‘Een module om de fantasie te stimuleren voor kinderen in de kinderrevalidatie, die moeite hebben met het reguleren van behoeftes en gevoelens’. 
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Voorwoord:

In het studiejaar 2011/2012 studeer ik, Lisanne Hogeling, af aan de Hogeschool van Utrecht te Amersfoort. Als afronding van de opleiding dramatherapie heb ik een Praktijkproduct ontwikkeld voor revalidatiecentrum ‘het Roessingh’. 

Voordat ik startte met het ontwikkelen van het product, heb ik een vooronderzoek gedaan om het onderwerp en de thematiek te kunnen bepalen. Dit heb ik gedaan door interviews af te nemen, een literatuurstudie te doen en te bekijken welke producten er al bestaan.

Hieruit kwam naar voren dat er behoefte bestaat aan een product dat groepen kinderen helpt bij het reguleren van hun behoeftes en gevoelens. Het gaat hierbij om kinderen tussen de 6 en tien jaar die bijvoorbeeld CP, DCD of autisme hebben, of iets vergelijkbaars.

Het reguleren van behoeftes en gevoelens is van belang voor de sociaal emotionele ontwikkeling en het verhogen van eigenwaarde. (Selma H. Fraiberg, 2008)

Bij de ontwikkeling van een kind speelt fantasie een grote rol. Dit verklaart de keuze voor het thema van mijn Praktijkproject: Fantasie. 

Op basis van dit vooronderzoek is een module ontwikkeld met werkvormen. Het model van Phil Jennings is de leidraad geweest voor de opzet van de module. Naast de werkvormen zelf, bevat deze module handvatten voor het begeleiden van deze werkvormen.

Bij de module, het praktijkproduct, hoort een onderbouwend verslag. Deze gaat dieper in op de theorie en bevat aanbevelingen.

Het werken aan dit verslag ging met hoogte en diepte punten. Hiervoor verwijs ik u door naar het procesverslag, waarin mijn bevindingen terug te lezen zijn. Tevens kunt u in dit procesverslag de terugblik op de evaluatieprocedure vinden, met aansluitend de presentatievorm. 

Lisanne Hogeling

INHOUDSOPGAVE:

A. 
Inleiding






 3
B.
Doelgroep






 4
C.
Indicaties






 5
D.
Behandelvisie






 6


        E.
Doelen







 7
F.
Intake







 8
G.
Behandelfasen






 9
H.
Uitvoering






11
I.
Tijdsduur






12
J.
Groeps- of individuele therapie



13
K.
Therapeut variabelen





14
L. 
Evaluatie






15
M.
Bijlagen:






16
-Model Phil Jones






17
-Uitgeschreven sessies 





18

-Literatuurlijst

-Certificaat voor deelnemers

A.: Inleiding

Naam module:

Een module om de fantasie te stimuleren van kinderen die moeite hebben met het reguleren van behoeftes en gevoelens in de kinderrevalidatie. 
De module is opgesteld volgens de richtlijnen in de Handleiding module ontwikkeling voor creatieve therapie van de Stuurgroep Module-ontwikkeling van de NVKT.
Auteur en wanneer is de module geschreven:

De module  geschreven door Lisanne Hogeling in het studiejaar 2011-2012, als onderdeel van het Praktijkproject van de studie Creatieve Therapie Drama aan de Hogeschool van Utrecht in Amersfoort. 

Therapievorm:

De module is ontwikkeld voor een kortdurende vorm voor dramatherapie.

Werkveld en naam van de instelling:

De module is geschreven voor revalidatiecentrum het Roessingh, en wordt uitgevoerd op de kinderafdeling in de leeftijd van 6 tot 10 jaar.

Setting van het cliëntcontact:

De module is ontwikkeld voor kinderen binnen de kinderrevalidatie op revalidatie centrum. Echter is het mogelijk dat andere werkvelden met herkenbare problemen de module ook kunnen gebruiken. Het wordt in groepsverband gegeven. 
Ontstaansgeschiedenis van de module:

Het idee voor het schrijven van deze module is ontstaan na tien maanden de praktijkstage uitgevoerd te hebben. Hier werd opgemerkt dat kinderen die moeite hebben met het reguleren van de behoefte en gevoelens moeilijk tot spel lijken te komen. Hierbij heeft er een vooronderzoek plaatsgevonden waarbij er onderzocht is waarom fantasie voor een kind belangrijk is in de ontwikkeling. 
Met het ontwikkelen van deze module zal de fantasie van het kind gestimuleerd worden waardoor de eigenwaarde van een kind wordt vergroot. 

Inbedding module van het totale zorgprogramma:

De module is geïntegreerd binnen het multidisciplinair team van de kinderafdeling. Dat wil zeggen dat artsen, orthopedagogen, logopedisten, ergotherapeuten, fysiotherapeuten, maatschappelijk werkers, intern begeleiders en het team creatieve therapie baat heeft bij deze module. Dit geldt tevens voor de nabij gelegen mytylschool, waarin leerkrachten betrokken zijn.  

De module is gemaakt voor dramatherapeuten, maar het is niet ondenkbaar dat andere mediums deze ook kunnen gebruiken binnen therapie. 

