van de groep ook mee bezig is, hij zet het voor zich op tafel, maar hij hoeft er niet mee te werken. In negentig procent van de gevallen gaat de cliënt dan uit nieuwsgierigheid toch aan het werk, vertelt zij.

Als derde kwam het aanbieden van materiaal uit de interviews duidelijk naar voren en wélk materiaal dan wel of beter niet zou kunnen worden aangeboden. Het is belangrijk dat de cliënt, zeker bij deze doelgroep, zich op zijn gemak voelt en geen stress heeft om in de beeldende ruimte te zijn. Het aanbieden van een materiaal wat dan bekend is, verhoogt de veiligheid voor de cliënt om dan toch aan het werk te gaan. Alle drie de therapeuten geven aan dat het aanbieden van papier en potlood (met gum!) dan het beste werkt. Dit is een materiaal waar bijna iedereen wel eens mee werkt en het is heel bekend. Daarna kan er bijvoorbeeld over gegaan worden op het aanbieden van krijt of verf. De therapeuten vertellen ook unaniem dat papier en potlood het materiaal is wat cliënten zelf als eerste kiezen wanneer zij bij de beeldende therapie beginnen.

Naar aanleiding van de informatie uit deze interviews heb ik ook mijn werkvormen geschreven of aangepast. In het product komen een aantal werkvormen aan de orde die door de therapeut zouden kunnen worden aangeboden wanneer er veel weerstand is bij de cliënt om aan het werk te gaan. Het zijn allemaal zeer laagdrempelige en bekende materialen zoals papier, potlood, ansichtkaarten, tijdschriften, schaar et cetera. Hierdoor blijft de opdracht voor de cliënt makkelijk en hoeft de cliënt niet eerst het materiaal te verkennen. De angst om iets niet goed te doen, of de angst om ‘iets moois’ te maken is groot bij deze doelgroep, dus is het belangrijk om werkvormen aan te bieden die niet fout kunnen gaan en die eenvoudig en daarmee laagdrempelig, zijn. Veel van de werkvormen in mijn product komen uit mijn eigen stage-praktijkervaring met deze doelgroep in het derde jaar van mijn opleiding. Ik heb toen gemerkt dat deze werkvormen inderdaad werken bij cliënten die angstig of depressief zijn. 

[bookmark: _Toc356902149]Evaluatie op de gestelde doelen

In mijn plan van aanpak heb ik voor dit proces en product een aantal doelen gesteld. Deze zal ik hieronder herhalen en ik kijk of deze doelen behaald zijn en zo niet hoe dat komt.

· Aan het einde van periode D heb ik een gebonden boekje wat onderdelen bevat om te leren omgaan met weerstand binnen de beeldende therapie
· Aan het einde van periode D heb ik minimaal tien werkvormen die therapeuten in de sessies aan kunnen bieden aan cliënten met weerstand
· Door dit product wordt de positie van beeldende therapie in het werkveld van de GGZ verbeterd (bijvoorbeeld ook middels de studentenconferentie)
· Door dit product heb ik een bijdrage geleverd aan de professionalisering van de vaktherapie in Nederland
· Aan het eind van periode D heb ik mijzelf gespecialiseerd in het onderwerp ‘weerstand’ binnen de beeldende therapie

Het eerste doel is behaald. Ik heb een gebonden boekje gemaakt met de onderdelen die ik in mijn plan van aanpak beschreven heb. Het boekje heeft als doel om informatie geven aan beeldend therapeuten om te leren omgaan met weerstand.
Het aantal werkvormen in het product is uitgekomen op 13. Tijdens het werken aan het product heb ik het aantal een beetje los gelaten en gekeken welke werkvormen ik bijvoorbeeld zelf al eens gebruikt heb met cliënten. Uiteindelijk kwam ik uit op 13 werkvormen. 
Aan de evaluatiegroep heb ik de vraag gesteld of zij dit product relevant vinden voor de beroepspraktijk en of zij vinden dat dit product de positionering en professionalisering van de beeldende therapie zou kunnen verbeteren. Hierop kreeg ik de volgende antwoorden:
“Het onderzoek laat zien hoe complex het behandelen via/door middel van een medium kan zijn”
“Dit product is zeker relevant voor de beroepspraktijk en ik denk dat menig therapeut hier graag gebruik van maakt”
“Het kan gebruikt worden op een studiemiddag met andere disciplines en als informatie/literatuur t.b.v. bijv. psychiaters, psychologen, agogen en andere medewerkers die multidisciplinair werken en dit willen optimaliseren”
“Zorgen dat de FVB het opneemt in haar documentatie en verwijzing voor professionals”
Het laatste doel vind ik achteraf lastig te evalueren. Ik heb geen omschrijving gemaakt van het woord ‘gespecialiseerd’. Hierdoor kan ik op dit moment enkel zeggen dat ik nu veel over het onderwerp weerstand geleerd heb. Ik kan hier in de beroepspraktijk nu waarschijnlijk beter mee omgaan dan voor dit onderzoek.
[bookmark: _Toc356902150]Reflectie op de evaluatie en de kwaliteitseisen

In het totaal bestaat mijn evaluatiegroep uit vier professionals die allen werkzaam zijn met de doelgroep waarover mijn product gaat. Drie van deze mensen zijn beeldend therapeut, één persoon is psychologe. Een uitgebreidere uitleg over mijn evaluatiegroep staat vermeld in mijn plan van aanpak.
De volledig ingevulde formulieren heb ik als bijlage toegevoegd aan dit verslag. Ik wil hier een samenvatting geven van de feedback die ik terug gekregen heb.

[bookmark: _Toc356902151]Positieve punten 
Uit de feedback kwamen de volgende aspecten naar voren die ik erg positief vind over mijn product:

· De professionals vinden allen dat het product duidelijk en helder geschreven is. Het is overzichtelijk en goed onderbouwd. 
· De uitstraling wordt mooi en professioneel bevonden. Het is een handzaam formaat wat prettig is om te lezen. De indeling van de hoofdstukken is logisch en helder.
· De leesbaarheid is goed, ook voor professionals die geen beeldend therapeut zijn. Aan de voorwaarden als ‘correct Nederlands, goede zinsopbouw en afgestemd taalgebruik’ wordt volgens de professionals voldaan.
· De informatie in het boekje is begrijpelijk en er worden voldoende voorbeelden gegeven ter ondersteuning.
· De lengte van de teksten wordt als prettig ervaren. Het houdt de aandacht vast, maar is wel uitgebreid genoeg. Ook de lengte van de zinnen ervaren de professionals al prettig leesbaar.
· Over de individuele hoofdstukken waren vanuit de evaluatiegroep geen vragen. De hoofdstukken zijn allen interessant en leerzaam. Er zit een heldere lijn in het verhaal en er is een goede overgang tussen de hoofdstukken. De werkvormen in hoofdstuk vier zijn volgens de evaluatiegroep bruikbaar en uiteenlopend.
· Het boekje wordt gezien als een relevant product voor de beroepspraktijk. Er worden herkenbare situaties beschreven en weerstand is een veel voorkomend thema. Door de manier van schrijven wordt het ook relevant gevonden voor andere vaktherapeuten en professionals.
· De evaluatiegroep geeft aan dat dit product bij kan dragen aan profilering en positionering van beeldende therapie omdat het laat zien hoe complex behandelen door middel van een medium kan zijn. Het kan gebruikt worden als literatuur op een studiemiddag met andere disciplines om het multidisciplinair werken te optimaliseren.

[bookmark: _Toc356902152]Kritische punten/ aanbevelingen
Vanuit de feedbackgroep heb ik de volgende kritische feedback en/of aanbevelingen gekregen naar aanleiding van mijn product (ik kies hier voor citaten omdat dat preciezer weergeeft wat gemist wordt of aanbevolen wordt, het is minder algemeen dat de positieve feedback):

· “Ik mis de persoonlijke conclusies van de auteur na het onderzoek. Reflecties op het eigen leerproces”
· (over Hoofdstuk 4, de werkvormen) “ Ik mis een inleiding hoe werkvormen worden aangeboden in de B.T. praktijk. Verloop van de sessie, indeling van de sessie, nabespreking, plaats van B.T. in behandelprogramma”
· “Ik mis de paginanummering”
· “In hoofdstuk 2, 2e alinea wordt de beeldend therapeut expliciet genoemd, terwijl andere, beginnend hulpverleners hier ook mee geholpen kunnen worden. Ik zou ‘jou als beeldend therapeut’ vervangen voor ‘een beeldend therapeut’ “
· “Zou het interessant zijn om een vervolgonderzoek te doen naar hoe weerstand specifiek zichtbaar wordt in het beeldend medium? “
· “Zou de inzet van nieuwe media weerstand doorbrekend kunnen worden ingezet? “
· “Soms zit er een schrijffoutje in, ook kom ik af en toe een niet goed lopende zin tegen.”
· “De praktijkvoorbeelden zouden naar mijn idee iets meer uitgewerkt mogen zijn.”

De professionals hebben aan het eind van hun evaluatie allemaal een cijfer voor het gehele product gegeven. Dit waren een 8, 8, 8 en een 9. Gemiddeld geeft de evaluatiegroep mijn product een 8,25.

Ik ben erg tevreden met de gekregen feedback door de evaluatiegroep. Zij hebben allen het product kritisch gelezen en hierover hun mening en hun ideeën gegeven. Het is voor mij heel duidelijk geworden waar de punten zitten die nog verbetering zouden behoeven. 
De paginanummering ontbreekt inderdaad door een fout  in mijn document op het moment dat ik dit naar de drukker bracht. Dit is jammer, want hierdoor kan de indeling niet op pagina worden aangegeven.
Daarnaast zou ik het product meer willen generaliseren op een manier dat het voor andere professionals nog beter leesbaar wordt. Bijvoorbeeld door mij niet expliciet tegen de beginnend beeldend therapeut te richten, maar het wel over de beeldende therapie te hebben in mijn product.
De werkvormen hebben wel een inleiding, maar deze is meer gericht op het verantwoorden van de komende werkvormen in dat hoofdstuk. Door deze inleiding aan te vullen met uitleg over een beeldende sessie wordt het product nog meer toegankelijk voor meerdere disciplines.
Ik vind het vooral erg prettig dat het product wordt ervaren als een prettig leesbaar boekje met helder taalgebruik. Aan de lengte van de teksten heb ik veel aandacht besteed, zodat de lezer niet halverwege zou afhaken. Alle professionals geven aan dat de tekst de aandacht vasthoudt en niet te lang, maar ook niet te kort is. Hiermee is dit doel voor mij bereikt.


In mijn plan van aanpak heb een lijst gemaakt met kwaliteitseisen. Hieronder heb ik deze kwaliteitseisen in een tabel gezet en gekeken of hieraan voldaan is, naar aanleiding van de feedback.

	Gestelde kwaliteitseisen
	feedback
	Voldaan?

	Dit product wordt uitgevoerd in de vorm van een gebonden boekje op A5 formaat, zodat het makkelijk hanteerbaar is.

	‘Compact en bruikbaar’
‘Mooie vormgeving, prettig formaat’
‘Omslag en de titel maken dat ik het boekje wil oppakken, vasthouden en       wil openslaan’
	ja

	De handleiding is zonder spelfouten in Algemeen Nederlands geschreven

	‘Goede leesbaarheid’
‘Goed, hier en daar een spelfoutje’
‘Af en toe niet goed lopende zinnen’
	Voldoende, op enkele spelfout na

	De theorie in het boekje is onderbouwd met wetenschappelijke literatuur

	‘Goed gebruik en verantwoording van bronnen’

	ja

	De drie hoofdstukken zijn beknopt en overzichtelijk 

	‘Heldere opbouw’
‘Goede indeling’
‘De teksten zijn niet te lang maar ook niet te kort’
‘Nodigt uit tot lezen’
‘Prettige lengte van de tekst. Houdt de aandacht vast’
	ja

	Het taalgebruik is afgestemd op de adresgroep

	‘Heel begrijpelijk, info is goed te volgen’
‘Goed, boeiend geschreven’
‘Zeer goed’
‘Het leest makkelijk’
	Voldoende, mag meer gegeneraliseerd

	De werkvormen zijn geschikt voor de doelgroep

	‘Erg bruikbaar’
‘De voorbeelden zijn goed en uiteenlopend’
‘Heel werkbaar, de beschreven werkvormen’
	ja




[bookmark: _Toc356902153]Onderbouwing

Het product bestaat uit drie hoofdstukken theorie die een onderbouwing vormen voor de werkvormen in het vierde hoofdstuk. Daarnaast leg ik in dit verslag uit wat de problematiek van de doelgroep inhoudt en hoe beeldende therapie hierop aansluit.
Dit houdt het onderbouwend verslag in en mede daarom heb ik het gehele product in A4 formaat in de bijlagen opgenomen. 
Graag geef ik hieronder een korte samenvatting van de hoofdstukken 1, 2 en 3 van mijn product.

[bookmark: _Toc356902154]Hoofdstuk 1
Om te leren omgaan met weerstand is het belangrijk om weerstand eerst te leren herkennen bij cliënten. In dit hoofdstuk wordt uitgelegd wat weerstand is en waar dit vandaan kan komen. Zowel uit de interviews als uit de literatuur kwam naar voren dat weerstand vooral voortkomt uit angst. Dit kan angst zijn voor het materiaal, angst om door de therapeut ‘ontleed’ te worden, angst om iets niet goed te doen of perfectionisme. Daarnaast kan weerstand voortkomen uit boosheid. De cliënt heeft zelf niet gekozen voor de therapie en onderkent niet dat hij een probleem heeft waarvoor hij hulp nodig heeft. Een derde oorzaak kan zijn dat de cliënt het nut van de beeldende therapie niet inziet. Hij vindt het kinderachtig en gaat niet ‘knutselen’. 
Weerstand wordt zichtbaar door een bepaalde lichaamshouding van de cliënt en door gedrag waardoor het beeldend werken vermeden wordt, bijvoorbeeld door vragen te blijven stellen aan de therapeut.

[bookmark: _Toc356902155]Hoofdstuk 2
Dit hoofdstuk gaat over de houding van de therapeut wanneer deze te maken heeft met cliënten die weerstand hebben. Hier wordt door de geïnterviewde therapeuten unaniem gezegd dat het belangrijk is om deze weerstand te accepteren en er niet tegen te ‘vechten’. Daarnaast is het belangrijk dat de therapeut ondanks de weerstand wel een relatie met de cliënt kan opbouwen, iets wat alleen mogelijk is wanneer de cliënt zich veilig voelt. De taak van de therapeut is dus om een veilige therapeutische omgeving te creëren. In dit hoofdstuk wordt uitgelegd hoe de therapeut dit kan doen, onder andere door empathie te tonen, de cliënt zijn autonomie terug te geven en de cliënt onvoorwaardelijke waardering te geven. Er wordt ook ingegaan op het onderdeel ‘gespreksvoering binnen de beeldende therapie’. Hier wordt naar mijn mening in de opleiding te weinig aandacht aan besteedt, terwijl dit wel heel belangrijk is. Een manier om weerstand te verminderen is bijvoorbeeld om een goede uitleg te geven over wat deze (vaak onbekende) vorm van therapie inhoudt,  alvorens de cliënten aan de beeldende therapie beginnen.  Onder het kopje ‘interventies’ worden duidelijke voorbeelden en handvatten gegeven hoe je als beeldend therapeut om kunt gaan met situaties waarin cliënten weerstand vertonen.

[bookmark: _Toc356902156]Hoofdstuk 3
In dit hoofdstuk komen een aantal materialen en technieken aan bod die veel gebruikt worden in de beeldende therapie. Ik heb gekozen voor de meest voorkomende materialen en technieken, omdat hierover ook literatuur beschikbaar is waarin onderzoek is gedaan naar de werking hiervan.  Het hoofdstuk begint met een inleiding over wat appèlwaarde is en hoe dit per cliënt kan verschillen.
Over elk materiaal vertel ik hoe dit in de beeldende therapie gebruikt kan worden en vooral wat de appèlwaarde ervan is voor cliënten. Klei roept bijvoorbeeld vaak weerstand op vanwege de weinige mate van controle die er is bij gebruik van dit materiaal, de vieze handen die het geeft en simpelweg de onbekendheid ervan voor cliënten. Potloden roepen aan de andere kant veel minder weerstand op omdat het een bekend materiaal is, je kunt goed controleren wat het materiaal doet (het doet wat jij wilt) en je wordt er niet vies van. Dan is potlood een materiaal wat eerder aangeboden kan worden aan mensen die toch al weerstand hebben, in plaats van klei. De materialen en technieken die ik in dit hoofdstuk behandel zijn tekenmateriaal, papier, collage, klei, verf, krijt, steen, kosteloos en/of natuurlijk materiaal en schrijven.

Hoofdstuk vier bevat dertien werkvormen die voortvloeien uit de theorie van deze eerste drie hoofdstukken. Deze drie hoofdstukken vormen daarmee ook de onderbouwing voor deze werkvormen en zijn te lezen in de bijlagen.



[bookmark: _Toc356902157]Urenverantwoording

Bij het maken van het plan van aanpak heb ik een tijdschema gemaakt, om aan de hand daarvan mijn uren in te delen en zicht te houden op de voortgang van het proces. Ik vind het moeilijk om tijd in te schatten voor bepaalde taken, maar ben hier in de afgelopen jaren wel beter in geworden. Bij het maken van dit tijdspad heb ik eerst een lijst gemaakt met taken en gekeken welke mijlpalen er in het proces zitten, zoals het inleveren van mijn plan van aanpak en het opsturen van mijn product naar de evaluatiegroep. Aan de hand daarvan heb ik de activiteiten ingepland in het tijdspad. 
Achteraf blijkt dat dit redelijk klopt. Ik heb perioden gehad waarin ik acht uur per dag bezig was met lezen of schrijven, maar ik heb ook perioden gehad waarin ik vast liep in mijn proces, zoals het moment dat ik besloot dat ik geen cliënten zou gaan interviewen. Dan heb ik opeens een week in mijn tijdspad zitten waarin ik heel weinig gewerkt heb aan mijn product.
Hieronder heb ik een globale urenverantwoording weer gegeven. Ik heb achteraf het aantal uren geteld dat ik voor elke fase nodig heb gehad.