B:. Doelgroep
Specifieke doelgroep:

De doelgroep bestaat uit kinderen binnen de kinderrevalidatie tussen de 6 en 10 jaar. De module richt zich op kinderen met een vergelijkbaar probleem. Namelijk kinderen die moeite hebben met het reguleren van de behoeften en gevoelens. Hiermee wordt bedoeld dat deze kinderen lastig kunnen integreren. Voorbeeld hiervan kunnen zijn kinderen met Cerebrale Parese (CP, spasticiteit) of kinderen die de aandoening Developmental Coordination Disorder (DCD) hebben. Ook kinderen met autisme of andere vormen van integratieproblemen  behoren tot de doelgroep. 
Gevoelens worden veroorzaakt door behoeften. Wanneer je je eigen behoeften herkent en erkent kun je dit voelen in je lichaam en dit geeft voldoening.
 De hierboven beschreven doelgroep heeft hier juist moeite mee. Doordat het kind het lastig lijkt te vinden zijn behoeften en gevoelens te reguleren, lijkt het ook moeilijker tot spel te komen. Deze module zal het kind daarbij een stapje helpen. 
Kernproblematiek:

De oorzaken van het probleem zijn niet eenduidig aan te merken. Het kunnen biologische factoren zijn, neurologische factoren, of evt. achterstand in de ontwikkeling door ziekte. Het verschilt dan ook per kind hoe ernstig het probleem is. 

Hieronder wordt beschreven bij welke aandoeningen het probleem zich voor kan doen:

DCD ( Developmental Coordination Disorder. Kinderen met motorische problemen zonder aantoonbare neurologische of fysieke aandoening. Ze hebben tevens problemen met het verwerken van informatie. Er kan ook sprake zijn van gedragsproblemen, concentratieproblemen, leerproblemen en taal en spraakstoornissen. Daarnaast gaat DCD meer dan gemiddeld gepaard metADHD, PDD-NOS, het syndroom van Asperger en leerstoornissen en kampen kinderen met DCD meer dan het gemiddelde kind met een laag zelfbeeld. 

CP ( Cerebrale Parese. Cerebrale Parese is een

 medische term en wordt ook wel spasticiteit genoemd. CP is een term voor stoornissen die ontstaan na een beschadiging van de hersenen bij een ongeboren kind of bij een kind in het eerste levensjaar. Door beschadiging van de hersengedeelten die de spieren aansturen, is er sprake van een gedeeltelijke verlamming die in ernstkan verschillen. Hierdoor kunnen spieren niet normaal gebruikt worden en zijn lichaamsbewegingen beperkt. Vaak zijn er bij een cerebrale parese ook stoornissen van het gezichts- en

 spraakvermogen en van het gehoor. Tevens zijn er vaak leermoeilijkheden, epilepsie en een achterstand in de geestelijke ontwikkeling. Bij deze kinderen komen cognitieve functiestoornissen voor. Deze functiestoornissen hebben te maken met het herkennen van de buitenwereld.
Hulpvraag:

Ik leer exploreren  in een veilige en vertrouwde omgeving waardoor ik tot verbeelding en fantasiespel kom, ik ontdek waar mijn behoeftes liggen. 
C.: Indicaties:

Voorwaarden voor deelname:

· Het kind is tussen de 6 en 10 jaar oud.

· Het kind heeft de hierboven beschreven problematiek 
· Het kind kan zich verbaal verstaanbaar maken

-
Het kind moet motivatie hebben om deel te nemen aan de therapie

- 
Het kind moet (al dan niet met hulpmiddelen) onderscheid kunnen maken tussen spel en werkelijkheid.

Contra-indicaties:

· Wanneer een kind zo beperkt is dat hij zich zowel verbaal als non verbaal niet kan uiten. 

D.: Behandelvisie

Behandelvisie in het algemeen:

Binnen de organisatie staat de visie centraal dat kinderen die voornamelijk door een lichamelijke beperking gehandicapt zijn, deze weer in staat te willen stellen om zo zelfstandig mogelijk te leven en om te werken aan een betekenisvolle toekomst. Door een optimale afstemming tussen de verschillende activiteiten en een doelgerichte afstemming en samenwerking tussen organisatieonderdelen krijgt het kind de best mogelijke zorg en behandeling.

Binnen deze module wordt er in eerste instantie gestreefd naar het ontdekken van het ‘eigen ik’ waardoor de groei tot spel zich zal ontwikkelen. Ook zal de eigenwaarde van een kind versterkt worden.
In een veilige en vertrouwde omgeving zullen er verschillende werkvormen aangeboden worden waardoor spel tot groei zal komen. Hierbij zal het kind centraal staan en wordt er gekeken waar de krachten en behoeftes van het kind liggen. Er wordt aangesloten daar waar het nodig is. Door deze veilige en vertrouwde omgeving zullen naar verwachting creatieve processen tot stand komen.  
Behandelvisie die in deze module wordt gehanteerd:

Er wordt zoveel mogelijk gekeken naar de krachten en mogelijkheden van het kind. De therapeut zal aansluiten op de belevingswereld. Dit wordt gedaan in een veilige en vertrouwde omgeving. Er wordt behandeld vanuit de groei van het kind.
De nadruk ligt op het (her)ontdekken van de identiteit van het kind waardoor de groei tot spel zal toenemen. De werkvormen zullen uiteraard hierop betrekking hebben.