Oriëntatiefase ca. 41 uur
Voorbereidingsfase ca. 87 uur
Uitvoeringsfase ca. 235 uur
Evaluatiefase ca. 45 uur
Reflectiefase ca. 8
Afrondingsfase ca. 14 

In het totaal: 428 uur.






[bookmark: _Toc356902158]Aanbevelingen

Naar aanleiding van mijn eigen proces en de feedback van de evaluatiegroep kan ik diverse aanbevelingen doen ter verbetering van mijn product en voor vervolgonderzoek.

Het product
Het product kan verbeterd worden door de manier van schrijven meer aan te passen voor een breder publiek. Uit de evaluatie blijkt dat het product ook voor andere (vak)therapeuten geschikt kan zijn om meer over weerstand en beeldende therapie te leren. Hiervoor is het echter wel nodig om het taalgebruik enigszins aan te passen. Nu richt ik mij nog expliciet tot de beeldend therapeut en niet tot de professional in het algemeen. Wanneer deze verandering doorgevoerd zou worden is het ook belangrijk om een hoofdstuk op te nemen dat uitleg geeft over de beeldende therapie, met hierin de werkwijzen en verloop van een sessie zodat dit voor andere disciplines duidelijk is bij het lezen van dit product.
De inleiding van de werkvormen in hoofdstuk vier kan worden uitgebreid met informatie over het verloop van een sessie, de indeling hiervan en hoe de werkvormen worden aangeboden  aan de cliënten. Bij iedere werkvorm worden vragen geopperd voor het nabespreken van de werkvorm met de cliënt. Dit kan worden uitgebreid met uitleg hoe de nabespreking plaats zou kunnen vinden en welke manier van reflectie er kunnen plaatsvinden aan het einde van een sessie (bijvoorbeeld hoe de groep hier een rol in zou kunnen spelen).

Verder onderzoek
Uit de evaluatie kwamen ook enkele ideeën naar voren voor een vervolgonderzoek of voor een vervolg op dit product.
Het zou interessant zijn om de weerstand verder te onderzoeken binnen de beeldende therapie door te kijken hoe weerstand zichtbaar wordt in het medium. Cliënten kunnen soms hun weerstand tonen door via het medium de therapeut te provoceren laat een van de professionals van de feedbackgroep weten. Dit kan een vervolgonderzoek zijn op dit product wat nog meer praktijkgericht is. 
Een tweede idee wat geopperd werd is het uitzoeken of nieuwe media weerstand verlagend zou kunnen werken. Cliënten zijn bekend met de nieuwe media, de computer, internet etc. Wanneer hier meer mee gewerkt worden zou dit wellicht minder weerstand opwekken. Een interessant onderwerp voor verder onderzoek.

Voor mijn product zou ik zelf verder willen met het onderwerp weerstand om dit uit te diepen in het beeldend medium zodat  dit vakgebied nog beter in beeld komt en er meer evidence based gewerkt kan worden. Dit wordt immers steeds belangrijker in het werkveld.


[bookmark: _Toc356902159]Conclusie

De afgelopen maanden heb ik met veel plezier aan dit product gewerkt. Het maken van dit boekje heeft mij de kans gegeven mijn kennis van de afgelopen jaren aan te spreken en samen te voegen in een product. Ik ben erg tevreden met het resultaat en de feedback vanuit het werkveld.
In het begin was ik nog erg bezig met het zoeken naar een onderwerp waar ik verder mee kon gaan, maar toen het thema ‘weerstand’ in beeld kwam wist ik meteen dat ik daarmee verder wilde. Ik ben begonnen met het schrijven van een plan van aanpak om op die manier duidelijk een plan op papier te hebben hoe ik dit product zou gaan maken. Het vooronderzoek was zeer leerzaam voor mij omdat ik vragen, die de basis vormen voor mijn product, beantwoordde zodat ik goed onderbouwd kon beginnen met het schrijven van mijn handleiding. De weg van een idee naar een tastbaar product was niet eenvoudig en het moment dat mijn product bij de evaluatiegroep lag voor feedback was erg spannend voor mij. Was dit wel een werkbaar product geworden?
Ik zou erg graag verder gaan met het verbeteren van mijn product om het op die manier bruikbaar te maken voor meerdere professionals. Van één van de professionals van de feedbackgroep heb ik de vraag gekregen of zij dit boekje bij mij kan bestellen. Dit vind ik ontzettend leuk en ik wil voor dit doel het product eerst aanpassen naar aanleiding van de evaluatie. Mijn interesse naar dit onderwerp is tijdens dit proces alleen maar vergroot. 

Ik ben tijdens het proces diverse tegenslagen tegen gekomen waardoor ik het soms lastig vond om te zien hoe ik verder moest gaan met het product. Ik heb geleerd dat ik tegenslagen als mogelijkheden moet zien om creatief om te gaan met situaties, in plaats van hoe ik er eerder mee om ging; ik liep vast en kwam niet tot werken. Door hier samen met andere studenten over te praten en te reflecteren op het proces kreeg ik weer zicht op hoe ik verder kon gaan zonder dat de tegenslagen mijn product te veel negatief zouden beïnvloeden. Het was jammer dat ik de cliënten niet kon interviewen, maar hierdoor heb ik meer tijd gekregen om de werkvormen uit te zoeken en de teksten in het product te optimaliseren. Dit heeft een positief resultaat opgeleverd, want de feedbackgroep is zeer positief over de tekst. Dit heeft mij laten zien dat tegenslagen ook mogelijkheden kunnen zijn die goed kunnen uitpakken.

Dit proces en het resultaat in de vorm van dit eindproduct hebben mij veel voldoening gegeven. Ik heb veel geleerd over dit onderwerp en ik hoop dat ik dit binnenkort in de praktijk kan gaan inzetten.





Hieronder volgt een volledige literatuurlijst van de gebruikte bronnen voor deze einddocumentatie en voor mijn product
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[bookmark: _Toc356902162]Bijlage 1  Het product

Het product, in de vorm van een gebonden boekje op A5 formaat, is bijgevoegd in een insteekhoes. 
Omdat dit los zou kunnen raken van dit verslag, heb ik hierbij ook de gehele tekst van het product op A4 formaat bijgevoegd als bijlage, zodat tijdens het lezen van dit verslag makkelijk ook het product gelezen kan worden. Tevens kan er dan gekeken worden naar de onderbouwing van de werkvormen en het gebruik van literaire bronnen in mijn product.
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OMGAAN MET WEERSTAND BINNEN DE BEELDENDE THERAPIE
Theorie en werkvormen













JANTIEN ROTSHUIZEN






“A picture always speaks the truth. Regardless of age or ability, 
art never lies. It may reveal only one side, one moment within the here and now, one facet, but that facet is the truth.”
                           
                                                                                          (Moschini, 2005)


Voorwoord

Tekeningen en symbolen, dat was de taal van de mensen. Lang voordat we woorden gingen gebruiken, communiceerden we via beelden. Deze beelden stonden symbool voor de gedachten, gevoelens, leefwereld en fantasieën van de mens (Moschini, 2005, p. 3).  Nu is de gesproken taal het middel waarmee wij communiceren, maar bij beeldende therapie gaan we terug naar de symbolen, naar de gevoelens, de gedachten en de wereld van de cliënt hoe hij deze wereld ervaart, vaak zonder dit zelf te beseffen. Bij beeldende therapie gaan cliënt en therapeut samen op onderzoek om inzicht te krijgen in deze verborgen taal.

Als vierdejaars student van de opleiding beeldende therapie ben ik de afgelopen maanden bezig geweest met het onderzoeken en ontwikkelen van een handleiding voor beginnend beeldend therapeuten om te leren omgaan met weerstand binnen de beeldende therapie met cliënten met angst- en stemmingsproblematiek. Het resultaat ligt nu voor u. Dit is tot stand gekomen door de opleidingseis, om als afstudeeropdracht een product te maken wat gebruikt kan worden in het werkveld. Om van te voren te bekijken of er wel behoefte is aan dit product, heb ik een behoefte-onderzoek gedaan onder vierdejaars studenten die vorig jaar stage gelopen hebben en nu, net als ik, bijna klaar zijn met de opleiding om vervolgens als beeldend therapeut aan de slag te gaan.
Ik heb zelf als stagiaire vorig jaar veel te maken gehad met cliënten die om diverse redenen weerstand hadden tegen de beeldende therapie en van daar uit groeide bij mij het idee om rond dit thema mijn product te gaan schrijven. Ik heb gekozen voor een handleiding omdat dit de vrijheid geeft om theorie en praktijk samen te laten komen in uitleg over de weerstand en werkvormen toe te voegen die mij geschikt lijken. 
Ik hoop met dit product bij te dragen aan de professionalisering en het verbeteren van de positionering van de vaktherapie beeldend.

Hierbij wil ik ook mijn dank uitspreken aan de beeldend therapeuten de heer F. Looyen, de heer J. Hauwert en mevrouw A. Boudewijns, voor de tijd en moeite die zij genomen hebben bij het beantwoorden van mijn vragen bij de interviews en het evalueren van mijn product. Voor dit laatste wil ik ook mevrouw E. Ehrenburg hartelijk bedanken. 

Daarnaast wil ik graag mijn ouders bedanken voor hun onvoorwaardelijke steun de afgelopen vier jaar. Dankzij hun heb ik mijn opleiding tot beeldend therapeut kunnen doen.







Jantien Rotshuizen
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Inleiding


Tijdens mijn stage in het derde jaar van mijn opleiding heb ik gewerkt met volwassenen die een (sociale) angststoornis hadden en/of die last hadden van een depressie. Bij deze doelgroep was het motiveren tot beeldend werken een belangrijke stap in de therapie want veel cliënten waren erg angstig en het ‘in een groep zijn’ was al heel moeilijk voor hen. Het viel mij op hoeveel cliënten negatief of angstig stonden tegenover beeldende therapie. Ze wilden niet aan het werk, of ze wilde wel maar durfden niet omdat ze geen zelfvertrouwen hadden. Iets van jezelf laten zien voor een groep mensen die je niet kent is voor iedereen spannend, maar als je een sociale angststoornis of een depressie hebt, maakt dat het extra moeilijk. Bij een depressie heeft de cliënt onder andere vaak last van gebrek aan zelfvertrouwen, neerslachtige stemming, angstklachten, concentratieproblemen en schuldgevoelens (Molen, Perreijn, & Hout, 2010, p. 544). Dat maakt de drempel hoger om iets van jezelf te laten zien, net zoals bij een sociale angststoornis waarbij de cliënt bang is voor het oordeel van anderen (Molen, Perreijn, & Hout, 2010, p. 437).
Deze kenmerken zag ik ook terug bij de cliënten op mijn stage. Daarnaast wisten veel cliënten eigenlijk niet wat beeldende therapie precies inhoudt of hadden zij er een heel vertekend beeld van, wat de angst versterkte. 

Ik krijg ontzettend vaak de vraag ‘Wat is beeldende therapie?’. Niet alleen van mensen uit mijn omgeving, maar ook van cliënten. Voor mij betekent beeldende therapie een ‘andere’ manier van communiceren, zoals beschreven aan het begin van het voorwoord. Het lastige is dat wij als mensen inmiddels zijn voorgeprogrammeerd om ons te richten op een product, ergens naar toe te werken, het liefst naar iets moois. Bij beeldende therapie is juist het proces van belang, de manier waarop de cliënt beeldend werkt telt. En soms komt daar een product uit en een andere keer niet, dat is niet het doel. Het doel voor de cliënt is om door middel van beeldend werken inzicht krijgen in eigen gedrag en gevoel en hiermee aan de slag kunnen zodat de cliënt doelen als ‘zelfvertrouwen opbouwen’ of ‘depressie te boven komen’ kan verwezenlijken. 
Vooral het ‘iets moois’ maken schrikt af blijkt uit de interviews met de therapeuten. Cliënten geven aan niet creatief te zijn en niets moois te kunnen maken. Dan leg ik als therapeut keer op keer uit dat dat niet is waar beeldende therapie over gaat. Het gaat over ontdekken en verandering, of zoals Looyen in zijn interview vertelt: “het gaat over het (her)ontdekken van iemands eigen, unieke beeldende taal” (Looyen, 2013).
Schweizer ondersteunt dit beeld. Zij zegt dat het werkzame bestanddeel van de therapie te vinden is in het (creatief) proces, ondanks het ontstaan van een product is het proces van verandering waar het om draait (Schweizer, Handboek beeldende therapie. uit de verf, 2009, p. 99).

Het is mij opgevallen dat er, in vergelijking met de reguliere therapie,  vooral bij de beeldende therapie veel cliënten zijn die weerstand vertonen. Dit bleek ook uit mijn enquête onder zeventien studenten beeldende therapie die net een jaar stage gelopen hadden met verschillende doelgroepen. Daarbij rees bij mij de vraag: waarom juist bij deze vorm van therapie? Muijen en Marissing (2011) zeggen over de beeldende therapie: “Beeldend werken heeft een slecht imago. Enerzijds roept het onvermogen op en anderzijds wordt je er vaak vies van. Als de onervaren maker precies werkt – bijvoorbeeld tekent-  is er al snel een strenge norm om iets te maken dat overeenkomt met de ‘visuele werkelijkheid’ of met een niet te evenaren voorbeeld uit de kunstgeschiedenis” (Muijen & Marissing, 2011, p. 54). 

Cliënten zijn vaak lastig te motiveren als ze niet willen werken, terwijl beeldende therapie juist zoveel voordelen heeft voor cliënten die gebruik maken van afweermechanismen. Moschini (2005) zegt over beeldende therapie: “The beauty of art therapy lies in its ability to break through the verbal defences acquired over a lifetime” (Moschini, 2005, p. 4). Zij legt uit dat cliënten bij beeldende therapie niet hoeven te praten over hun gevoelens met de afstand waarmee ze dat bij gewone therapie vaak doen, ze gaan ze juist doorleven. “Art therapy allows the therapist and the client to embrace these defensive measures by making them part of the treatment plan” (Moschini, 2005, p. 19). Ook zegt zij dat het doel is om als therapeut te denken en aan te sluiten bij de taal van de cliënt. Dus als de cliënt afweer laat zien, reageer je als therapeut met een metafoor. De mogelijkheid om emoties te kunnen ventileren door middel van beeldend werken zorgt zowel voor afstand als voor perspectief. (Moschini, 2005, pp. 19-20).

Willemars & Helmich (2010) sluiten zich hier bij aan. Zij zeggen dat beeldende materialen houvast bieden wanneer gevoelens en gedrag instabiel zijn. Er wordt een verbinding gelegd tussen het innerlijke voelen en het voelen van het materiaal. Er vindt weerspiegeling plaats in een veilige situatie, waardoor bijvoorbeeld angstige gevoelens toch kunnen worden toegelaten door de cliënt. Daarna kan er afstand worden genomen van het werk en van de emotie. “beeldende therapie spreekt op een veilige manier angst aan” (Willemars & Helmich, 2010, p. 13). 
Ook Bergstra (2012)  zegt hierover hetzelfde. Hij zegt dat een beeld wat de cliënt zelf gemaakt heeft de optie geeft om, op datzelfde moment of later, zich bewust te worden van emoties en het eigen proces (Bergstra, 2012 ).

Uit de literatuur, de interviews en mijn eigen observaties blijkt veel weerstand bij cliënten ten aanzien van beeldende therapie, terwijl andere bronnen aangeven dat juist beeldende therapie kan helpen bij het doorbreken en doorwerken van die weerstand.
In dit product onderzoek ik eerst wat weerstand precies inhoudt en hoe dit bij cliënten zichtbaar kan worden tijdens de sessies. Daarna volgt een hoofdstuk over ‘houding’. Dit hoofdstuk geeft als het ware antwoord op het eerste hoofdstuk. Hoe kun je als beeldend therapeut omgaan met weerstand binnen de beeldende therapie? Welke houdingsaspecten zijn van belang en hoe kun je een cliënt motiveren? Dit komt in het tweede hoofdstuk aan bod.
In het derde hoofdstuk ga ik in op de verschillende materialen die binnen de beeldende sessies gebruikt kunnen worden en welk appèl welk materiaal doet op een cliënt. Hierbij ga ik uiteraard uit van de beoogde doelgroep; mensen met angst- en stemmingsproblematiek.
Het laatste hoofdstuk bestaat uit een aantal specifiek uitgeschreven werkvormen die toegepast kunnen worden in het begin van de beeldende therapie bij cliënten met weerstand. Hierbij wordt aangegeven waarvoor of voor wie de werkvorm geschikt is.



Hoofdstuk 1    Over weerstand

Wat is weerstand precies en hoe herken je dit bij mensen met angst- en stemmingsproblematiek binnen de beeldende therapie? Daarover gaat dit eerste hoofdstuk. 