Theoretische onderbouwing:

Wat hierboven beschreven is hoort bij de Humanistische stroming van C. Rogers.  
De module is gericht op het stimuleren van de fantasie. Fantasie is belangrijk binnen de ontwikkeling van het kind. In spel kan je dingen en situaties transformeren. Hierdoor ontwikkelt een gezond zelfgevoel. Er kan hierbij gezegd worden dat kinderen die doen alsof, bezig zijn met het ontwikkelen van een persoonlijkheid. (Selma H. Fraiberg, 2008) 

Kinderen leren in het fantasiespel, omgaan met hun emoties, angsten en verdriet. Kinderen kunnen door het fantasiespel hun ervaringen verwerken of zich voorbereiden op toekomstige gebeurtenissen. Het kind leert hierbij omgaan met emoties en leert hierdoor ook controle te krijgen over eigen emoties.(Marie Jose Balm, 2001)
Kinderen leren tevens door middel van fantasiespel rekening met elkaar te houden. 
Een ander belangrijk aspect is het leren omgaan met angsten. Een kind wordt de angst de baas door te fantaseren in een veranderende en ongevaarlijke vorm over het gene waar hij bang voor is.  De angst wordt hanteerbaar voor het kind en gaat er mee spelen, zo wordt hij de baas over zijn angsten. (D. Baker, 1977)
Voor verder informatie verwijs ik u door naar het vooronderzoek van dit Praktijkproduct waarin grondig beschreven staat waarom fantasie belangrijk is voor de ontwikkeling van het kind. 
‘Een goede lichamelijke coördinatie is van groot belang voor het gevoel van eigenwaarde. De module helpt kinderen zich prettig te voelen in hun lichaam en tegelijk op een vanzelfsprekende manier fantasievol te spelen’.  (Joop Hellendoorn, 1988)
Het model van Phil Jones speelt een belangrijke rol in het schrijven van deze module. Dit model kan terug gevonden worden in de bijlage. 

Volgens Phil Jones zijn er vijf verschillende niveaus om tot spel te komen. Alles fases moeten doorgelopen worden om uiteindelijk tot de laatste fase te komen, drama. Deze module richt zich op de eerste drie fases. Dat zijn sensomotorisch spel, imitatiespel en doen alsof. 

E.: Doelen:

Hoofddoel:

Door middel van speelse activiteiten wordt het voorstellingsvermogen en de fantasie op gang gebracht.

Specifieke Subdoelen:

· Het kind vergroot zijn eigenwaarde. 
· Het kind wordt bewust van beleving van zintuigen

· Het kind ervaart spelbeleving

· Het kind vergroot zijn creativiteit

· Het kind is vertrouwd geraakt met diverse werkvormen

In welke meetbare termen kunnen de einddoelen worden benoemd:

- Door middel van de module wordt het fantasievermogen geprikkeld en leert het kind spelen op niveau van ‘doen alsof.’ 
- Het kind benoemt aan het einde van de module de ervaringen met de verschillende spelvormen en geeft aan waar de voorkeuren liggen.  

F.: Intake:
Verloop intake procedure:
Kinderen die in Het Roessingh voor revalidatiebehandeling komen, worden begeleid door een team van vaste behandelaars en een revalidatiearts. Belangrijk om te vermelden is dat de arts altijd de eindverantwoordelijke is. 
Nadat de revalidatiearts de indicatie voor creatieve therapie heeft vastgesteld, volgt er een observatieperiode. Het vervolgbeleid wordt in overleg met de ouders vastgesteld. Dit kan betekenen dat een verlengde observatie of behandelperiode volgt. De hulpvraag en het kernprobleem van het kind en zijn omgeving spelen een duidelijke rol in het te volgen beleid.
Voor deze module kan de intakeprocedure afwijken. De creatief therapeut(en) kijkt op de wachtlijst welk kinderen in aanmerking komen voor deze behandeling. Na de behandeling wordt er in het team en met ouders besproken of er een langere behandelperiode nodig is die losstaat van de module die het kind zojuist gevolgd heeft. Tevens kan het zo zijn dat een orthopedagoog of een arts doorverwijst naar de modulebehandeling.  

Belangrijk is dat ouders of verzorgers nauw bij het proces worden betrokken. In de kinderrevalidatie blijft de problematiek namelijk niet alleen bij het kind zelf, de lichamelijke of verstandelijke handicap heeft gevolgen voor het hele gezin. 

Ouders worden uitgenodigd door middel van een kennismakingsgesprek waarbij de therapie besproken wordt, tevens komen belangrijke kenmerken van het kind aan de orde. Tussentijds vindt er een evaluatie plaats waarbij de ontwikkelingen worden besproken. Tenslotte vindt er een eindgesprek plaats waarin er met ouders wordt besproken of een langere behandelperiode gunstig is. De tussenevaluatie en het eindgesprek vindt plaats in aanwezigheid van de orthopedagoog. 
Informatie die wordt verstrekt aan verwijzers, cliënten en andere betrokkenen.