Negatief?
In de beeldende therapie is weerstand een veel geziene houding bij cliënten met een sociale angst of een depressie. Dit uit zich op veel verschillende manieren en komt vaak voort uit angst, iets wat blijkt uit mijn eigen observaties met cliënten en uit de interviews met de therapeuten.  Daarom is het goed om uit te zoeken hoe je dit kunt herkennen en hoe je er mee om kunt gaan als beeldend therapeut. Maar daarvóór komt de stap: het herkennen ervan, wat ís weerstand precies en hoe kun je dit zien bij de cliënt? Het woord ‘weerstand’ heeft een negatieve klank, terwijl je er als therapeut juist veel mee kunt en het geeft je veel inzicht in de cliënt. Of zoals Looyen zegt: 
“dit [weerstand] zegt iets over de cliënt en de problematiek van de cliënt” (Looyen, 2013).

Oorzaken van weerstand
Waar komt weerstand vandaan? Dit is soms lastig te achterhalen als therapeut, vooral als de cliënt er zelf niet over wil praten. De therapeuten zeggen in de interviews allemaal dat weerstand voortkomt uit angst. 
Waarvoor de cliënt angst heeft verschilt. “het valt mij op dat er angst is voor overgave. Dat je iets doet [ in de beeldende therapie] wat een eigen leven gaat leiden of waar mensen een visie op hebben Er komt dan ook achterdocht bij kijken, zo van: je ziet alles van mij en je gaat mij analyseren” (Looyen, 2013) Deze angst voor overgave uit zich bijvoorbeeld in de vraag naar kleurplaten. Cliënten zoeken dan de veiligheid van een bestaande tekening die zij enkel hoeven in te kleuren. Boudewijns zegt: “Weerstand is bijna altijd angst, maar soms is het ook boosheid, het niet willen” (Boudewijns A. , 2013). Ook de heer Hauwert vertelt dat hij altijd wel weerstand tegen komt. “Er zijn maar weinig mensen die met volle overtuiging in de behandeling willen. Mensen komen vaak in therapie omdat dingen zo groot zijn geworden dat ze het niet meer kunnen overzien en door hun omgeving gestuurd worden” (Hauwert d. J., 2013). Hij is het niet eens met mijn mening dat cliënten vooral de beeldende therapie moeilijk vinden. Volgens hem is dit een kwestie van voorkeur en vindt je dit in alle therapie onderdelen terug. Wel is het volgens hem zo dat wij als mensen geleerd hebben om in cognitieve denkprocessen te presteren  en daar kom je niet mee uit bij de beeldende therapie. “Mensen die daarin vast zitten hebben heel veel moeite om zich over te geven” (Hauwert d. J., 2013). Daarnaast is hij van mening dat mannen over het algemeen moeilijker te bewegen zijn om in actie te komen dan vrouwen. Vrouwen zijn meer bekend met een schaar en met krijt, mannen gebruiken dit vaak al sinds de basisschool niet meer.

Weerstand kan volgens de heer Looyen ook voortkomen uit perfectionisme. Daarbij hebben cliënten vooral de angst om door anderen negatief beoordeeld te worden op hun werk. Wanneer deze cliënten echter kunnen werken zonder dat anderen het zien zijn ze volgens Looyen wel te bewegen om aan het werk te gaan, hoewel zij zelf hun werk altijd negatief zullen beoordelen (Looyen, 2013).
Er is ook een groep cliënten die het beeldend werken bestempelen als ‘kinderachtig’. Dit uit zich in ‘bondjes sluiten’ met andere cliënten die hier ook zo over denken. “Deze cliënten gaan vaak wat uit contact, non-verbaal, door hun manier van erbij zitten, wat onderuit gezakt” (Looyen, 2013).
Nog een andere oorzaak van weerstand kan ontstaan uit de onbekendheid met het vak en het beeld van creativiteit wat gegroeid is op de basisschool of door het zien van kunstenaars die ‘niet helemaal lekker zijn’. Looyen is van mening dat dit vooral een cultuurkwestie is en te maken heeft met hoe er vroeger, tijdens de opvoeding van de cliënt, met creativiteit is omgegaan.
Wanneer een cliënt weerstand heeft bij de beeldende therapie is dit in feite een vorm van zelfbescherming tegenover de emoties die los zouden kunnen komen bij de beeldende therapie. Het is hierbij belangrijk om een onderscheid te maken tussen een verdedigingsmechanisme en een coping mechanisme.  Wanneer de cliënt weerstand vertoont en zijn emoties niet laat zien, is dit een onbewuste manier van handelen om zichzelf te beschermen tegen angsten die niet gevoeld mogen of willen worden. Een coping mechanisme is een bewuste of deels bewuste manier van omgaan met een probleem (Moschini, 2005, p. 44). Het verschil zit dus in de bewuste en onbewuste manier van omgaan met een situatie die angst oplevert voor de cliënt. Coping mechanismen zijn functioneel, een verdedigingsmechanisme waarbij de angst onderdrukt wordt is dat niet.
Perry (1993) zegt hierover: “An overall definition of a defence is that it is the individual’s automatic psychological response to internal or external stressors or emotional conflict” (Perry, 1993).

Soorten weerstand
Grabau & Visser (1987) geven drie vormen van afweer waar wij in therapie voornamelijk mee te maken hebben: overdracht, regressie en projectie. Dit zijn innerlijke manieren van de cliënt om angst buiten de deur te houden en kan zich uiten in weerstand. De cliënt kan de therapeut gebruiken als object om gevoelens van overdracht over te dragen, maar in de beeldende therapie is hiervoor ook juist het materiaal heel erg geschikt. De therapeut kan hierbij bemiddelen en gevoelens helpen te leiden naar het materiaal. Ook heeft materiaal veel regressiemogelijkheden. Belangrijk is dat angstige gevoelens die weggehouden worden weer kunnen integreren. Op die manier wordt het ego en het zelfvertrouwen van de cliënt gesterkt. Bij projectie projecteert de cliënt eigen onbewuste gevoelens op de therapeut of iemand anders, om deze gevoelens op die manier uit het eigen bewustzijn te houden. Dit zijn vaak negatieve gevoelens of opvattingen. De therapeut kan samen met de cliënt op zoek gaan naar de herkomst en de betekenis van deze gevoelens (Grabau & Visser, Creatieve therapie. Spelen met mogelijkheden, 1987, p. 34).

In het boek Wat woorden niet kunnen zeggen verdeelt Budde (2008) de weerstand in fasen in. Zij zegt dat weerstand hoort bij verandering (en daarbij dus bij therapie, want therapie gaat over veranderen) en dat je als therapeut uit moet gaan van deze weerstand: “Weerstand hoort bij verandering, omdat mensen van nature alert zijn als er een verandering op de stapel staat. Je gaat iets verliezen en weet nog niet wat je ervoor in de plaats terug krijgt” (Budde E. , Wat woorden niet kunnen zeggen. Creatieve werkvormen en methodieken, 2008, p. 28).  De fasen die zij onderscheidt bij weerstand zijn ontkenning, weerstand, zelfonderzoek en verbinding. Deze fasen zijn in het therapeutisch proces terug te zien wanneer de therapeut in contact is met de cliënt en veranderingen aangaat.

lichaamstaal
Zoals hierboven geschreven staat, is weerstand op verschillende manieren te omschrijven, maar hoe kun je dit nu zien als therapeut bij een cliënt? 
Een manier om hiernaar te kijken is lichaamstaal. Door te kijken naar hoe de cliënt zit en zich beweegt kun je als therapeut al veel aflezen. Een dominante houding is volgens Oomkes en Garner (2003) te herkennen aan de volgende kenmerken: “hoofd achterover, lichaam kaarsrecht, armen over elkaar of handen op de heupen. ‘pas op voor mij’ zegt zo’n houding, ‘ik ben hier de baas’. Net als bij de imponeerhoudingen van dieren wil de dominerende mens zo groot en breed mogelijk lijken” (Oomkes & Garner, 2003, p. 56).
Ook de gesloten houding is duidelijk te herkennen aan “gekruiste armen, over elkaar geslagen benen weg van de ander en tegen elkaar gedrukte benen” (Oomkes & Garner, 2003, p. 56). 
Uit eigen observaties heb ik gemerkt dat cliënten met een ‘dominante’ weerstand vaak recht tegenover de therapeut gaan zitten. De houding is niet altijd groot en breed, maar de cliënt toont de dominantie door direct tegenover de therapeut te gaan zitten, bijna uitdagend. Een ‘ik-laat-me-door-jou-niets-wijsmaken-houding’.  Tijdens mijn stage heb ik gemerkt dat deze cliënten in eerste instantie afwijzend staan tegenover alles wat je ze aanbiedt. Volgens Looyen zit ook achter deze houding angst voor gevoelens die door de stoere houding niet gevoeld en in ieder geval niet geuit worden (Looyen, 2013).
Een afweermechanisme wat hier een beetje op aansluit is het alsmaar vragen stellen aan de beeldend therapeut over de therapie (Looyen, 2013). Deze cliënten willen precies weten wat de therapie inhoudt, wat het nut van de opdrachten is en hoe dit helpt om hun doelen te behalen. Ze hebben in mijn ervaring veel kritiek op de therapie en op de beeldend therapeut en komen maar zeer moeizaam en met voelbare tegenzin tot beeldend werken. Ook hierachter schuilt uiteindelijk de angst om door de therapeut ‘ontleed’ te worden bij elke streep die ze zetten, iets wat een misvatting is onder cliënten (Looyen, 2013).

Cliënten met een meer gesloten houding zullen juist niet gezien willen worden door de therapeut. Zij zitten wat verder van de tafel af, bijna verscholen achter een ander en zullen uit zichzelf niet gauw zeggen wat ze willen. Mijn ervaring is dat deze cliënten afwachten tot de therapeut hen een opdracht geeft maar deze eigenlijk niet kunnen uitvoeren. Alles boezemt angst in en houdt hen tegen om tot actie over te gaan. 

Naast deze houdingen kun je veel aflezen aan het gezicht van een cliënt en hoe deze op jou als therapeut reageert. Toch is het moeilijk om hiervoor vaste ‘aanwijzingen’ te geven over hoe de gezichtsuitdrukkingen te interpreteren. Dit heeft te maken met de gehele persoon. Toch zijn er wel enkele richtlijnen in te geven volgens Oomkes en Garner: “Een gerimpeld voorhoofd kan wijzen op bezorgdheid, woede of nadenken. Opgetrokken wenkbrauwen samen met opengesperde ogen geven verbazing of ontzetting aan. Een gerimpelde neus wijst op ongenoegen, soms op afkeer of walging. Opengesperde neusgaten kunnen een teken van woede zijn(…) opeengeklemde lippen kunnen van alles betekenen: onzekerheid, geheimzinnigheid of vastberadenheid” (Oomkes & Garner, 2003, p. 67).



	Tina[footnoteRef:1] is voor het eerst bij een groepssessie beeldende therapie. Ze is een jonge meid van 25 en kampt nu al een paar maanden met een stevige depressie. Ze studeert nog maar dit lukt al een tijdje niet meer en uiteindelijk is ze maar gestopt, iets wat de depressie niet ten goede kwam. Het gevoel van mislukking werd hierdoor extra versterkt. Ze neemt nu deel aan de driedaagse deeltijd therapie voor angst- en stemmingsproblematiek, waarvan beeldende therapie een onderdeel is.  [1:  Naam is uit privacyoverwegingen gefingeerd] 

Ze heeft de afgelopen twee dagen verschillende therapieën gevolgd met de groep en ik hoor van mijn collegae dat ze actief meedoet met gesprekken en initiatief neemt. Tijdens de beeldende sessie zie ik dit echter niet terug. Tina gaat samen met de andere groepsgenoten aan de vierkante tafel zitten en luistert naar de anderen die vertellen hoe ze er vandaag bij zitten, iets wat een vast begin is bij elke sessie. Het is deze keer een groepssessie en de groep moet samen een thema bedenken wat op dit moment speelt en waar zij samen mee zouden willen werken. Nadat er een thema en een opdracht bedacht is gaat de groep aan de slag. Tina komt naar de therapeut toe en gaat met over elkaar geslagen armen voor hem staan. “Wat is hier nou eigenlijk het nut van?” Vraagt ze. De therapeut legt uit hoe de oefening werkt en wat het effect voor haar zou kunnen zijn. Maar dat is niet bevredigend voor Tina. Ze wil weten waar de therapeut gestudeerd heeft en wat beeldende therapie nou precies inhoudt. Door te blijven vragen, stelt ze het werken uit en neemt ze geen deel aan de groepsopdracht. De therapeut probeert haar te motiveren om mee te doen maar ze blijft volhouden dat ze het nut van de oefening niet inziet en daarom niet mee doet. Aan het einde van de sessie neemt ze ook geen deel aan de nabespreking. Ze blijft met haar armen over elkaar aan tafel zitten en kijkt een beetje in de rondte tot de sessie is afgelopen.




Zoals hierboven beschreven zijn er veel verschillende manieren waarop cliënten hun angst onbewust verbergen achter weerstand tegen de therapie. Wanneer je hier als therapeut op de juiste manier mee omgaat kun je samen met de cliënt deze weerstand afbouwen en kun je de gevoelens die hierachter schuil gaan ontdekken. Hierover gaat het volgende hoofdstuk.

Hoofdstuk 2   De houding van de therapeut


De brede definitie van weerstand is in het vorige hoofdstuk aan bod gekomen. Zoals gezegd kan deze weerstand vele vormen aannemen en uit zich daarmee ook heel verschillend. Het is als therapeut belangrijk om deze weerstand te herkennen om er op die manier adequaat mee om te kunnen gaan en de cliënt te helpen om door deze weerstand heen te komen om zo optimaal te kunnen profiteren van de beeldende therapie.
In dit hoofdstuk komen een aantal houdingsaspecten aan bod die jou als beeldend therapeut kunnen helpen om te gaan met weerstand. Hierbij ga ik ook uitgebreider in op de verbale manier van benaderen. Het gaat hier uiteraard om beeldende therapie, maar mijn mening is dat het aspect van ‘gespreksvoering’ nog wel eens een ondergeschoven kindje is, terwijl dit toch een ontzettend belangrijk deel van de therapie behelst. Zeker in het begin, als de cliënt zich nog niet wil of kan uitdrukken in het medium, kan het helpen om eerst eens te praten en te onderzoeken wat de cliënt wél zou kunnen of willen. 

De relatie tussen therapeut en cliënt 
Eerst wil ik ingaan op de taakomschrijving van een beeldend therapeut. Wat is precies de taak van een beeldend therapeut? Hierop geven professionals verschillende antwoorden.
Grabau & Visser zeggen hierover: “De benaderingswijze van de creatieve therapeut is erop gericht om creatieve processen te bevorderen of in gang te zetten” (Grabau & Visser, 1987, p. 36). Zij zeggen verder dat de therapeut de cliënt moet verleiden tot verandering, waarbij het uitgangspunt altijd het belang van de cliënt moet zijn. Iets wat van de therapeut zelfinzicht vereist in eigen belangen of verlangens.
Tijdens mijn stage heb ik gemerkt dat de relatie die je als therapeut opbouwt met de cliënt het allerbelangrijkste is. De cliënt moet jou als therapeut en als mens vertrouwen, en vertrouwen dat wat jij doet of zegt ten gunste is van de cliënt. Zolang de cliënt jou als vijand blijft zien, bereik je niets.  De relatie is volgens Grabau & Visser te beschouwen als een onderdeel van een situatie die veiligheid biedt en uitnodigt tot werken. Volgens Hauwert zit deze veiligheid nog meer in de persoon (de therapeut) dan in het materiaal. “Deze is immens belangrijk, hiermee maak of breek je dingen (…) Cliënten moeten zich begrepen voelen, anders kun je niet aan het werk. Veiligheid is een cliché maar het is echt nummer één” (Hauwert D. J., 2013). 
De cliënt heeft bepaalde verwachtingen ten aanzien van de therapie en de beeldend therapeut. Deze verwachtingen komen voort uit eigen ervaringen van hoe dingen bijvoorbeeld vroeger thuis of op school zijn geweest (Grabau & Visser, 1987, p. 91). Als beeldend therapeut is het belangrijk om daar rekening mee te houden en onder elke omstandigheid veiligheid te scheppen en te behouden voor de cliënt. Boudewijns doet dit door de cliënt uit te nodigen om in de ruimte rond te gaan lopen en te kijken wat hen aanspreek en door bij anderen te kijken wat zij aan het doen zijn. Daarnaast maakt zij heel duidelijk aan de cliënten dat alles mag en niets moet bij deze therapie.  Bergstra (2012) noemt dit holding en containment. Holding betekent hier het bieden van een veilige, voorspelbare omgeving en containment omschrijft zij als de therapeut, die als het ware een soort container vormt voor de chaotische belevingswereld van de cliënt (Bergstra, 2012 ). Zij meent ook dat cliënten baat hebben bij een actieve houding van de therapeut. “[op deze manier] is er minder ruimte om te vermijden en/of moeilijke thematiek uit de weg te gaan” (Bergstra, 2012 , p. 6). Hauwert brengt hier echter wel de nuance in aan dat het geen zin heeft om aan een dood paard te trekken. Het is belangrijk om eerst te onderzoeken waar de weerstand vandaan komt, waarvoor de cliënt bang is. Je gaat als therapeut niet pushen, maar maakt de angst wel elke keer opnieuw bespreekbaar.
Hierbij is volgens Looyen de presentatie van jezelf als therapeut ook heel belangrijk. Hij zegt: “Beeldend werken is iets wat heel erg naar binnen gekeerd is, je beleeft het heel erg van binnen als cliënt. Ik denk dat veel beeldend therapeuten de valkuil hebben om te terughoudend te zijn in het directe contact. Je gaat minder staan voor het feit dat beeldende therapie gewoon werkt!” (Looyen, 2013). Natuurlijk moet er wel ruimte gegeven worden om angsten en twijfel te ventileren, maar het feit dat je als therapeut zelf gelooft in je werk is belangrijk. 