Er wordt gewerkt met een multidisciplinair team. Informatie over het verloop van de behandeling wordt besproken via patiëntbesprekingen. De module wordt in groepsverband gegeven, maar elk kind wordt individueel besproken en er wordt een persoonlijke rapportage gemaakt. 

Aan het begin van de periode vindt er een kennismakingsgesprek met ouders of verzorgers plaats. De volgende aspecten komen hierbij aan bod; informatie over creatieve therapie en wat en de inhoud van de module. Tevens wordt er informatie uitgewisseld met betrekking tot het kind, denk hierbij aan de ontwikkeling van het kind de omgeving van school en thuis, het ziektebeeld, enz. 

Aan het eind van de module vindt er met ouders of verzorgers een evaluatie plaats. Deze gesprekken worden gevoerd in aanwezigheid van de orthopedagoog. Er wordt een rapportage verslag geschreven van het kind.  
G.: Behandelfasen:

Fasen die in de module zijn te onderscheiden:

De module bestaat uit acht sessies. 

De therapie is onder te verdelen in drie fasen: het begin, midden en eind oftewel:

→ Oriëntatiefase

→ Verdiepingsfase

→  Afrondingsfase 

Deze fasen vinden plaats binnen acht sessies, een therapie sessie per week van 1 uur . De groep bestaat uit maximaal 6 kinderen. 
Doelen per fase:
De module bestaat uit acht sessies. Het begint bij sensomotorisch spel en het zal toewerken naar doen alsof. 

Elke zitting heeft een apart eigen doel:

Sessie 1: Kennismaken

Doel: Kennismaken met de therapeut en elkaar. 

Sessie 2: Sensomotorische fase

Doel: Contact met en fysieke verkenning van objecten. 

Sessie 3: Sensomotorische fase

Doel: Aan het einde van deze twee sessies (zie sessie hierboven) is het kind is staat door de ruimte te bewegen, zijn lichaam te gebruiken en gebruik te maken van objecten. 

Sessie 4: Imitatie fase

Doel: Het gebruik van het lichaam en hierbij ontdekken wat je allemaal met het lichaam kan. 

Sessie 5: Imitatie fase

Doel: Het herkennen van zichzelf. Bewustwording van het eigen lichaam. 

Sessie 6&7: Oefenen met Doen alsof

Doel: Het kind maakt kennis met ‘doen alsof’ werkvormen.

Sessie 8: Afsluiting

Doel: Aan kunnen geven waar de behoeftes liggen in het spel. 
Behandelstrategieën: 

De module richt zich op de supportieve werkwijze. De dramatherapeut is duidelijk aanwezig doordat er sturend meegedaan en meegedacht wordt. Er wordt structuur gecreëerd, veiligheid, aanmoediging en het kind wordt begrensd waar dat nodig. 

Tevens ligt de nadruk op het exploreren van spelwerkvormen, de beleving van het zelf en het voorstellingsvermogen. Achterliggen problemen worden niet doorgewerkt. 

Interventies:

De interventies tijdens de module zijn gericht op het ontdekken van de identiteit en het komen tot verbeelding en spel. 

De therapeut werkt vanuit een veilige werkomgeving waar het kind zich kan ontwikkelen. 

Bij de doelgroep waar het product voor wordt gemaakt is er gebrek aan voorstellingsvermogen. Voordat een kind in staat is zich in te leven moet het eerst zijn eigen identiteit ontwikkelen. Het moet zijn eigen ik leren kennen voordat er voorstellingsvermogen aan bod komt. Eigenheid is een belangrijk begrip. Door de fantasie te structureren ontstaat er naar verwachting beetje bij beetje voorstellingsvermogen.  
Attitude: 
De therapeut toont tijdens het geven van de module onvoorwaardelijke positieve waardering, de therapeut accepteert en respecteert het kind en toont empathie voor het kind. De therapeut creëert op deze manier een veilige therapieomgeving en een vertrouwensband voor en met het kind.
De therapeut geeft tijdens het geven van de module weinig informatie over zichzelf, door zich op te stellen als een soort van projectiescherm, kan het kind eigen belevingen en eigen invullingen geven. Dit geldt ook met het aanbieden van materialen. De therapeut probeert zo min mogelijk eigen associaties in te brengen, zodat het kind hier eigen aanvullingen aan kan geven. 

De dramatherapeut zal het spel van de cliënten ondersteunen waar nodig. Wanneer het noodzakelijk is speelt de therapeut mee in spel. De therapeut houdt rekening met het feit dat het kinderen uit de revalidatie zijn. Dat wil zeggen dat aangeboden werkvormen soms motorisch gezien, moeilijk uit te voeren zijn. De therapeut kijkt hier naar mogelijkheden. Als een kind bijvoorbeeld een bal niet kan vangen, welke oplossing kan er voor gevonden worden dat hij nog steeds met het spel mee kan doen. Kinderen kunnen elkaar hier ook bij ondersteunen, en samen zoeken naar mogelijkheden. Het opdoen van succeservaringen is hierbij belangrijk, zodat het zelfvertrouwen wordt vergroot. 
In de eerste fase van de module is de houding een uitnodigende houding. Kinderen worden uitgenodigd om in het medium aan de slag te gaan. Door de module heen ontwikkelt de houding zich steeds meer tot een stimulerende houding, wat zich uit in een activerende houding bij de kinderen. 

H.: Uitvoering:

De activiteiten per zitting:

Elke zitting heeft dezelfde opbouw die er als volgt uitziet:

Er wordt begonnen in de kring, waarin er wordt nagegaan hoe het met iedereen gaat en of er nog eventuele bijzonderheden zijn. Na het kringgesprek zal er een warming-up plaats vinden die betrekking kan hebben op de hoofdactiviteit van de sessie. Na de warming-up wordt er naar het kerndoel van de zitting gegaan. Dit kan ook wel de hoofdactiviteit van de zitting genoemd worden. Tenslotte volgt er een nabespreking. In deze nabespreking kunnen kinderen aangeven wat zij van de zitting vonden of eventuele andere bijzonderheden. Hierna wordt door de therapeut de sessie afgesloten.

Werkvormen:

Hiervoor verwijs ik naar de bijlage waarin de werkvormen per sessie beschreven staan.

Randvoorwaarden:

De randvoorwaarden om therapie te kunnen geven zijn:

· Een geschikte ruimte waar ruimte is om te spelen en de vrijheid om te kunnen bewegen

· Een muziekinstallatie

· Geschikt speelmateriaal. Hierbij kan in ieder geval gedacht worden aan; verkleedkleren, poppenkast met handpoppen, materiaal om hutten mee te bouwen, bordspelen en symbolisch spel materiaal.  

· Gordijnen, voor evt. privacy.

· Een tafel met stoelen om aan te zitten

· Een wasbak

I.: Tijdsduur

Tijdsduur per sessie:

De therapie duurt per sessie 60 minuten.

Frequentie:

De therapieën worden in totaal 8 keer gegeven. Ze vinden per week plaats.

Totale tijdsduur:

Er zijn in totaal 8 zittingen verspreid over 8 weken. De totale tijdsduur is 8 uur.

J.: Groep of individuele therapie

Groepstherapie of individueel:

De therapie wordt in groepsverband gegeven.

De rol van de groep:

Binnen de module wordt er met elkaar samen gewerkt. Kinderen kunnen van elkaar leren. Binnen spel kunnen kinderen experimenteren met gedrag en ontdekken wat zij fijn en minder prettig vinden. Door samenspel leren kinderen tevens rekening met elkaar te houden. Ook worden rollen van elkaar overgenomen waardoor kinderen leren zich in een ander te verplaatsen, wat bijdraagt aan begrip voor elkaar. Kinderen kunnen elkaar onderling stimuleren in de spelbeleving.
Samenstelling groep:

De samenstelling van de groep wordt bepaald naar aanleiding van welke kinderen op de wachtlijst staan.

Minimale en maximale groepsgrootte:

Het minimaal aantaal deelnemers is 4. Het maximaal aantal deelnemers is 6. 

K.: Therapeut variabelen:

Voorkeur van mannelijke of vrouwelijke therapeut:

Er is geen voorkeur hiervoor.

Moet de module gegeven worden door een of meer therapeuten:

In principe wordt de module gegeven door één therapeut. Hierbij wordt er niet uitgesloten dat in de toekomst dit kan wijzigen naar twee therapeuten.

De module is geschreven voor dramatherapie en kan dus ook alleen gegeven worden door dramatherapeuten. 

Rolverdeling tussen de therapeuten:

N.V.T.

L.: Evaluatie

Welke middelen worden gebruikt om de effecten van de module te onderzoeken?

Deze module is geschreven voor revalidatiecentrum het Roessingh, te Enschede. Het is een resultaat van het Praktijkproject van Hogeschool van Utrecht te Amersfoort. De module is grondig geëvalueerd door deskundigen. Het effect zal nog worden uitgezocht maar maakt geen onderdeel uit van het Praktijkproject. 

Hierbij kan er gedacht worden aan het drama componentenschema. Hiermee kan specifiek de vormgeving in het medium geobserveerd worden. De Post-It techniek kan worden ingezet om beleving te observeren. De Roos van Leary is voor de observatie van gedrag in een groep. 

Als therapeut zijnde let deze zelf ook op het algemene gedrag van de cliënten. 
Wijze waarop de resultaten van het onderzoek en evaluatie worden verwerkt:

N.V.T.
Transfer:

Door het aanbieden van diverse werkvormen binnen de module zal het vermogen tot spel op gang komen of worden gestimuleerd. Het kind creeert naar verwachting door deze module meer eigenwaarde, zodat het fantasievermogen ook wordt geprikkeld. Dit kan invloed hebben op het dagelijks leven. 

M.: Bijlagen

Uitgeschreven sessies 

Literatuurlijst

Certificaat voor deelnemers

Uitgeschreven sessies:
Sessie 1: Kennismaken

Introductie:

Er wordt begonnen in de kring waarin de therapeut zich voorstelt. De therapeut vertelt aan de kinderen wat zij hier komen doen en wat zij de komende weken kunnen verwachten. Daarna wordt er een namenrondje gedaan. 