Gespreksvoering
In eerste instantie had ik zelf gauw de neiging om met cliënten in gesprek te gaan over het feit dat ze niet aan een opdracht wilde werken, met het doel ze als nog te overreden om aan het werk te gaan. Dit bleek averechts te werken, cliënten werden er vaak nog koppiger van, wanneer ik ging doorging over het feit dat ze iets niet wilden doen. Volgens Lang en Van der Molen is dit logisch, je  kunt met woorden bijna nooit een verwachting van iemand bijstellen. “Vooral als het gaat om verwachtingen die gebaseerd zijn op veelvoudige mislukking in het verleden. Zeker niet als de persoon de nieuwe aanpak aarzelend uitvoert en er een paar fouten bij maakt” (Lang & Molen, 2012, p. 72). Dan krijg je het ‘zie-je-wel-ik-kan-het-niet’ effect en dat is nu precies wat je als therapeut probeert te voorkomen. 
Volgens Argyle (1981) vindt bijna de helft van alle communicatie non-verbaal plaats (Argyle, 2012).  Gelaatsuitdrukkingen zijn volgens Lang en Van der Molen veelzeggender dan de meeste mensen denken, het is direct gekoppeld aan je gevoelens en intenties. Dit is iets om als beeldend therapeut rekening mee te houden wanneer je cliënten verbaal benaderd; ga eens na hoe je houding is, je gezichtsuitdrukking. Ben je, om met Rogers te spreken, congruent in je houding en dat wat je voelt of denkt? Een glimlach kan al heel stimulerend werken voor een cliënt, maar deze glimlach moet wel echt zijn, niet gemaakt. Daarnaast is het hebben van oogcontact heel belangrijk. Je blijft niet staren naar de cliënt, maar laat door middel van oogcontact wel zien dat je aandacht hebt en luistert naar de cliënt (Lang & Molen, 2012). Zorg er ook voor dat je een rustige open houding hebt, laat zien dat je open staat voor de cliënt en daarmee ook voor de weerstand die aanwezig is, maak deze bespreekbaar en praat er niet overheen. Door zelf ontspannen te zijn, wordt de cliënt waarschijnlijk ook meer ontspannen en kun je contact leggen. Dit is de basis voor een relatie van waaruit je kunt werken.
Verbaal let je natuurlijk ook op. Je blijft de cliënt volgen in wat deze zegt. Dit kun je doen door bijvoorbeeld kort te herhalen of samen te vatten wat de cliënt heeft gezegd of het anders te formuleren. Hierdoor wordt het voor de cliënt overzichtelijker en deze weet dat jij echt naar hem of haar luistert. De weerstand zal hierdoor al afnemen en er komt meer rust in de  situatie. Moedig de cliënt ook aan wanneer deze graag wil praten door vragen te stellen die aansluiten bij het verhaal of kleine aanmoedigingen te geven als ‘oh ja?’, ‘ga verder’, ‘hm hm’ (Lang & Molen, 2012, p. 133). 

Je kunt de cliënt ook iets vertellen uit eigen ervaring.  Hiermee laat je de cliënt zien dat je hem of haar begrijpt, dat dat wat de cliënt vertelt niet vreemd is.  De afstand tussen jou en de cliënt kan hierdoor kleiner worden. Daarnaast heeft het de functie dat je wellicht gevoelens of gedachten onder woorden brengt, die de cliënt zelf niet uit durft te spreken (Lang & Molen, 2012, pp. 194-195). Je moet er wel mee oppassen dat het vervolgens niet over jou gaat en dat je eigen voorbeeld betekenisvol is voor de situatie. Ook moet je rekening houden met de professionele grens die je aan wilt houden met de cliënt. Maak het voorbeeld dus niet te persoonlijk, maar houdt het bij de feiten die nuttig zijn voor de cliënt om te horen.

Empathie 
Een cliënt die al binnenkomt met weerstand tegen de beeldende therapie is niet eenvoudig te motiveren en een relatie moet echt bij het nulpunt beginnen. Waar begin je dan als therapeut?
De bekende psycholoog Carl Rogers beschreef aan aantal belangrijke grondvoorwaarden voor een goede relatie tussen de therapeut en de cliënt: “De therapeut accepteert de cliënt als gehele persoon, in al haar aspecten. De therapeut verplaatst zich invoelend in deze cliënt, los van eigen gezichtspunten en normen. Zo wordt de cliënt in het hier en nu tegemoet getreden en aangesproken. Ook de therapeut stelt zich open op en laat zich aanspreken als totale, geïntegreerde persoon en toont wie zij werkelijk is” (Grabau & Visser, 1987, p. 93).  Rogers meende dat vooral onvoorwaardelijke positieve waardering van het grootste belang was voor een gezonde ontwikkeling van een persoon (Molen, Perreijn, & Hout, 2010, p. 266). Dit hoeft volgens Lang en Van der Molen niet alleen door middel van woorden duidelijk te worden aan de cliënt. Lichaamshouding, gelaatsuitdrukkingen of een gebaar zeggen volgens hen soms al genoeg (Lang & Molen, 2012, p. 42).

Lang en Van der Molen geven ook een uitwerking van deze empathie in de vorm van het reflecteren van gevoel van de cliënt. Hierbij spreek je als therapeut geen oordeel uit over wat de cliënt zegt, maar toon je herkenning en begrip (Lang & Molen, 2012).  Hier zitten drie belangrijke functies aan vast:
Ten eerste merkt de cliënt dat hij of zij geaccepteerd wordt met álle gevoelens die er spelen. De cliënt merkt dat de therapeut hem respecteert en begrijpt, dat motiveert tot het verder uiten van gevoelens.
Ten tweede leert de cliënt gevoelens te durven ervaren en te accepteren omdat hij zich veilig voelt in contact met de therapeut en de derde functie van het reflecteren van de gevoelens van de cliënt kan worden gezien als controlefunctie; door te reflecteren kun je als therapeut nagaan of je de cliënt wel goed begrepen hebt (Lang & Molen, 2012, p. 147) . Mocht het overduidelijk zijn hoe de cliënt zich voelt, bijvoorbeeld woedend, dan is deze reflectie meer een bevestiging; ‘ik zie dat je erg kwaad bent’. Als je dat vragend zou reflecteren zou de cliënt zich in niet serieus genomen kunnen voelen.

Verandering in gang brengen
Verandering is moeilijk voor iedereen, het is daarom niet vreemd dat er weerstand ontstaat wanneer deze veranderingen moeten plaatsvinden, ook al zijn deze veranderingen in het voordeel van de cliënt. Als therapeut moet je er dan heel wat voor doen om dit veranderingsproces in gang te zetten. Het stimuleren van de cliënt is niet eenvoudig en vereist een manier van motiveren zonder de veiligheid in het geding te brengen. Maar wanneer je als therapeut ‘aan de veilige kant blijft staan’ en meegaat in de verdedigings- en afweermechanismen die de cliënt aanvoert, blijft de cliënt deze mechanismen vasthouden en komt hij of zij niet tot verandering (Grabau & Visser, 1987, p. 85). Blijven stimuleren is dus heel belangrijk.

Looyen (2013) zegt over het omgaan met weerstand: “In de eerste plaats accepteren dat het er is als onderdeel van het therapeutisch proces” (Looyen, 2013). In een accepterende omgeving zal, volgens Lang & Van der Molen, een cliënt zich vrij en veilig voelen, waardoor hij zich open durft te stellen en zich durft te uiten (Lang & Molen, 2012, p. 38).  Door je niet te richten op de weerstand, maar juist op de positieve kant kun je een relatie opbouwen met de cliënt. Het is de taak van de therapeut om een goede basis te leggen voor deze therapeutische relatie. Je zult dus als therapeut aandacht moeten besteden aan het winnen van het vertrouwen van de cliënt (Grabau & Visser, 1987, p. 92).  
Zantopp doet dit ook, hij sluit wel aan bij de wensen van de cliënt, maar gaat altijd uit van wat de cliënt wél kan (Zantopp, 2013, p. 14). Looyen en Hauwert zijn het hier mee eens; het is belangrijk om ook aandacht te besteden aan weerstand, maar je oppassen dat het geen ding op zich wordt.
Daarnaast moet volgens Budde (2008) een veranderingsproces wel enigszins onder druk staan. Alleen maar meegaan met de cliënt werkt volgens haar ook niet. De cliënt moet wel de urgentie voelen dat verandering plaats moet vinden. Dit vraagt echter flexibiliteit en aanpassingsvermogen van de cliënt. Als therapeut moet je hierop anticiperen, kunnen omgaan met de verwachtingen van de cliënt (Budde E. , Wat woorden niet kunnen zeggen. Creatieve werkvormen en methodieken, 2008, p. 31).


Autonomie
Het teruggeven van autonomie is vaak een impliciet doel bij therapie. Vooral wanneer cliënten depressief of angstig zijn. Mensen die depressief zijn hebben vaak het gevoel waardeloos te zijn en geen invloed te kunnen uitoefenen op wat hen gebeurt, het overkomt ze  (Molen, Perreijn, & Hout, 2010, pp. 541-552). Daarom is het belangrijk om de cliënten het gevoel te geven dat ze wél invloed kunnen uitoefenen op hun situatie en op hun leven. Dit wordt geformuleerd in doelen als ‘de cliënt gaat weer zelfstandig aan het werk’ of ‘de cliënt neemt rijles’, zodat dat de autonomie versterkt. Maar ook in de therapie is het belangrijk om hier aan te werken. Bij de beeldende sessies werk je vrijwel altijd met materialen; laat je als therapeut de cliënten zélf de materialen pakken? Of doe jij dat voor ze? Lang & van deer Molen zijn voorstander van het minimaal ingrijpen van de therapeut. Door de cliënt zelf te laten werken, werkt deze aan het versterken van zijn eigen autonomie. “Als een cliënt voldoende heeft aan ruimte en begrip om zelf zijn probleem te formuleren, te herzien en op te lossen, dan moet de hulpverlener ook niet meer doen dan ruimte en begrip bieden” (Lang & Molen, 2012, p. 88). Dit is gebaseerd op het algemeen hulpverlenen, maar geldt natuurlijk net zo goed in de beeldende therapie; leading one step behing. Je volgt de behoeften van de cliënt, en stuurt waar nodig. Als het niet nodig is, doe je dat dus ook niet. Hierdoor leert de cliënt zelf invloed uitoefenen op situaties en worden de gevoelens van waardeloosheid en nutteloosheid verminderd.

Interventies
Tot zover de beschrijving van de houding van de therapeut. Dit is een manier van omgaan met cliënten, die steeds vanzelfsprekender zal gaan worden. Maar wat doe je nu precies met cliënten die weerstand hebben?  Buchalter beschrijft dat hij, op het moment dat hij een cliënt heeft die echt niets wil doen, overeenkomt dat de cliënt wel tekenmateriaal voor zich heeft, maar er niet mee hoeft te werken. Het materiaal ligt er gewoon. In zijn ervaring gaat 90 % van de mensen dan op een gegeven moment toch maar aan de slag met het materiaal (Buchalter, 2009, p. 172). Hauwert is het hier mee eens. Hij vindt dat je als therapeut beter kan investeren in tien keer een moeilijke sessie maar dat de cliënt er wel zélf toe komt om iets aan te pakken, dan wanneer je als therapeut van alles gaat voorschotelen. Dit is ook de visie van Looyen, al vindt hij wel dat je hier dan ook veel tijd mee verliest. Zeker nu therapie steeds meer gebonden wordt aan een bepaald aantal sessies.

Bergstra noemt als manier om te motiveren;  in het beginstadium van de therapie werkvormen inzetten die een garantie geven op succes of plezier, waardoor de cliënt ervaart dat ze wél iets kunnen en dat ze invloed kunnen uitoefenen op iets wat ze maken (Bergstra, 2012 ). Voorbeelden hiervan zijn: knoeien met water en verf, ecoline blazen door een rietje en andere toevalstechnieken of het inkleuren van kleurplaten of mandala’s. Looyen laat cliënten zelf een mandala maken, zodat de cliënten wel de veiligheid hebben van de lijnen die zij kunnen inkleuren, maar toch hun eigen vorm creëren. “Soms helpt het om gekleurd papier aan te bieden, dan heb je niet zo’n leeg wit vel voor je neus. Of ik laat de cliënt zelf het papier eerst een kleur geven” (Looyen, 2013). 

Willemars en Helmich (2010) stellen vooral dat de therapeut afstemt op de present moment, een term gebruikt door Smeijsters in zijn handboek Creatieve Therapie. Hierbij laat je je als therapeut leiden door impulsen die van de cliënt zelf komen. Dit kunnen volgens hen kleine dingen zijn zoals een cliënt die materiaal even oppakt of er een vraag over stelt. Door dit gedrag positief te bekrachtigen kan het omgezet worden in een positieve ervaring voor de cliënt (Willemars & Helmich, 2010, p. 12). Looyen vraagt cliënten om hun eigen werk zelf positief te bestempelen. Zelf probeert hij te vermijden om er een waardeoordeel over uit te spreken. Hij probeert de cliënt dan te verleiden tot spelletjes met bijvoorbeeld ecoline, waar dan de toevalstechnieken weer in terug komen die vrijwel altijd een succeservaring opleveren. 

Budde stelt echter dat, wanneer jouw benadering als therapeut niet werkt, meer van hetzelfde zeker niet de oplossing is. Om te zorgen dat je boodschap overkomt, zal je deze anders moeten brengen, je moet daarom dus een breed repertoire aan aanbiedingen hebben. Zij is het ook eens met het gegeven dat je als therapeut moet accepteren dat weerstand er gewoon is. “Laat blijken dat je echt luistert, bespreek weerstand en geef ruimte aan twijfels en andere meningen” (Budde E. , Wat woorden niet kunnen zeggen. Creatieve werkvormen en methodieken, 2008, p. 32). Manieren om contact te maken met een cliënt zijn volgens haar zeer uitgebreid. “Je kunt informeren, uitleggen, feedback geven, mededelen, inspireren, luisteren, wachten, aanspreken, provoceren of voorbeelden geven” (Budde E. , Wat woorden niet kunnen zeggen. Creatieve werkvormen en methodieken, 2008, p. 32). 
Schweizer noemt daarnaast nog een heel andere manier om cliënten in beweging te krijgen: negeren, hoe paradoxaal dit ook moge klinken (Schweizer, handboek beeldende therapie. Uif de verf, 2009, p. 201).

Naast het paradoxale negeren, kun je ook confronteren. Lang en Van der Molen omschrijven dit als volgt: “Bij confrontaties worden interpretaties van de hulpverlener gebruikt die ver afliggen van het referentiekader van de cliënt” (Lang & Molen, 2012, p. 185). Het doel hiervan is om een shock-effect teweeg te brengen bij de cliënt waardoor deze tot nieuwe en vooral constructieve inzichten komt. Bij confronteren is het wel belangrijk om de cliënt wat langer te kennen naar mijn mening. Je weet dan wat de cliënt aankan en je kunt confronteren en uitdagen zonder dat je het gevoel van veiligheid voor de cliënt in gevaar brengt. Je geeft bij confrontatie een reactie op een opvatting van de cliënt over zichzelf die totaal verschilt van die van de cliënt. Bij beeldende therapie kan dit heel goed in het materiaal. Je kunt iets aanbieden waarvan je weet dat je cliënt denkt het niet te kunnen. Door er echter een opdracht aan vast te maken die een succeservaring op zal leveren, daag je de opvatting van de cliënt uit en confronteer je hem met het feit dat hij meer kan dan hij dacht. Naarmate de cliënt meer succeservaring opdoet, zal ook de weerstand voor andere nieuwe materialen afnemen. 



Hoofdstuk 3     De appèlwaarde van materiaal

In dit hoofdstuk zullen een aantal soorten materiaal aan de orde komen die in de beeldende therapie gebruikt kunnen worden. Zoals in de vorige hoofdstukken naar voren is gekomen, is het voor cliënten met angst- en stemmingsproblematiek moeilijk om zich over de drempel van angst heen te zetten om beeldend aan de slag te gaan. Tijdens mijn eigen therapiestage in het derde jaar van mijn opleiding vond ik het soms lastig om te bedenken wat ik mijn cliënten aan moest bieden. Sommigen wilden wel met een potlood en papier aan het werk omdat ze dat materiaal wel kenden, maar er waren ook veel cliënten die al jaren niet meer met enig materiaal gewerkt hadden en er was geen enkel materiaal wat ze aansprak. 
Daarom wil ik dit hoofdstuk besteden aan het bespreken van de appèlwaarde van verschillende soorten materiaal. Ik heb aan de therapeuten gevraagd wat zij wel of juist niet aan zouden bieden aan deze doelgroep en hoe cliënten op verschillende soorten materiaal reageren. Hieruit blijkt dat er tegen bepaalde soorten materiaal meer weerstand is dan tegen ander materiaal. Maar waarom? En wanneer iemand die depressief is alleen maar met een tekenpotlood op een A4-tje blijft werken, laat je dit dan zo of ga je proberen hem te bewegen tot iets nieuws? Hoe pak je dat aan? Op deze vragen probeer ik in dit hoofdstuk antwoord te geven. Ook zal er bij de materialen algemene informatie staan over de appèlwaarde voor cliënten.

Ter verduidelijking wil ik eerst even het woord ‘appèlwaarde’ uitleggen.  Smeijsters (2008) zegt hierover het volgende: “appèlwaarden geven aan wel appèl een specifiek medium op de persoon doet en aan welke behoeften het medium tegemoet kan komen” (Smeijsters, 2008). Hier heeft hij het over de verschillende media zoals drama, muziek of beeldend medium, maar binnen een bepaald medium geldt dit natuurlijk ook in de verschillende materialen of werkwijzen.  De appèlwaarde is de mate waarin een materiaal uitnodigt om mee te werken. Dit is per cliënt heel verschillend, maar er zijn wel richtlijnen waar de materialen toe uitnodigen. Klei is bijvoorbeeld een materiaal met een hoge appèlwaarde. Het kan heel erg uitnodigen om mee te werken, of juist helemaal niet, maar wanneer er mee gewerkt wordt, wordt er door de cliënt vaak veel beleefd van binnen. Bij het werken met een tekenpotlood op papier is de appèlwaarde lager, maar hierdoor dus ook veiliger voor cliënten om mee te werken. Het spreekt angstige cliënten, zeker in het begin, eerder aan dan werken met klei.
Ook is er verschil in de manier waarop materiaal een appèl doet. Plaatjes knippen en plakken uit tijdschriften doet volgens Beelen &Oelers (2000) een appèl op het structurerend vermogen van de cliënt, terwijl vingerverf veel meer uitnodigt om je uit te leven en met je handen te voelen en te smeren (Beelen & Oelers, 2000, p. 35). Daarnaast zeggen Beelen en Oelers dat cliënten vooral in het begin van de therapie mogelijkheden in het materiaal zien waarmee zij hun eigen gedrag bevestigen. Verschillende cliënten kunnen dus hele verschillende mogelijkheden in eenzelfde materiaal zien.
Daarnaast heeft volgens Muijen & Marissing elk materiaal een omgeving; “een al of niet gerespecteerde plaats in de samenleving” (Muijen & Marissing, 2011, p. 136). Elk materiaal heeft een status in de maatschappij, waardoor er bij de cliënt direct associaties optreden bij een materiaal, het wordt overschat zoals werken met olieverf, of juist onderschat zoals werken met papier maché. Volgens Muijen & Marissing beïnvloedt de culturele achtergrond van de maker  hem of haar in hoge mate bij het kiezen van materiaal.

Grabau & Visser onderscheiden drie soorten appèls die invloed hebben op de beleving van materiaal: het sensopathische-libidineuze appèl, het dimensionele appèl en het thematisch appèl. “Sensopathische-libidineuze appèls hebben te maken met uitnodiging tot beleving in de directe, lichamelijke omgang met het materiaal” (Grabau & Visser, 1987, p. 47). Dit ervaart de cliënt dus wanneer hij of zij het materiaal aanraakt, merkt hoe het voelt en wat het oproept. Bij de dimensionele appels gaat het volgens Grabau &  Visser over hoe ruimte en tijd de cliënt uitnodigt tot gevoelservaringen en de thematische appèls hebben te maken met de aantrekkingskracht die uit kan gaan van bepaalde onderwerpen voor de cliënt (Grabau & Visser, 1987). De mate waarin deze appèls een beroep doen op de cliënt en dus waarde hebben, heeft te maken met de situatie die telkens verschilt, waardoor de cliënt de ene keer veel zin kan hebben in een materiaal, terwijl hij er de andere keer juist helemaal niet mee wil werken. 

Tekenmateriaal
Binnen het tekenmateriaal is een scala aan mogelijkheden. Je hebt grijze tekenpotloden in alle hardheden, daarnaast zijn er kleurpotloden in alle kleuren die je maar kunt bedenken. Naast deze bekende tekenmaterialen zijn er ook nog koolpotloden, houtskool en viltstiften of gekleurde pennen. 
[image: ]Wanneer de cliënt een werkstuk gaat maken waarbij het vooral gaat om de afbeelding, raad Budde (2008) vooral wat harder materiaal aan. Je kunt daarmee gedetailleerder weergeven wat je wilt uitdrukken (Budde E. , 2008). Daarnaast kun je meer kracht zetten met harder dan met zachter materiaal (zie ook ‘krijt’). Uit mijn eigen ervaring en de ervaring van de geïnterviewde therapeuten blijkt dat tekenmateriaal als een tekenpotlood of kleurpotloden, door angstige en depressieve cliënten als een van de eerste dingen wordt gekozen om mee te werken. Dit materiaal is bij bijna iedereen wel bekend van dagelijks gebruik, al dan niet om mee te tekenen. Hauwert noemt dit ook als geschikt materiaal voor mensen die stil blijven zitten en niets willen of durven doen. “Potlood, liniaal en gum, dit is veilig omdat mensen altijd wel een potlood of liniaal hebben vastgehouden. En de gum moet van cliënten ook altijd, er moet wel gegumd kunnen worden!” (Hauwert D. J., 2013). Volgens Grabau & Visser (1987) Gaan we in situaties die nieuw zijn, die een veelheid aan indrukken bevatten, als mensen gauw aan de slag om structuren aan te brengen die herkenbaar zijn (Grabau & Visser, 1987, pp. 50-51). Dit zou een verklaring kunnen zijn voor het grijpen naar potlood en papier in het begin van de therapie. Cliënten zijn al angstig en daarnaast zitten ze met onbekenden in een nieuwe omgeving waar ze naar hun idee beoordeeld en ontleed gaan worden. Door structuur aan te brengen met bekende materialen proberen zij onbewust de veiligheid terug te brengen voor zichzelf.
Hyland Moon (2010) heeft echter de visie op tekenmateriaal dat het gezien kan worden als iets agressiefs. Het materiaal markeert en beschadigd als het ware het oppervlak waar op gewerkt wordt. Aan de andere kant zegt zij, is het materiaal makkelijk onder controle te houden en geeft het voorspelbare resultaten. Dit maakt het geschikt voor cliënten die hun emoties willen uiten in een veilige context (Hyland Moon, 2010, p. 21). 

Papier
Volgens Budde (2008) heeft ‘mooi’ papier een grote aantrekkingskracht. “als je papier op tafel legt dan wil je daar iets mee. Al is het maar even voelen en vasthouden” (Budde E. , 2008, p. 86). Daarnaast zegt zij dat wanneer je als therapeut allerlei soorten papier op tafel uitstalt, cliënten vaak toch uit zichzelf wel een keuze maken voor een soort papier wat ze aanspreekt.
Het formaat van papier wat je aanbiedt aan cliënten is belangrijk. Voor mensen die nooit tekenen kan een groot vel, bijvoorbeeld A2-formaat, heel erg afschrikken en de cliënt kan daardoor blokkeren. Cliënten kiezen uit zichzelf meestal A4-formaat of nog kleiner. Looyen biedt soms zelfs gekleurd papier aan om op te werken “dan heb je niet zo’n groot  leeg wit vel voor je”, of hij laat de cliënt het witte vel eerst helemaal inkleuren alvorens erop te gaan werken (Looyen, 2013). 


Collage 
Het maken van een collage wordt in de literatuur aangegeven als een zeer veilige en laagdrempelige werkvorm voor cliënten in het begin van de therapie.  Volgens Buchalter (2009) voelen cliënten zich bij het maken van een collage over het algemeen vrij om symbolen van gevoelens, gedachten en houding te laten zien aan de therapeut en andere cliënten (Buchalter, 2009). Hyland Moon  zegt over het maken van een collage dat het een structurerende activiteit is waarin de cliënt keuzes moet maken en materiaal moet organiseren. Er kan structuur gegeven worden aan de vaak chaotische gevoelens en gedachten van de cliënt (Hyland Moon, 2010, p. 18). Hiermee is dit materiaal zeer geschikt voor de doelgroep die in deze handleiding centraal staat.  Daarnaast is het volgens Hyland Moon geschikt voor cliënten die bang zijn om fouten te maken omdat de elementen van de collage verplaatst kunnen worden op de achtergrond tot dat de cliënt tevreden is en klaar is om de plaatjes op te plakken (Hyland Moon, 2010). Als therapeut is het dus belangrijk om een rijke verzameling te hebben aan tijdschriften die representatief is voor alle mensen die je in therapie hebt.


Klei
Klei is er in veel verschillende vormen. Er is klei die gebakken moet worden, die dan weer verdeeld is in kleuren en in klei met veel of weinig chamotte (glad of grof). Daarnaast is er klei die vanzelf hard wordt, wat handiger is als je geen beschikking hebt over een oven in de beeldende ruimte. Maar er is ook klei die niet hard wordt, deze klei is bedoeld voor kinderen en is er in verschillende vrolijke kleuren. Voor volwassenen kan dit overkomen als kinderachtig, maar aan de andere kant is het wellicht veiliger omdat de klei niet hard wordt en er daarom geen eindproduct hoeft te ontstaan. 
Van de klei die gebakken kan worden is er gele of witte klei, wat volgens Budde aan kan spreken omdat het schoner lijkt en zwarte of bruine klei, die veel “aardser” aandoen (Budde E. , 2008, p. 86). 
Klei zonder chamotte kan eindeloos gladgestreken worden en is, zeker voor mensen die nooit eerder met klei gewerkt hebben vaak een eerste keus, is mijn eigen ervaring. Chamotte geeft echter wel de stevigheid aan de klei en kan daardoor voor grotere werkstukken geschikter zijn. Als de cliënt zijn kleiwerkstuk na het bakken nog wil schilderen is witte klei het meest geschikt, deze kleur is neutraal en de klei is vaak gladder (Budde E. , 2008). 
Klei geeft cliënten volgens Buchalter de mogelijkheid om stemmingen en gevoelens tot expressie te brengen. Omdat je met klei de mogelijkheid hebt om driedimensionaal te werken, kun je je werkstuk (en daarmee datgene wat je wilt uitdrukken) van meerdere kanten bekijken, letterlijk en figuurlijk (Buchalter, 2009, p. 116). Je hebt een tastbaar beeld om steeds weer op te reflecteren. Daarnaast zorgt het strijken en gladmaken van de klei voor stressreductie volgens Buchalter. Voor cliënten met angst en stress tijdens de therapie zou dit een goed materiaal zijn, hoewel het in eerste instantie vaak meer angst oproept. Alle geïnterviewde therapeuten geven aan klei niet als eerste aan te bieden aan angstige cliënten omdat de drempel om daar mee te werken vaak te hoog is; ideeën als ‘je moet echt goed zijn om daar mee te kunnen werken’ en ‘ik kan alleen maar een kinderachtig poppetje maken’ houden de cliënt dan tegen. Wanneer cliënten er wel mee zouden willen werken maar het niet durven, heb ik gemerkt dat het werkt om dan samen met de cliënt eens gewoon te gaan kneden in een klei naar keuze. Door te zeggen dat er aan het einde geen beeld hoeft te ontstaan en dat de klei gewoon terug kan in de emmer, is de drempel veel lager en durven cliënten wel met klei te werken. De prestatiedruk is er dan af.
Dit werkt ook goed volgens Boudewijns. Zij laat cliënten de klei voelen en benoemen wat ze voelen; bijvoorbeeld warm, koud, nat et cetera. Zij doet dan ook voor wat je er mee zou kunnen. 
Klei is soms juist helemaal niet aantrekkelijk omdat je handen er vies van worden, het gaat onder je nagels zitten en het gevoel van opgedroogde klei aan je handen is sommige mensen een gruwel. Daarnaast kan klei ontzettend veel oproepen omdat het zo bewerkelijk is. Je kunt er maar moeilijk structurerend mee werken zoals met potlood, waardoor het weinig houvast geeft. Hyland Moon stelt daarom voor dat je, wanneer je als therapeut de cliënt met klei laat werken, zorgt voor veel ondersteuning in wat de cliënt tegenkomt aan gevoelens en blokkades (Hyland Moon, 2010, p. 18).


Verf
In verf kan onderscheid gemaakt worden tussen waterverf (deze wordt vaak op scholen gebruikt omdat het makkelijk uitwasbaar is), acrylverf (deze is ook op waterbasis, maar droogt op en is daarna niet meer uitwasbaar. Bovendien is deze verf veel meer dekkend is dan waterverf en voller van kleur) en olieverf.
Tijdens mijn stage kregen de cliënten die voor het eerst kwamen de opdracht om een tweeluik te schilderen met acrylverf, van hoe ze zich nu voelden/hoe ze er nu bij zitten en waar ze over een half jaar zouden willen zijn. Veel cliënten voelden weerstand tegen het werken met verf. Sommigen gingen toch aan de slag, anderen vroegen om een ander materiaal en weer anderen kwamen helemaal niet tot werken.  Verf wordt door cliënten vaak geassocieerd met ‘de grote kunstenaars’, waardoor het zowel aantrekkelijk wordt gevonden als ook weerstand opwekkend werkt, want er zit direct een hoge prestatiedruk aan vast of het wordt een kindertekening waar cliënten dan standaard ontevreden over zijn. Toch kan met verf juist goed abstract gewerkt worden aan gevoelens en emoties. Het doet veel meer een appèl op de emoties van de cliënt dan bijvoorbeeld potlood. Het fijne van acrylverf is dat je het zo dik kunt gebruiken als olieverf, maar ook zover kunt verdunnen dat het bijna aquarelverf is (Budde E. , 2008). Olieverf is lastiger om zomaar mee te werken. Dit vergt bepaalde vaardigheden die niet iedereen heeft en kan daardoor sneller uitdraaien op een teleurstelling dan acryl- of waterverf (Budde E. , 2008, p. 86).
Buchalter associeert verf met spontaniteit en vrijheid. Verf geeft volgens hem de cliënt de mogelijkheid om te experimenteren met kleur en beweging. Hij vindt dit materiaal bijzonder geschikt voor cliënten die los moeten komen van een rigide structuur (Buchalter, 2009). Volgens Hyland Moon geeft verf als enig materiaal de mogelijkheid om grote oppervlakten in te kleuren, in plaats van alleen de mogelijkheid om lijnen te zetten of kleine stukjes in te kleuren (Hyland Moon, 2010, p. 26)
Looyen zegt echter in zijn interview dat dat is wat cliënten tegenhoudt om met verf te werken: de angst om kleuren te moeten mengen. “Cliënten beginnen dat al met zeggen dat ze dat niet kunnen. Bovendien doet verf niet precies wat je wil” (Looyen, 2013). Hij geeft daarom soms juist de opdracht om een kindertekening te maken. “een poppetje met stokjes dat rent is voor iedereen herkenbaar” (Looyen, 2013). 
Een heel andere manier om met verf te werken is actionpainting, hierbij wordt op een groot vel aan de muur of op de grond met verf gegooid, gespoten (bijvoorbeeld met een waterpistool en verdunde verf) en gekliederd. Ik heb gemerkt dat dit voor sommige cliënten kan werken als bevrijdend, maar voor anderen is deze manier van werken angstopwekkend door de ongecontroleerdheid ervan.  Zij gaan dan toch met een kwast aan de gang om voorzichtig kloddertjes verf te spatten, maar komen niet tot de uitbundigheid waar actionpainting zich voor leent.





Krijt
[image: ]Binnen het materiaal krijt is er variatie in oliepastel, 
softpastel, vetkrijt en contékrijt. Softpastel is het meest zachte krijt en leent zich heel goed om grotere stukken mee te kleuren en uit te wrijven, zodat je mooie kleurovergangen kunt krijgen. Wanneer de cliënt dit met zijn handen doet, kan dit weerstand opwekken omdat je handen er vies van worden, het krijt geeft af. Of de cliënt vind het sensopathische aspect van het werken met de handen, het zachte wrijven en vegen, juist erg prettig. 
Oliepastel geeft de cliënt daarentegen juist de mogelijkheid om stevig en expressief te zijn in het werken, terwijl er ook een grote mate van controle is tijdens het tekenen (Hyland Moon, 2010, p. 22). Ook bij oliepastel kunnen de handen vies worden en is het om die reden niet altijd aantrekkelijk voor cliënten.  Boudewijns vertelt dat zij cliënten boos zijn (en daarom niet willen werken) een groot vel geeft en ze met twee handen tegelijk laat krassen met heel dik krijt. Dit kunt je zelf smelten van kleinere krijtjes en een buisje. Hauwert geeft cliënten die al een tijdje bezig zijn, maar niet verder komen in het werken, opdrachten waarmee cliënten hun materiaalervaring uitbreiden. Er wordt dan nog geen verdieping aangebracht in lastige thema’s of gevoelens. Het zijn allemaal opdrachten die abstraherend zijn en waar je niet veel voor hoeft te kunnen. Zowel hij als Looyen noemen vetkrijt als een geschikt materiaal om mee te werken als vervolg op potlood, wanneer cliënten alleen dit als veilig ervaren (Hauwert D. J., 2013) (Looyen, 2013).




Steen
[image: ]In de beeldende therapie is speksteen zeer geschikt om mee te werken. Het is redelijk zacht en kan daardoor vrij makkelijk bewerkt worden, ook door cliënten die geen ervaring hebben met het werken met steen of door cliënten die weinig kracht kunnen zetten achter hun handelingen.
Volgens Stolk & Aken-Van der Meer (2008) doet het materiaal steen een sterk appèl op creëren, op iets neerzetten van jezelf en het “naar je hand zetten en overwinnen van de weerbarstige materie” (Stolk & Aken-van der Meer, 2008). Met een wit leeg vel voor je kun je nog alle kanten op, maar een steen is al een beeld, het is al een aanwezige vorm die volgens Stolk & Aken-Van der meer de cliënt helpt focussen op het proces. Daarnaast is het proces onomkeerbaar; weg is weg. 

Looyen zal cliënten die auto mutileren echter niet snel met steen laten werken. Hij is van mening dat dit het auto mutileren stimuleert. In mijn ervaring zijn angstige of depressieve cliënten niet gauw geneigd om met steen te gaan werken. Zij kennen dit materiaal niet en hebben ook het idee dat je er veel vaardigheden voor moet hebben, terwijl het goed zou zijn om cliënten een materiaal te geven wat veel structuur en stevigheid kan bieden. Bovendien kan speksteen door middel van schuren en polijsten mooi glad gemaakt worden en levert het daardoor gauw een succeservaring op. 