Warming-up: Hoi, ik ben……..
Doel: Opwarmen, kennis maken

De kinderen blijven in een kring zitten. Eventueel kan de groep ook gaan staan. De therapeut stelt zich voor en zegt; ‘Hoi, ik ben……’. Na deze zin maakt zij een gebaar erbij. Dit gebeurd nogmaals maar dan doet de hele groep haar na doen. De kring wordt afgegaan en iedereen komt aan de beurt. Het is de bedoeling dat iedereen een unieke beweging bedenkt. 

Variatie: Het kan heel snel gedaan worden. Of de deelnemers gaan op een andere plek staan, zodat het even nadenken was bij wie welke beweging hoorde. 

Kern: Spiegel Spinnenweb
Benodigdheden: bol wol
De kinderen zitten in een ruime kring. De therapeut noemt een overeenkomstig kenmerk van zichzelf en een ander kind, Bijv.: Ik heb krullen, Anke heeft ook krullen. De bol wol gaat van de therapeut naar Anke. De therapeut houdt het uiteinde vast. Nu is Anke aan de beurt om een overeenkomst te zoeken: ik heb.... en ...... heeft dat ook. De bol wol gaat verder. Zo ontstaat er een spinnenweb.

Kern: De stille bal

Benodigdheden: Een zachte bal

Om de namen wat beter te leren kennen wordt eerst de bal naar elkaar over gegooid. Bijvoorbeeld; ‘Ik ben Lisanne en ik gooi de bal naar Anke, Anke vangt de bal, enz. 

Daarna doen we een uitbreiding. 

De kinderen zitten in een kring. De bal moet naar elkaar overgegooid worden, alleen dit wordt gedaan zonder te praten, er moet dus contact gemaakt worden met een ander, voordat de bal overgegooid kan worden. 
Afsluiting: Kring en nabespreking 

Sessie 2:
Sensomotorisch spel

Geluid en bewegen

Met een fysieke uiting contact met objecten maken

Fysieke relaties met anderen aangaan

Motoriek als, kruipen, staan en lopen

Introductie: Kring
Warming-up: Waar komt het geluid vandaan?
De kinderen hebben de ogen dicht. De therapeut maakt ergens in het lokaal een geluid. De kinderen raden waar het geluid vandaan komt. De kinderen moeten hierbij geconcentreerd luisteren.
Kern 1: Gebruik van objecten

Benodigdheden: Koffer met voorwerpen
De therapeut legt een koffer in het midden van de kring. De koffer wordt geopend, in de koffer zitten diverse voorwerpen die uitgestald worden. De kinderen krijgen de tijd om het te bekijken, maar blijven nog op de plek zitten. 

Dan mag omstebeurt een kind een voorwerp pakken uit het midden van de kring. Het kind kan hierbij aangeven wat voor voorwerp het letterlijk is. Waar gebruik je het voor, en wat kan je ermee doen? Hoe voelt het voorwerp? Heeft het een bepaalde geur? Tevens kan er gevraagd worden waarom het kind specifiek voor dat voorwerp gekozen heeft. Het object wordt hierna doorgegeven aan de kring, zodat iedereen kan bekijken hoe het voorwerp er uitziet, hoe het voelt, enz. Het is de bedoeling dat iedereen een ander voorwerp pakt. 

Tip: Probeer niet te veel door te vragen. Besef dat er geen goed of foute antwoorden zijn. 

Kern 2: Attributenspel

Iedereen heeft in de vorige activiteit een voorwerp uitgekozen. Het gekozen voorwerp gaat verstopt worden! Een kind verlaat de ruimte, terwijl de therapeut samen met de andere kinderen een plekje verzint om het voorwerp te verstoppen. Als het kind weer terug in de ruimte is, gaat hij zijn voorwerp zoeken. De andere kinderen roepen hierbij of het kind warm of koud is. Warm is heel dichtbij en bij koud zit je niet op de goede richting.  
Afsluiting: Kring en nabespreking

Sessie 3:

Sensomotorisch spel

Introductie: Kring

Warming-up: AnneMaria Koekoek

Hierbij staat een kind bij de muur, met de rug naar de muur toe. De andere kinderen starten bij een startlijn, ongeveer 5 a 10 meter van de muur af (ligt eraan hoe groot de ruimte is). De kinderen sluipen vanaf de startlijn langzaam dichterbij naar de muur. Degene die bij de muur staat roept; ‘Anne Maria Koekoek en draait zich bij koekoek snel om. Als hij nog iemand ziet bewegen, moet degene weer terug naar de startlijn en opnieuw beginnen. Wie als eerste erin slaagt de muur te bereiken, heeft gewonnen. 

Een variatie kan Anne Maria Fotomodel zijn. Wanneer degene die bij de muur staat zich omdraait moeten alle kinderen in een houding veranderen alsof ze poseren voor de op de foto. 