Kosteloos en/of natuurlijk materiaal
[image: ]Hyland Moon noemt dit materiaal als bijzonder geschikt voor mensen die zich hulpeloos, waardeloos en uitgeput voelen omdat de cliënt van waardeloze, gevonden voorwerpen iets bijzonder kan maken (Hyland Moon, 2010, p. 23). Zij moeten het materiaal sorteren, bepaalde voorwerpen uitkiezen, deze organiseren en met elkaar verbinden om op die manier een werkstuk te maken. Dit kan volgens Hyland Moon het zelfvertrouwen van cliënten in beslissingen maken en verplichtingen aangaan, verbeteren.
Seiden (2001) suggereert ook dat cliënten minder ‘geïntimideerd’ voelen door kosteloos en natuurlijk materiaal, dan door materialen waar zij specifieke vaardigheden en eindproducten aan koppelen, zoals schilderen en schilderijen (Seiden, 2001). Je kunt als therapeut een uitgebreide verzameling van kosteloos of gevonden materiaal aanleggen waar cliënten dan regelmatig in kunnen neuzen om ideeën op te doen of om materialen uit te kiezen om een werkstuk mee te maken. Dit kan ook door cliënten zelf worden aangevuld met gevonden en natuurlijke spullen. Volgens Budde (2008) hebben vooral natuurlijke materialen aantrekkingskracht omdat ze associaties oproepen met zee, bos of gebeurtenissen en ze zijn mooi om mee te werken omdat ze levendig zijn (Budde E. , 2008).


schrijven
Schrijven kan voor cliënten een heel veilige manier zijn om hun gevoelens en gedachten uit te drukken wanneer zij niet beeldend willen werken. Boudewijns laat cliënten dan een rustig plekje zoeken om te zitten en te gaan schrijven. Alles mag dan, schelden, schreeuwen enzovoorts. Daarna mag het papier bijvoorbeeld verscheurd worden, de schrijver hoeft er niet over te vertellen, het gaat er om dat je de gevoelens of spanningen uit je lijf haalt door het op te schrijven (Boudewijns A. , 2013).
Buchalter (2009) zegt dat creatief schrijven en het gebruik van metaforen cliënten de mogelijkheid geeft om op verschillende manieren naar hun leven, de liefde en relaties te kijken (Buchalter, 2009, p. 133).

Naast deze materialen zijn er natuurlijk nog tal van andere zoals gips, hout, vilt, stof, blik en noem maar op. Eigenlijk zijn de mogelijkheden in beeldende therapie eindeloos. Ik heb echter voor deze selectie gekozen omdat voor deze materialen in de literatuur van meerdere onderzoeken werd aangetoond welk appèl dit materiaal deed op cliënten. 


Hoofdstuk 4    Werkvormen

In dit derde gedeelte van de handleiding staan een aantal werkvormen die geschikt zijn voor het begin van de beeldende therapie en vooral voor mensen die moeite hebben om te beginnen. Omdat weerstand verschillende oorzaken kan hebben zoals in hoofdstuk één naar voren is gekomen, is het belangrijk om verschillende werkvormen bij de hand te hebben en deze effectief in te kunnen zetten om de cliënt te motiveren om aan het werk te gaan.
Soms is het echter zo dat het voor de cliënt al een opgave is om in een groep te zitten en bij de therapie aanwezig te zijn. Wanneer cliënten angstig zijn bij sociale gelegenheden zal dit bij  beeldende therapie een extra dimensie krijgen. Hier moeten zij immers nog iets presteren ook! Althans, dat is de aanname die veel cliënten hebben; ‘ik moet iets moois maken’. 
De volgende werkvormen zijn bijzonder laagdrempelig, zodat ze ook voor angstige cliënten toegankelijk zijn. Daarnaast zijn er opdrachten die meer gezien kunnen worden als benaderingswijzen voor cliënten die niet willen, die het ‘stom’ en ‘kinderachtig’ vinden of gewoon geen zin hebben om aan het werk te gaan. Aan jou als therapeut de taak om, na het lezen van deze handleiding, de juiste werkvorm te kiezen. Soms kun je de cliënt materiaal aanbieden, het op tafel leggen en het aan de cliënt overlaten om te beslissen of deze er mee wil gaan werken. Vaak gaat de cliënt dan op een gegeven moment toch aan de slag.
Veel werkvormen heb ik zelf uitgevoerd met cliënten binnen deze doelgroep, andere werkvormen heb ik gevonden in literatuur en toegepast op cliënten met angst- en stemmingsproblematiek.  Hiervoor kun je kijken in de literatuurlijst. Daarnaast heb ik nieuwe ideeën en inzichten gekregen van de ervaren beeldend therapeuten waarmee ik contact gehad heb voor dit product. Hun namen staan achter in deze handleiding vermeldt bij de bronnenlijst.

Bij iedere werkvorm noem ik de materialen en de opdracht, zodat die naar de cliënt toe uitgelegd kan worden. Daarna leg ik uit welk doel de opdracht dient, dit is gericht naar de therapeut. Het is echter zo dat het soms kan helpen om het doel naar de cliënt uit te leggen. Cliënten die angstig zijn uitten dit soms in de weerstand naar het ‘nut van de oefening’. Zij zien niet in hoe dit hen kan helpen met hun probleem. Door dit te verduidelijken kan die weerstand afnemen.

Een collage van jezelf maken

Materiaal
· Tijdschriften, kranten etc
· Schaar
· Lijm
· Verschillende maten papier
· Eventueel potloden of stiften

Opdracht
Maak een collage met plaatjes die iets zeggen over jezelf. Bijvoorbeeld je hobby’s, werk, familie, eten, vakanties die je leuk vindt. Je kunt er ook dingen in plakken die je graag zou willen doen. Zolang het maar over jou gaat. Met stift of potlood kun je er dingen bij schrijven of tekenen als je dat wilt. 
Je kunt zelf een maat papier kiezen om dit op te plakken.

voor hele angstige cliënten kan de therapeut aanbieden deze collage bijvoorbeeld in  een doos te plakken, zodat alleen de cliënt dit zelf kan zien en later in de therapie ervoor kan kiezen hierover te vertellen of dit aan anderen te laten zien. Nog een andere optie is om alleen plaatjes te verzamelen, zodat de cliënt kan kiezen welke hij/zij wil laten zien en erover wil vertellen.

doel
De cliënt is met deze opdracht bezig om structuur aan te brengen in wie hij of zij is zonder dat hier angst bij hoeft te komen om een prestatie te leveren. De plaatjes bestaan immers al, de cliënt hoeft deze niet zelf te creëren.  Daarnaast komt de cliënt wellicht weer in contact met positieve dingen van het leven zoals de vakanties en (vroegere) hobby’s die door de problematiek niet meer zo op de voorgrond staan. De collage in een doos geeft extra veiligheid waardoor de cliënt meer controle voelt over de opdracht.

Nabespreking
· Wat zou je willen vertellen over de collage?
· Hoe was het om plaatjes te zoeken die over jezelf gaan?
· Welke aspecten van jezelf kwam je tegen die je verraste?
· (in de doos) Zijn er plaatjes die je wilt laten zien?
· Waar wil je de doos opbergen zodat je er misschien op een later punt in de therapie iets over wilt vertellen?


Rondlopen in de ruimte

Materiaal
· De beeldende ruimte

Opdracht
Ga eens rondlopen in de beeldende ruimte. Je kunt alles oppakken (behalve werkstukken van andere cliënten) en bekijken. Ook in het magazijn staat veel materiaal. Neem rustig de tijd om te zien wat er allemaal is en misschien is er een materiaal dat je aanspreekt. Dat kun je meenemen naar de tafel om mee te werken als je wilt. Als er materiaal is dat je niet kent; vraag het me.

Doel
Cliënten die nieuw zijn, kunnen overweldigd zijn door al het materiaal en de andere cliënten die zo aan de slag kunnen. Dit kan angst oproepen en resulteren in blijven zitten en niets doen. Door de cliënt uit te nodigen om rond te kijken blijft het aspect van ‘iets’ maken, dus resultaat laten zien, weg. Hierdoor wordt de prestatiedruk weggenomen. Tegelijkertijd wordt de cliënt wel gestimuleerd om zich te oriënteren op wat er allemaal is en staat het vrij om wel iets te gaan doen met het materiaal. Als er alleen wordt rondgelopen en gekeken is dit ook ok, dat was immers de ‘opdracht’.

Nabespreking
· Hoe voelde het om rond te lopen in de ruimte?
· Is de angst/druk afgenomen of toegenomen tijdens deze sessie?
· Welke materialen kende je al?
· Welke materialen heb je gezien die je niet kent?
· Waar zou je volgende keer misschien eens mee willen werken?
 



De kaartenbak

Materiaal
· Een bak met ansichtkaarten in alle vormen en maten

Opdracht
Ga eens kijken in de kaartenbak of er kaarten tussen zitten die je aanspreken of die iets zeggen over jou. Deze kaarten kun je naast elkaar op tafel leggen of er een rangorde in maken als je dit wilt. 


· Vervolg kan zijn: kies één kaart uit waar je een werkstuk van zou willen maken. Dus bijvoorbeeld de kleuren of de voorstelling gebruiken of het onderwerp van de kaart gebruiken voor een werkstuk. Materiaal staat je daarin vrij. 


Doel
Door de kaarten aan te bieden hoeft de cliënt zelf geen product te maken en is de druk daarmee verlaagd om iets te gaan doen. De cliënt is wel bezig met het vormen van een zelfbeeld en communiceert dit door middel van de kaarten naar de therapeut. Aan de hand hiervan kan de therapeut een gesprek aangaan met de cliënt over de verschillende aspecten van zijn/haar leven en wat de cliënt met de beeldende therapie voor doelen wil bereiken.
De vervolgopdracht kan na dit gesprek gegeven worden voor bijvoorbeeld de volgende sessie.

Nabespreking
· Wat kwam je tegen aan weerstand/ plezier / gevoel tijdens deze opdracht?
· Hoe ben je omgegaan met deze gevoelens?
· Welke kaart(en) heb je gekozen?
· Wat hebben de kaarten met jou te maken?
· Wat wil je erover vertellen?
· Met welke kaart zou je volgende sessie aan de slag willen gaan om een werkstuk van te maken?



















Stemming zoeken

Materiaal
· Tijdschriften
· Lijm
· Schaar
· Verschillende soorten papier

Opdracht
Zoek in de tijdschriften één afbeelding die past bij hoe jij je nu op dit moment voelt. Dit kan heel letterlijk iemand zijn die jouw stemming uitbeeld, maar het kan ook abstract zijn. Bijvoorbeeld door middel van een kleur of een landschap. Als je die afbeelding gevonden hebt zoek je er papier bij wat er naar jou mening bij past en plak je dat plaatje op het papier. Als je wilt mag je er daarna dingen bij tekenen of schrijven die je wilt.

Doel
Door bezig te zijn met hoe de cliënt zich voelt kan deze leren om zijn gevoel uit te drukken, ook als dat op dit moment een negatief gevoel is en de cliënt hier niet over wil praten. Een gevoel uitdrukken is lastig genoeg, maar door middel van het zoeken naar een plaatje gaat de cliënt gericht nadenken over hoe zijn gevoel er op dit moment uitziet en hoe hij hier uitdrukking aan zou kunnen geven.

Nabespreking
· Hoe was het om te zoeken naar een afbeelding?
· Welke stemming heb je geprobeerd uit te drukken?
· Vind je dat het gelukt is te vertellen wat je wilt?
· Is je stemming veranderd door de oefening?
· Waarom heb je het papier gekozen dat je uitgezocht hebt?
· Heb je de plaats van de afbeelding op het papier bewust gekozen?



Je eigen naam

Materiaal
· Papier
· Potlood/verf/krijt/inkt

Opdracht
Kies een vel papier uit waar jij je prettig bij voelt en schrijf daarop zo groot als je wilt je naam met een materiaal naar keuze. Versier daarna je naam met allerlei tekeningen die je bij jezelf vindt passen of die iets over jou zeggen. Dit hoeft niet direct diepgaand te zijn. Houdt het simpel. Als je bijvoorbeeld bloemen mooi vindt, kun je dat tekenen.

· Vervolg kan zijn om bezig te gaan met de achternaam: waar kom je vandaan, wat zegt die naam over jou etc.

Doel
Door het opschrijven van de eigen naam zijn cliënten bezig met hun eigen identiteit op een hele veilige manier. Daarnaast zetten zij zichzelf neer. Ze geven hun identiteit vorm door middel van het opschrijven van hun naam en het versieren ervan met dingen die voor hen betekenis hebben. Door het simpel en oppervlakkig te houden, blijft het veilig voor cliënten die angstig zijn en een zwak zelfbeeld hebben. Het is voor de therapeut informatief om te kijken hoe groot de cliënten hun naam  op het vel papier schrijven, hoeveel ruimte ze innemen en hoe ze met de gegeven vrijheid omgaan.

Nabespreking
· Hoe vond je het om je eigen naam op papier te zetten?
· Waarom heb je je naam zo groot/klein gemaakt?
· Welke versieringen heb je aangebracht, wat wil je erover vertellen?
· Wat zegt je naam over jou? Wat betekent je naam voor jou?
· Wat heb je geleerd na/ gevoeld tijdens deze oefening?



Samen klei kneden

Materiaal
· Klei
· plankje
· Eventueel klei gereedschap

Opdracht
We gaan samen de klei eens onderzoeken. Kneed er eens in, wrijf er eens over en ga na wat je er bij voelt. Het hoeft niets te worden, het gaat alleen maar om het voelen en ervaren. Aan het eind van de sessie kan de klei gewoon weer terug in de emmer.

· Als er wel een product uitkomt wat de cliënt wil bewaren is dit natuurlijk prima!

Doel
Door geen eindproduct te verbinden aan het werken zit er geen prestatiedruk achter het werken. Cliënten die angstig zijn en het gevoel hebben niets te kunnen, komen maar moeilijk over de drempel om aan de slag te gaan omdat alles wat ze doen in hun ogen niet goed is. Door te zeggen dat de klei na de sessie weer terug kan in de emmer is er veiligheid om lekker te ‘knoeien’ zonder dat ze iets moois moeten maken van zichzelf. Door samen te beginnen kan de cliënt jou nadoen en zien wat je allemaal met klei kan doen en rustig voelen hoe klei voelt in je handen. 
Er zijn cliënten die nog nooit in hun leven met klei gewerkt hebben maar dit wel zouden willen kunnen en dit dus heel spannend vinden. Deze opdracht zorgt voor een eerste veilige kennismaking met het materiaal.

Nabespreking
· Hoe voelde de klei?
· Deed het materiaal wat jij wilde?
· Hoe voelt het om de klei bijvoorbeeld onder je nagels te hebben of opgedroogd op je handen?
· Wilde je uiteindelijk iets maken met de klei of wilde je het heel graag weer terug stoppen in de emmer?
· Zou je dit materiaal zelf opnieuw kiezen?
· Welke gevoelens kwamen naar boven tijdens het werken met de klei?
· Welke barrières kwam je tegen bij jezelf?















Het lelijke werkstuk

Materiaal is vrij

Opdracht
Je kan niet iets moois maken vind je zelf? Ga dan maar iets heel lelijks maken. Iets wat zo lelijk is dat wij (de groep) er na afloop eigenlijk niet eens naar willen kijken.
Je zou bijvoorbeeld verf kunnen mengen tot een poepkleur, of klei uitsmeren met water, of gips mengen met verf zodat je dikke klodders krijgt, of gooien met verf.

Doel
Angstige en/of depressieve cliënten hebben heel erg de instelling dat ze niks kunnen, en dat ze bij de beeldende therapie ‘iets moois’ moeten maken. Zeker als ze zich vergelijken met andere groepsleden vinden ze zichzelf erg slecht in het beeldend werken. Hierdoor treedt weerstand op om aan de slag te gaan; ze kunnen nooit aan hun eigen eisen voldoen. Door de opdracht aan te bieden om een lelijk werkstuk te maken verlaag je als therapeut die weerstand. Het mag zelfs niet mooi worden. Dit zorgt vaak voor wat rare gezichten en gegiechel, maar vaak kunnen cliënten dan wel veel vrijer aan de slag. Soms helpt het om samen met de cliënt een materiaal te kiezen en ideeën te geven zoals hierboven beschreven, zodat de cliënt aan de slag kan, want het belangrijkste bij deze oefening is dat ze vrij kunnen knoeien en plezier leren hebben in het beeldend werken.
Vaak is na afloop het werkstuk niet eens echt lelijk en kan de cliënt zien dat het nog best lastig is om iets te maken wat niet mooi is en verlaagt dit de drempel om te werken voor de volgende keer. Je zou dit met de cliënt een aantal sessies kunnen herhalen om de cliënt echt los te laten komen van het idee om iets moois te moeten maken en meer ontspanning te laten ervaren.


Nabespreking
· Waarom heb je voor dit materiaal gekozen?
· Hoe voelde het om iets lelijks te maken?
· Vind je het werkstuk lelijk geworden?
· Welke gevoelens kwam je tegen tijdens het werken?
· Kon je ook plezier hebben in het knoeien?
 


