Kern: 

Vorige week zijn we aan de slag gegaan met materialen. Er is letterlijk gekeken naar wat er met het speelgoed gedaan kon worden. Wat kan je nog meer doen met je speelgoed?

De kinderen gaan aan tafel zitten. Er wordt domino gespeeld. Wanneer de spelinstructies klaar zijn en de kinderen het begrijpen, begint het spel. Als het spel geëindigd is lijkt het net of er allemaal kleine wegen op tafel liggen door de fiches op tafel. Wat zien de kinderen nog meer in de blokjes die op tafel liggen? Evt. kan de therapeut auto’s erbij pakken om de kinderen mee te krijgen in het spel. Er kunnen bruggen gebouwd worden. Zodoende wordt er een spel gecreëerd. Om het spel nog verder uit te breiden wordt er ander constructiemateriaal erbij gehaald. De kinderen kunnen nu nog meer dingen erbij verzinnen en bijvoorbeeld een eigen eiland maken.  

Afsluiting: Nabespreking in de kring. 
Sessie 4: Ontdek je lichaam!

Imitatie spel:

Het onmiddellijk nadoen van een geluid

Het onmiddellijk nadoen van een handbeweging

Het onmiddellijk nadoen van een gezichtsuitdrukking

Het onmiddellijk nadoen van een object beweging/verplaatsing

Introductie: Kring
We lijken allemaal op elkaar, maar toch is niemand hetzelfde. We hebben allemaal twee benen, twee armen, een buik, een hoofd en ga zo maar door.
Met je lichaam kun je ook nog van alles doen. Denk maar aan: spelen, lachen, eten, praten, rennen, huilen, dansen, klimmen, slapen en nog veel meer. Er is vast een hoop te leren over je lichaam. 

In de kring wordt er gepraat over het lichaam. Hoe ziet je lichaam er nou eigenlijk uit, en wat heb je hetzelfde als alle anderen en wat is anders. 
Warming-up: Hoi ik ben………
De kinderen blijven in een kring zitten. Eventueel kan de groep ook gaan staan. De therapeut stelt zich voor en zegt; ‘Hoi, ik ben……’. Na deze zin maakt zij een gebaar erbij. Dit gebeurd nogmaals maar dan doet de hele groep haar na. De kring wordt afgegaan en iedereen komt aan de beurt. Het is de bedoeling dat iedereen een unieke beweging bedenkt. 

(Herhaling van sessie 1)

Warming-up: Hokey Pokey

Benodigdheden: Muziek

De muziek wordt gestart. De bedoeling is dat je goed naar de muziek luistert. De muziek vertelt je precies welke bewegingen jij met welk lichaamsdeel moet maken. Als therapeut zijnde leid je de groep en doe jij voor welke bewegingen er gemaakt moeten worden. 

Dus bij de tekst:
Je doet je linker arm in, je linker arm uit, in, uit, in, uit, schud je arm maar uit.
Steek je je linker arm naar voren, weer terug, naar voren en uiteindelijk schud je met je arm. Tijdens het lied komen diverse lichaamsdelen naar voren. 

Kern: Spiegeloefeningen
Dit kan in tweetallen gedaan worden. De therapeut geeft aan dat de kinderen tegenover elkaar moeten gaan staan, en bedenken dat er een spiegel tussen hun in staat.

Er zijn veel varianten te bedenken op het nadoen van elkaar. Nadoen van loopjes, van bewegingen, houdingen en geluiden. 
Is het te moeilijk, dan wordt er centraal door de therapeut bewegingen gedaan die de kinderen nadoen. Eventueel kan er een thema aan verbonden worden, bijvoorbeeld spiegelen wat je in de ochtend gedaan hebt. 
Kern: Dirigentje

Hier gaat één iemand naar buiten. Vervolgens wordt er afgesproken wie de dirigent is, de dirigent geeft aan welke beweging er gemaakt moet worden, de rest volgt. De persoon die terugkomt van de gang moet raden wie de dirigent is.
Afsluiting:

Nabespreking in kring. 

Sessie 5: Imitatiespel

Doel: Ontdekken wat je allemaal met je lijf kan
Introductie: Kring

Eerst even een rondje hoe het met iedereen gaat.

De vorige keer hebben we ontdekt wat je allemaal met je eigen lichaam kan. Zoals bijvoorbeeld, spelen, klauteren, rennen, dansen, enz. Even wordt herhaald hoe je er ook alweer uit ziet. Waar zit de elleboog? En waar zat je enkel ook alweer?

Deze keer gaan wij eens kijken wat voor spelletjes je allemaal kan doen met bepaalde lichaamsdelen. 

Warming-up: Mag ik meedoen?

Benodigdheden: viltstiften

Op elke overeenkomstige vinger van elke hand wordt een gezichtje getekend met een viltstift. De ene vinger is een jongetje, de ander een meisje.

De therapeut vertelt bijvoorbeeld het volgende. 

Een jongetje loopt alleen op straat te zingen. ‘Het is zo lekker buiten. Ik loop te zingen en te dansen. Ik ben heel groot, wel zo groot als de grootste reus die er is. (strek de vinger nu zo ver mogelijk uit) en dan word ik weer klein, zo klein als een kabouter (vouw de vinger in elkaar).