Zelf een mandala maken

Materiaal
· Wit papier
· Potloden/stiften/krijt/houtskool etc

Opdracht
[image: http://users.pandora.be/vanhovesiemons/afbeeldingen%201/K%20mandala%201.gif]Maak je eigen mandala. Uitleg over de mandala (zie ‘doel) wordt gegeven door de therapeut.  Teken een cirkel die ter grootte van een klein bord. (ca. 20 cm doorsnee) Dit kun je zelf uit de losse pols doen, maar als je het prettig vindt kun je hiervoor ook een bord of iets dergelijks pakken om dit om te trekken.
Zet in het midden van de cirkel een punt, dus is je uitgangspunt. Trek hier om heen een kleine cirkel en kleur deze in. Nu heb je een begin van een mandala. Werk vanuit dit centrum steeds verder naar de buitenkant toe. Je kunt er alles in tekenen wat je wilt, figuratief of abstract. Je mag een tekening maken of steeds één vorm herhalen. Alles is mogelijk. 

· Bij de uitleg kun je eventueel verschillende vormen van mandala’s laten zien, zodat de cliënten een voorstelling hebben bij het maken van een mandala. Pas hierbij echter wel op dat cliënten precies hetzelfde gaan maken. Bij angstige cliënten is dit nog wel eens het geval omdat zij bang zijn zelf met een voorstelling te komen.
· Voor een volgende keer kan het vervolg hierop zijn om een mandala te maken met een specifiekere opdracht. Bijvoorbeeld het weergeven van twee verschillende emoties in één mandala of om eerst zomaar met zwart wat te krassen, een aantal lijnen te zetten in de mandala en van daar uit deze in te kleuren. Dit geeft nog meer houvast.


Doel
Het woord Mandala komt uit het Sanskriet en betekent ‘cirkel’. Ze werden in het verleden door de Hindoes en de Boeddhisten gebruikt bij meditatie. Bij het maken van een mandala kan de cliënt rust ervaren in de herhaling van een vorm en/of kleur, maar ook geeft het de vrijheid om uiting te geven aan zijn gevoel. Belangrijk bij het maken van een mandala is dat alles goed is. Je kunt er alles in tekenen wat je wilt. Daarnaast is het belangrijk om de cliënt zelf zijn materiaal te laten kiezen bij het maken van de mandala. Het stimuleert de autonomie van de cliënt en het probleem oplossend vermogen. (Bron: Buchalter, 2013)
Voor angstige en depressieve cliënten is dit vaak een prettige oefening omdat zij zelf hun gebied waarin zij durven te werken kunnen afbakenen door middel van een cirkel. Deze kan ook wat kleiner zijn dan de aangegeven grootte als de cliënt dat prettiger vindt. Daarnaast kunnen zij door de verschillende voorbeelden zien dan een mandala altijd goed is, werkelijk alles kun je er in tekenen. Het hoeft dus niet altijd symmetrisch te zijn. Voorbeelden staan ook in het boek van Buchalter; Mandala Symbolism and Techniques. 

Nabespreking
· Heb je gekozen om zelf een cirkel te zetten of om er één om te trekken en waarom?
· Hoe was het om zelf een materiaal te kiezen?
· Hoe heb je je mandala vormgegeven?
· Wat kwam je tegen bij jezelf tijdens het werken?
· Wat vond je prettig aan deze opdracht en wat vond je minder prettig?


Lijnenspel

Materiaal
· Papier A1
· Oliepastel krijt

Opdracht
Neem een vel papier en hang het aan de muur of gebruik een schildersezel. Zorg er voor dat je achter je papier kunt gaan staan. Kies vervolgens een krijtje uit met een kleur die je aanstaat.
Zet je krijtje op het papier en volg met je krijtje de randen van het papier, doe dit een aantal keer. Daarna neem je je krijtje in de andere hand en volg je diezelfde lijn nog een aantal keer. Neem je krijtje weer in de goede hand en maak diagonale strepen, volg deze ook een aantal keer. Vervolgens zet je je krijtje ergens anders op het papier neer en maak je van daar uit een ronde vorm, herhaal dit een aantal keer. Pak er nu nog een tweede krijtje bij en herhaal de ronde vormen met beide handen tegelijk, misschien wil je er een nieuw rondje bijmaken voor de tweede hand. Enzovoorts.

· Volg als laatste nog een keer de lijnen/ de beweging die je het meest prettig vond om te maken en ga eens na voor jezelf waarom deze beweging prettig voelt. Welke gevoelens roept het op?
· Het lijnenspel kan naderhand worden ingekleurd met andere kleuren krijt. De lijnen zorgen hierbij voor veel structuur bij het inkleuren.

Doel
Deze opdracht kwam ik ongeveer gelijk tegen in een boek van Schweizer In Beeld, waarin het aangeboden wordt als een vooroefening. Maar deze oefening kan voor weerstand heel goed langer in beslag nemen dan bijvoorbeeld tien minuten. Het doel achter de oefening is dat de cliënten lichamelijk los komen en vrijer worden in het werken met materiaal. De oefening heeft een vaste structuur, de cliënten hoeven alleen maar de therapeut te volgen en zelf hoeven zij niet na te denken over wat ze moeten maken. Ze komen, door de lichamelijke actie, gevoelens tegen tijdens deze oefening die ze niet voelen als ze aan tafel blijven zitten en zelf ‘iets’ moeten bedenken. Ze zijn bij deze oefening alleen maar aan het doen en niet aan het denken, waardoor onbewuste gevoelens de ruimte krijgen.

Nabespreking
· Wat riep de oefening bij je op in het begin?
· Veranderde dit gedurende de oefening?
· Welke beweging vond je het prettigst en weet je ook waarom?
· Weet je nog welke gevoelens je tegen kwam?
· Is de angst/ weerstand om aan het werk te gaan verlaagd of juist verhoogd?











De levenslijn

Materiaal
· Papier
· Tekenspullen als stiften/potloden/krijt 
· (eventueel verf)

Opdracht
Maak op een papier naar keuze (de grootte is dus vrij) een levenslijn. Begin bij je geboorte en eindig bij vandaag. Horizontaal geef je de perioden weer.  Je mag de levenslijn indelen in jaren of in periode van je leven. Hoe de lijn loopt, is hoe je leven gelopen is en je kunt hiervoor ook verschillende kleuren gebruiken als je dit wilt. Belangrijke gebeurtenissen (nare en fijne) markeer je door er een tekeningetje bij te zetten en je leeftijd (als je dat niet weergeeft op je grafiek). Gebruik ongeveer ¾ van de je vel voor de levenslijn, laat het laatste stukje blanco.

Doel
Dit is een opdracht die heel concreet is en daardoor minder weerstand op zou kunnen wekken voor cliënten die moeite hebben met het vage ‘gedoe’ bij de beeldende sessies. Hoe kliederen hen kan helpen zien ze niet, maar het maken van een levenslijn is logischer. Door middel van het maken van deze levenslijn kijken zij terug op hun leven tot nu toe en zien zij belangrijke gebeurtenissen op een rij. Voor de therapeut is het goed om te zien wat er in deze levenslijn benadrukt wordt; goede of nare gebeurtenissen.

Nabespreking
· Hoe was het om terug te kijken op je leven tot nu toe?
· Welke belangrijke gebeurtenissen heb je aangegeven en waarom?
· (bij bijzondere vormgeving, bijvoorbeeld niet horizontaal) Waarom heb je voor deze vormgeving gekozen?
· Welke bijzonderheden vallen je op nu je je werkstuk af ziet?

Er is nog een stuk van de levenslijn niet ingevuld, dat is de periode die gaat komen. Hoe zou je willen dat je levenslijn verder verloopt?



















Lekker krassen

Materiaal
· Potloden, stiften, krijt etc
· Stevig papier

Opdracht
Maak verschillende krastekeningen. Als therapeut geeft je telkens een andere opdracht voor een bepaalde tekening. Dit zou een goede oefening kunnen zijn om mee te beginnen. Bijvoorbeeld:
· Zet je potlood op het papier en maak een aaneengesloten lijn zonder je potlood van het papier te halen en zonder dat de lijnen elkaar kruisen
· Probeer dezelfde lijn te volgen met een andere kleur en met je andere hand
· Maak het vel zo vol mogelijk met alleen maar golven
· Kleur binnen 1 minuut het vel helemaal in zodat er geen/zo min mogelijk wit meer te zien is
· Etc.
· De prettigste vorm van krassen zou nog een keer herhaald kunnen worden als afsluiting.

Doel
Door te tekenen ‘op commando’ hoeft de cliënt er zelf niet over na te denken. Hij kan gewoon doen wat de therapeut opgeeft en zich laten meegaan met de oefening. Door het krassen (dit mag behoorlijk stevig gebeuren) komt de cliënt letterlijk los in zijn lichaam, waardoor hij als het ware al een drempel overwint om beeldend te werken. Hij is al beeldend aan het werk.  Ook is het zo dat bepaalde vormen bepaalde gevoelens op kunnen roepen. Wanneer je als therapeut ziet dat dit gebeurd kun je hier tijdens of na de opdracht op in gaan. 



Nabespreking
· Wat kwam er boven aan gedachten tijdens deze oefening?
· Welke vorm vond je prettig om te maken? Waarom voelde dit prettig?
· Voel je je na de oefening meer ontspannen?




















Mooi versus lelijk

Materiaal:
· Krijt of verf
· Stevig papier, grootte naar keuze

Opdracht
Maak twee tekeningen met het gekozen materiaal. De eerste tekening maak je zo lelijk mogelijk als je maar kan. De tweede tekening mag je zo mooi mogelijk maken. Wat je tekent mag je zelf weten, dit mag ook abstract zijn, dat staat vrij. Begin met de lelijke tekening in ieder geval.

Doel
Door eerst een lelijke tekening te maken zit er vaak al wat humor in het werken, het blijkt nog best moeilijk een lelijke tekening te maken die echt lelijk is. Het werkt daardoor ook meer ontspannend en zo is het minder een drempel om vervolgens een mooie tekening te maken. Cliënten kunnen hierdoor inzien dat het maken van een werkstuk bij de beeldende therapie niets met ´kunst´ te maken heeft, het gaat niet om het eindproduct in eerste instantie. Ook wordt de mooie tekening wel moeilijk gevonden, hij is in ieder geval vaak wel mooier dan de lelijke tekening.

Nabespreking
· Hoe was het om een lelijk werkstuk te maken?
· Welk werkstuk vond je fijner om aan te werken?
· Vind je je lelijke werkstuk ook echt lelijk geworden?
· Hoe was het om een overgang te maken van lelijk naar mooi werken?
· Tijdens welk werkstuk was je meer ontspannen?
· Kun je een van je werkstukken een titel geven?


Schijf het van je af!

Materiaal
· Pen/potlood/stiften
· (Gelinieerd) papier

Opdracht
Zoek een rustige plek in de ruimte waar jij je op je gemak voelt om te gaan werken. Neem een pen of potlood of stift, iets waar jij prettig mee schrijft, en zoek papier waar je op wilt schrijven. Wanneer je zit, probeer dan eens bij jezelf na te gaan hoe je je voelt nu je hier bent, in de beeldende therapie. Alles wat in je opkomt schrijf je op. Misschien wil je een verhaal schrijven, als een soort metafoor of misschien wil je liever alleen maar losse (scheld) woorden opschrijven. Alles mag en niks is fout. Als je weerstand voelt tegen deze opdracht is dat niet erg, dat mag ook. Probeer dan op te schrijven waar die weerstand vandaan komt; wáárom ben je zo boos/bang/geïrriteerd bent. Aan het einde van de sessie mag je zelf beslissen of je bijvoorbeeld wat voor wil lezen of niet. Je mag je papier ook verscheuren of meenemen zonder het aan iemand te laten zien. We doen wel even kort een rondje om van iedereen te horen hoe het ging. 

Doel
Schrijven is iets wat iedereen kan, zeker als het niet een verhaal hoeft te zijn. Daardoor is het voor mensen die weerstand hebben uit angst voor beeldend werken een zeer laagdrempelige opdracht die minder weerstand oplevert. Omdat aan het begin van de sessie wordt verteld door de therapeut dat het geschreven werk ongezien mag blijven voor de anderen, voelt de cliënt zich veilig in wat hij opschrijft en zal hij waarschijnlijk minder terughoudend zijn in wat hij schrijft. Hierdoor krijgen gevoelens en gedachten de ruimte om geventileerd te worden op een gestructureerde manier.


Nabespreking
· Afhankelijk van de cliënt: wil je een stukje voorlezen over wat je opgeschreven hebt?
· Kwam je onbekende gevoelens tegen?
· Werd de weerstand minder naar mate de oefening vorderde?
· Voel je je nu anders dan aan het begin van de sessie?
· Wat is er tijdens de sessie veranderd?
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[bookmark: _Toc356902163]Bijlage 2  Enquête behoefteonderzoek onder studenten


In totaal legden 17 mensen deze enquête af. 



Statistieken voor vraag 1 : In welke leeftijdscategorie heb je tijdens je derdejaars stage therapie gegeven?
	a. 4 - 12
	11.76%

	b. 13 - 18
	11.76%

	c. 18 - 55
	41.18%

	d. 55+
	11.76%

	e. 18 - 55+
	23.53%




Gegeven Toelichtingen
- 16/17 tot +-65 (geen leeftijdsgrens
- en 13 tot 18


Statistieken voor vraag 2 :  Met welke problematiek/ doelgroep heb je tijdens je derdejaars stage gewerkt?
	2.1
	a. Persoonlijkheidsstoornissen
	64.71%
	

	2.2
	b. Gedragsproblematiek
	64.71%
	

	2.3
	c. Stemmingsproblematiek (zoals depressies)
	82.35%
	

	2.4
	d. Angststoornissen
	52.94%
	

	2.5
	e. Traumaverwerking
	35.29%
	

	2.6
	f. Vluchtelingen
	11.76%
	

	2.7
	g. Eetstoornissen
	11.76%
	

	2.8
	h. Anders 
	41.18%
	




Statistieken voor vraag 3 : Had je cliënten die weerstand vertoonden tegen de therapie? (denk aan: niet aan het werk willen, het ‘kleuterknutselen’ vinden, angst hebben om iets ‘moois’ te moeten maken etc)
	a. Ja, heel vaak
	23.53%

	b. Ja, zo nu en dan
	35.29%

	c. Een enkele keer
	35.29%

	d. Zelden
	0.00%

	e. Nee
	5.88%




Gegeven Toelichtingen
- regelmatig


Statistieken voor vraag 4 : hoe vond je het om met deze cliënten om te gaan?  

Deze antwoorden werden gegeven: 

- een uitdaging om juist ze juist wel aan het werk te krijgen, maar op een manier dat ze geen "gezichtsverlies" leiden.
- Soms lastig, maar door mijn verwachtingen aan te passen en in kleinere stappen te werken boekte ik vaak toch vooruitgang. In het uiterste geval bleek de beeldende therapie ongeschikt als de cliënt weinig of geen affiniteit had met het medium en werd er een contra-indicatie gesteld.
- uitdagend en soms lastig. spannend ook.
- Ik vind het altijd lastig als ik merk dat een cliënt geen feeling heeft met BT. Zeker tijdens de eerste sessie vind ik het lastig, ik ken de cliënt dan nog niet, ik moet dan eerst uit zoeken hoe ik hem kan motiveren, wat vindt hij leuk, waar liggen de interesses e.d. Dat vind ik wel lastig.
- Prima, ik zie het als onderdeel van het vak. Tevens is het mijn taak om de client gerust te stellen en hem te informeren wat er gaat gebeuren.
- Ging prima. Ik ging altijd wedstrijdjes doen (liet ik hun winnen uiteraard! :p) of samenwerken dat werkte ook goed.
- Ik vind het een logische reactie die plaatsvindt en accepteer het als onderdeel van het therapeutische proces. Aan het begin bieden clienten vaak weerstand omdat ze niet weten wat het is, wat natuurlijk spannend is. Gaande een therapieproces, komt een client altijd wel op een punt dat de motivatie zoek is: ze maken sprongen maar zijn er nog niet. Dat kan frustratie en weerstand oproepen, vrij natuurlijke reactie in mijn ogen. 
- Een uitdaging
- weggevallen
- Aan de ene kant vind ik het een uitdaging omdat ik genoodzaakt ben om opzoek te gaan naar een manier om de clienten te prikkelen om nieuwe stappen te maken. Aan de andere kant kan het mij af en toe ook frustreren omdat deze clienten veel verder kunnen komen in het therapieproces wanneer ze minder weerstand bieden. 
- Moeilijk, zeker in het begin wanneer je hier de eerste keren tegenaan botst moest ik enorm zoeken hoe ik hiermee om zou gaan..
- Meestal een leuke uitdaging, soms vervelend, omdat ik het gevoel had dat men de meerwaarde van het vak niet wilde zien, zich verscholen achter een stoere houding/ CT niet de kans wilde geven om te ondervinden/ niet optimaal gebruik maakten van het medium.
- Uitdagend en confronterend: want hoe motiveer je iemand die in de weerstand zit? Heb gemerkt dat het dan gaat om het beeldend heel breed te trekken, weg van het knutsel imago of het 'het moet creatief en mooi zijn' imago
- Een uitdaging om toch een manier te vinden om deze mensen creatief te activeren.
- Ik vond het geen probleem. Als ik het uitlegde wat de behandeldoelen konden zijn tijdens de therapie, wilde iedere cliënt graag mee doen. 
- Lastig
- In het begin vooral lastig. Ik wist nog geen werkvormen waarin ze zich meer op hun gemak zouden voelen. Naarmate ik beter wist wat ik ze aan kon bieden vond ik het ook wel een uitdaging om iemand toch aan het werk te krijgen.


Statistieken voor vraag 5 : Heb je deze cliënten uiteindelijk tot werken aan kunnen zetten? 
	a. Ja
	37.50%

	b. Meestal
	62.50%

	c. Meestal niet
	0.00%

	d. Nee
	0.00%

	e. anders
	0.00%




Gegeven Toelichtingen
- verschilt per cliënt. Ik gaf groepstherapie, veel gebruik gemaakt van de groep ook. Uitnodigen, uitleg geven, uitdagen. Vooral uitleg geven en bij nabespreking het beeld centraal zetten en de cliënt er op die manier bewust van maken wat er in het beeldend werken gebeurd/ gebeuren kan.
- Soms gaat het vanzelf, dat is altijd erg fijn. Ik ben daar gelukkiger mee dan wanneer ik zou moeten trekken aan iemand. Als het vanzelf gaat, zien ze meestal in dat het werkt of goed voor ze is
- Doordat clienten instroomde, waren er vaak wel clienten bij die het al gewend waren en/ of affiniteit hadden met het beeldend werken. Naast het geruststellen van mij, dit aanspoorde om iets te gaan doen. 
- Soms lukte het niet in die bewuste therapiesessie, maar dan lukte het de keer erop vaak wel. 
- Bij een enkeling bleek er sprake te zijn van contra indicatie.
- dit kunnen hele kleine stapjes zijn. Bijvoorbeeld met andere materialen willen werken
- Met een passende opdracht ging het al snel beter. Maar wat zijn nu passende, beginnende ( vaak is de persoon nog niet lang bij ctbe) opdrachten. Heb ook vaak de keus bij iemand zelf gehouden, wat wil je maken? wat wil je, in dit stadium, over jezelf kwijt?


Statistieken voor vraag 6 : Zo ja: Kun je in een paar zinnen beschrijven hoe je deze cliënten tot werken aan hebt kunnen zetten? Zo nee: Kun je uitleggen waarom niet?

Deze antwoorden werden gegeven: 

- Door op een andere manier in te steken.
- - Verwachtingen bijstellen - Kleinere stappen nemen - Beter aan proberen te sluiten bij de persoonlijke behoeften van de cliënt en de eigen behoeften opzij zetten - Het doel/functie van de beeldende therapie uitleggen - Heldere doelen stellen - Iets tegenover de inzet van de cliënt zetten (beloning) - positieve en opbouwende feedback welke ondersteund en structureert
- zie toelichting onder vorige vraag. 
- Motiverende gespreksvoering inzetten. Uitleg geven over beeldende therapie, wat is het, wat kan het betekenen voor de cliënt, voorbeelden van opdrachten geven. Wat vaak ook hielp is zeggen dat het niet mooi hoeft te worden, daar gaat het namelijk niet om.
- zie vorige antwoord!
- Dat heb ik in vraag 4 al gezegd
- Door een middenweg te zoeken, beetje bemiddelen. 'je zit hier om aan jezelf te werken, het is in jouw voordeel. Dus nu je hier toch zit kun je net zo goed iets doen'. 'Welk materiaal zou je mee willen werken?' En vervolgens op het materiaal wat de cliënt kiest, een therapeutische interventie inzetten. Komt dus flink wat creatief denken aan te pas!
- Motiveren door ook zelf aan de slag te gaan. Uitnodigend te werk gaan. Bij contra indicatie stopt het
- Geen weerstand meegemaakt. De patiënten die ik behandelde kozen zelf voor deze vorm van therapie. Enkele keren weerstand of dat de patiënt geen zin had door een gebeurtenis. Dan patiënt iets aangeboden wat ze nodig had op dat moment. 
- Bijvoorbeeld door naast de client te gaan zitten en met de zelfde materialen en of vormgeving aan de slag te gaan die de client normaal gebruikt. voorzichtig wijk ik af van zijn of haar manier van vormgeven. Vaak gaat de client onbewust mee en dat resulteert in een nieuwe stap in het therapieproces. 
- Door te zoeken naar een manier waarop ze wel konden beginnen.. Eerst liet ik hen nadenken wat ze dan wel zagen zitten of wilden proberen.. Ik gaf hierbij aanleiding door eens rond te lopen in het lokaal en te zoeken naar een materiaal waar ze op dat moment een bepaalde 'voeling' mee hadden.. Dit kon helpen, wanneer dit niet hielp liet ik hen voor de keuze.. Wilden ze graag even weg van alles zijn en IN het materiaal zitten, of wilden ze aan de slag met een bepaalde situatie en eerder MET het medium te werk gaan.. Wanneer ze zelfs hier niet mee aan de slag wilden confronteerde ik ze met het feit wat ze hier dan zaten te doen.. Meestal hielp dit wel, maar dit allemaal heb ik pas later ontdekt om toe te passen.. In het begin van mijn stage in het derde jaar had ik geen flauw benul van al deze dingen
- Doordat de therapie verplicht was (forensische sector), hadden de clienten niet veel keus. Het uitvoeren van BT werkvormen werd daarom vaak wel gedaan, maar het serieus nemen van BT was soms een knelpunt tijdens het werken. Echter zorgde de nambespreking en de groepsdyniek met inhoudelijke feedback vaak toch voor nieuwe inzichten. Een directieve houding vanuit de therapeut met overtuigend gevoel voor BT was daarbij helpend. 
- Door uit te dagen het beeldend werk veel breder te zien. Alle mogelijkheden en gekkigheid van het beeldend werken(gekke materialen, technieken etc.) te laten ontdekken / ervaren of voor te doen / te vertellen.
- Goed uitleg geven over wat beeldende therapie inhoud. Veilige basis creëren, beginnen met een makkelijke opdracht, gebruik van bijv collage om de drempel te verlagen. Met toevalstechnieken werken. Goed aansluiten op de hulpvraag. 
- Zoals ik zei; door uit te leggen welke behandeldoelen centraal kunnen staan tijdens de beeldende therapie.
- Door een of meer mogelijkheden aan te bieden gingen ze zelf nadenken over wat ze wel wilden doen. Soms door ze niets aan te bieden gingen ze zelf aan de slag
- Passende werkvormen, zelf laten kiezen ( dit kan ook averechts werken) werkt dit niet weer even terug naar de start. Wat ken je. En soms werkt het ook om voor de client de knoop door te hakken. Ik zou graag willen dat je adhv een collage eens wat over jezelf verteld, bijvoorbeeld. 


Statistieken voor vraag 7 : Zou je baat gehad hebben (of in de toekomst hebben) aan een hulpmiddel om cliënten te motiveren om beeldend te werken? 
	ja, want...
	70.59%

	nee, want...
	29.41%




Gegeven Toelichtingen
- het is altijd goed om je licht op te steken bij anderen en andere manieren.
- Ik denk dat bij elke nieuwe doelgroep er momenten zijn dat je vastloopt en even niet meer weet wat nou wel of niet werkt om de cliënt te motiveren en een beroep te doen op zijn intrinsieke motivatie. Een hulpmiddel kan voor beginnend beeldend therapeuten zeer behulpzaam zijn denk ik.
- niet persé nodig, maar is altijd handig om literatuur (o.i.d) te hebben die je kan helpen je keuzes te maken. Meer inzicht in waarom bepaalde dingen werken en andere niet, zodat je een betere afweging kunt maken
- Handvatten zijn altijd handig. Geeft nieuwe inzichten en methodes die ik zou kunnen inzetten die misschien wel beter bij een persoon passen
- Dit aspect heb ik me tijdens mijn stage al eigen kunnen maken!
- Mij lukte dat prima zelf. Maar als ik bv met volwassenen zou werken zou ik er denk ik wel behoefte aan hebben.
- ik heb het idee dat het mij al aardig lukt. Ik kan mij wel goed voorstellen dat mensen die er moeite mee hebben, graag een houvast hebben in de vorm van een module met theorie. Ik zou de module ook zeker wel eens doorlezen, om te kijken of ik er nog wat tips uit kan halen, is altijd handig!
- hoewel ik van mening ben dat ieder mens verschillend is. een dergelijk hulpmiddel moet wel voldoende dynamisch zijn.
- Dit is nog niet uitgebreid in de lessen van de afgelopen jaren naar voren gekomen
- DUBBEL: Enerzijds heeft de ervaring vallen en opstaan, botsen en leren meegaan geleerd wat ik moest doen.. Het ervaren leert je veel in dit geval denk ik dat het misschien niet echt nodig is, anderzijds denk ik wel dat ondanks je een bepaald hulpmiddel hebt, nog steeds zult vallen en op staan.. Ik weet het niet zo goed. het belangrijkste is dat je het doorvoelt, dat je echt ziet en ontdekt wat je niet en wel moet doen ongeacht een hulpmiddel of niet.. De ervaring om te leren zien wat op dat moment nodig is, is belangrijk volgens mij. Zo leer je het echt.
- Ik denk dat het altijd goed is om de meerwaarde van CT vanuit meerdere invalshoeken te belichten. Hiermee wordt de kans vergroot dat het medium begrepen wordt.
- In toekomst wellicht als ik met volwassenen aan het werk ga. Op dit moment is het juist een uitdaging en is het ook voor elke cliënt anders hoe te motiveren. En hulpmiddel is misschien lastig toepasbaar voor alle cliënten...?
- Meestal lukte dit zonder hulpmiddel, door de punten die ik bij 5 heb geschreven. Daarbij, als iemand écht geen affiniteit heeft, kan diegene misschien beter een ander soort therapie volgen. 
- Het was een kwestie van uitleggen, geen lastig kwestie dus.
- Het is altijd fijn om een rijtje mogelijkheden te hebben die je kunt inzetten. Dan heb je meer zekerheid dat je als therapeut gedaan hebt wat je kon.
- ik ben te weten gekomen wat ik kan aanbieden door de ervaringen van mijn praktijkbegeleider door dit 'af te kijken', het zou hulpzaam zijn als je iets hebt om in na te slaan wat je zoal aan kan bieden.


Statistieken voor vraag 8 : Welke onderdelen vind je belangrijk die opgenomen kunnen worden in deze handleiding?
	8.1
	a. Een hoofdstuk over de (door de cliënten gewenste) houding van de therapeut bij weerstand en hoe hiermee te oefenen 
	29.41%
	

	8.2
	b. Een hoofdstuk over de appèlwaarde van de verschillende materialen
	41.18%
	

	8.3
	c. Concrete werkvormen voor u als therapeut om mee te werken bij verschillende soorten weerstand
	35.29%
	

	8.4
	d. Ik vind alle drie de onderdelen even belangrijk
	35.29%
	




Gegeven Toelichtingen
- en ervaringen van anderen, ervaringsverhalen uit de verschillende werkvelden.
- de eerste heb ik niet aangetikt omdat ik denk dat je niet van "de cliënt" kan spreken. Er zijn veel verschillende cliënten met verschillende behoeften. Er is niet één houding die aansluit bij alle cliënten. Denk bijvoorbeeld aan het verschil tussen werken in de TBS of met kinderen... Ook voor de andere onderdelen die je beschrijft lijkt het mij erg lastig om dit in één document te vatten voor alle cliënten en doelgroepen. (Of ga je toespitsen op een bepaalde doelgroep?). Kan ook aan mij liggen.
- Als je weet wat cliënten niet fijn vinden aan houdingen, kan je bij jezelf na gaan welke houding jij hebt en daar misschien wat aan doen
- Fijn omdat ook tijdens de studie te behandelen. 
- Persoonlijk doe ik dit op gevoel en probeer ik door in gesprek te gaan met de cliënt om samen een geschikte werkvorm te vinden. Maar het lijkt me wel interessant om over deze onderdelen te lezen als achtergrondkennis.
- Het zou zaken meer concreet maken en dat is altijd prettig, vind ik.


Statistieken voor vraag 9 :  Wat vind je verder nog belangrijk in zo’n hulpmiddel?

Deze antwoorden werden gegeven: 

- zie vorige vraag
- Ik denk dat welke doelgroep ook, elk individu een ander soort benadering vraagt en er altijd gekeken moet worden naar de persoon. Zorg dat het geen vast format wordt waar je maar één richting mee uit kunt. Ik denk zelf dat het karakter en de persoonlijkheid van de cliënt het meest sturend is en dat je als therapeut daar op aan zal moeten sluiten wil je echt contact kunnen maken om de cliënt in beweging te krijgen.
- Dat het helder is beschreven (duidelijk wat er wordt bedoeld), concreet, makkelijk hanteerbaar. Zoiets 
- Goede voorbeelden of aan de hand van casussen dit bespreken. 
- Met name verschillende therapeutische attituden
- Ik weet het eerlijk gezegd niet.
- contra indicaties benoemen. Als er echt geen wil is bij de cliënt is de therapie naar mijn idee zinloos. Welke functie kan weerstand hebben. Het levert de cliënt blijkbaar iets op. 
- - Duidelijke stappen die je kan ondernemen wanneer de client bepaalde weerstand gebruikt. Actie en reactie. - Uitleg van verschillende weerstand 
- Leer en ervaar, probeer en ben niet bang om te vallen. Dit zou er heel concreet moeten in staan vind ik omdat dit heel belangrijk blijft, ondanks dat boeken en theorie soms heel mooi zijn.. Blijft het in de praktijk er vaak anders aan toe gaan of zijn er altijd wel uitschuivers of mensen die niet reageren zoals boeken weleens durven beweren..
- Uitleg wat CT is, welke meerwaarde het kan hebben voor verschillende doelgroepen in verschillende behandelomgevingen
- Dsat er reknening gehouden wordt/onderschied gemaakt wordt in leeftijd, IQ en problematiek.
- concreet, duidelijk. Duidelijke ordening en verdeling. Als ik bv client heb met depressie en weerstand moet ik in de index kijken en het bij wijze van zo kunnen vinden.



[bookmark: _Toc356902164]Bijlage 3  Evaluatieprocedure voor praktijkproduct


1. Wat is uw  eerst algemene indruk van deze handleiding?

2. Komt de uitstraling van het product professioneel over? Waarom wel/niet?

3. Vindt u de handleiding overzichtelijk? Waarom wel/niet?

4. Hoe is de leesbaarheid van deze handleiding? (correct Nederlands, zinsopbouw, taalgebruik afgestemd op de doelgroep)

5. Hoe is de begrijpelijkheid van de informatie van deze handleiding voor u?

6. Wat vindt u van de indeling van de hoofdstukken?

7. Hoe denkt u over de lengte van de teksten?

8. Wat is uw algemene indruk van Hoofdstuk 1? Heeft u vragen over dit deel?

9. Wat is uw algemene indruk van Hoofdstuk 2? Heeft u vragen over dit deel?

10. Wat is uw algemene indruk van Hoofdstuk 3? Heeft u vragen over dit deel?

11. Wat is uw algemene indruk van Hoofdstuk 4? Heeft u vragen over dit deel?

12. Is dit product naar  uw mening relevant voor de beroepspraktijk, is dit een bruikbaar product voor beginnend beeldend therapeuten die met deze doelgroep gaan werken? Waarom wel/niet?

13. Op welke manier denkt u dat dit product bij kan dragen aan de profilering en de positionering van beeldend therapeuten in het werkveld?


Deze vragen zullen samen met het product worden opgestuurd of persoonlijk worden overhandigd aan de evaluatiegroep.



[bookmark: _Toc356902165]Bijlage 4  De ingevulde evaluatieformulieren

Hierachter heb ik alle vier de ingevulde evaluatieformulieren toegevoegd als bijlage. Omdat deze voor het merendeel met de hand geschreven zijn, heb ik ze ook zo toegevoegd. Het formulier van mevrouw Boudewijns is opgestuurd via de mail zonder de vragen erbij, deze vragen zijn terug te vinden in bijlage drie
	










Evaluatieformulier ingevuld door mevrouw A. Boudewijns, beeldend therapeut
1. zonder het gelezen te hebben, wel doorgebladerd, een heel fris uitziend, verzorgd, professioneel product.

2. Het is in boekvorm. Mooie lay out. 
Het omslag en de titel maken dat ik het boekje wil oppakken, vasthouden en  wil openslaan. Het onderwerp op de omslag maakt me nieuwsgierig.

3. Overzichtelijk, door de indeling in hoofdstukken geeft het boekje een duidelijke structuur.

4. Soms zitten er schrijffouten in. Ook kom ik af en toe een niet goed lopende zin tegen. 
Zelf laat ik mijn stukken altijd door een of twee mensen lezen, waarvan ik weet dat die taalkundig gevoel hebben!

5. De eenvoudige taal, de niet te lange zinnen, alinea’s, maken het geheel begrijpelijk.
De praktijkvoorbeelden zouden naar mijn idee, iets meer uitgewerkt mogen zijn. Die laten juist zo levendig zien hoe het werkt!

6. Prima!

7. De lengte van de teksten is goed. Het houdt in ieder geval mijn aandacht vast, ik ga me niet vervelen en ik raak de draad niet kwijt. Het leest makkelijk en ik vind het interessant.

8. Mooi om te lezen hoe je weerstand kunt herkennen. Helder uitgelegd.

9. Het thema van hoofdstuk 2 is  goed uitgediept. Voor mij heel herkenbaar. Voor beginnend therapeuten vast waardevolle informatie.

10. Appelwaarde is een interessant onderwerp. Voor hier voldoende ( om de nieuwsgierig naar het onderwerp ook wakker te maken). Het maakt me ook zo nieuwsgierig hoe dat dan gaat in de praktijk. Wat mij betreft zou dat nog iets meer belicht mogen worden als voorbeeld.

11. Heel werkbaar, deze beschreven opdrachten. Voor beginnende therapeuten heel fijn, lijkt me.

12. Ja, ik vind het heel bruikbaar voor beginnende therapeuten. De uitleg weerstand-appelwaarde leuk beschreven (zie mijn aantekening hierboven).
Handzame opdrachten!

13. Ook voor mensen die niet in het vak zitten een vrij duidelijke introductie in beeldende therapie. De de inhoudelijke bespreking laat het iets zien van wat beeldende therapie teweeg kan brengen.

14. Een 8 voor dit product en heel veel succes Jantien!!
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