Dit meisje loopt ook op straat en ze loopt naar het jongetje toe. Ze knikt met haar hoofd naar hem. ‘Hoi, mag ik oom meedoen? Zullen we samen spelen? De twee vingerkinderen kunnen nu groot worden, of klein, samen dansen, zich verstoppen. Je kan het zelf zo gek bedenken.

Evt. kan het verhaal nogmaals gespeeld worden met een eigen inbreng van de kinderen. 
Leuk is om dit spel een keer te herhalen met de andere vingers.
Tip: Stimuleer de kinderen voor een eigen inbreng, het verhaal kan dan ineens heel anders worden!
Kern 1: Fantaseren met je lichaam

Simpele buig en strek oefeningen worden met wat fantasie veel leuker.

Bijvoorbeeld:

· Buig diep, heel diep en zeg alle wormen van de grond gedag.

· Ga op de vloer liggen, zie je al die mooie wolken voorbij komen? Duw ze maar weg met je voeten. 

· Buig voorover, pak tien kleine blaadjes en blaas ze dan een voor een weg. Zie je hoe ze wegwaaien? En waar waaien ze naar toe?

· Je bent een kangoeroe, die springt op alle twee zijn voeten. Spring zoals een kangoeroe dat doet. Nu ben je een kikker, die springt op zijn hurken. Spring zoals een kikker. En dan ben je een sprinkhaan, die springt op 1 been.

· Loop maar eens naar de winkel. Hoeveel trek je ook hebt in de lekkere snoepjes. Het verkeer is gevaarlijk, dus blijf maar rustig lopen. Koop wat lekkers in de winkel en loop dan weer terug. 

· Als je zo ligt kan je ook goed fietsen. Laat de benen maar draaien. Kijk eens hoe hard je kan gaan!
De therapeut leidt deze oefening en doet de bewegingen voor. 
Kern 2: Bewegen op muziek

Benodigdheden: Muziek
We doen een beetje hetzelfde als bij de vorige oefening. Alleen nu wordt er bewogen op muziek. Laat de kinderen eerst zitten en luisteren naar de muziek. Waar doet de muziek hen aan denken? Ga hierna maar eens bewegen. Kinderen mogen helemaal zelf bedenken hoe zij bewegen op de muziek. Tevens mag er natuurlijk ook samen gedanst worden als daar behoefte aan is.

Zo nodig kunnen er fantasie elementen toegevoegd worden.

· ​Sneeuwvlokken die naar beneden dwarrelen

· Regen die naar beneden valt

· Blaadjes die rond dwarrelen

· Schaatsend op het ijs

· Lopen in de warme zon

· Vogels die fluiten

· Enz.

Ook hierbij kan er eigen inbreng vanuit de kinderen gevraagd worden.

Afsluiting:

Nabespreking in kring.

Oefenen met Doen alsof: 
Gebruik van gecombineerd objecten om ander object uit te beelden

Functioneel gebruiken van symbolisch speelgoed

Gebruik van het lichaam om objecten uit te beelden terwijl deze op dat moment niet aanwezig zijn. (bijvoorbeeld net alsof een appel eten)

Andere kleren dragen om een bepaald persoon na te doen

Losstaande gebeurtenissen acteren
Introductie: Kring

In een verhaal die je speelt kan je van alles doen, je kan op allerlei manieren veranderen. Je kunt bijvoorbeeld een reus worden, of ineens een kabouter, je kan van vorm veranderen, of anders bewegen dan gewoon. De dingen om je heen kunnen ook ineens heel anders zijn, een banaan wordt bijvoorbeeld ineens een telefoon, en een bank wordt een trein. Alles kan, want bij alles doen we net alsof. 
Warming-up: Dierenspel

Benodigdheden: 
De kinderen zitten in de kring. Omstebeurt komt er een kind naar voren. Deze krijgt van de therapeut een plaatje met een dier erop. Het is de bedoeling dat het kind het uitbeeldt aan de groep. De rest van de groep moet raden welk dier er uitgebeeld wordt. 

Kern: Beroepenspel

Benodigdheden: Een mand of doos met verschillende hoedjes

In een doos worden er diverse hoedjes gedaan. Laat de kinderen een voor een hoed kiezen die ze op mogen zetten. Daarna mogen ze voor de groep een handeling uitvoeren of een verhaaltje er om heen maken. 
Kern: Beroepen telefoon spel

Benodigdheden: Kaartjes met beroepen en opdracht, speelgoedtelefoon. Evt. verkleedkleren ter ondersteuning. 

Handig bij dit spel is dat er een doordraaisysteem in zit. Twee kinderen beginnen. Er wordt van te voren afgesproken wie het beroep is en wie de klant is. De klant belt naar de ander met een probleem (het probleem staat al op het kaartje), bijvoorbeeld:

- Je hebt vanavond een kinderfeestje en bakt een taart. Wanneer je hem uit de oven haalt, blijkt hij helemaal verbrand te zijn. Je belt de bakker. 

Zo ontstaat er een verhaaltje. Na afloop schuiven de kinderen door, zodat iedereen aan de beurt komt. 

Afsluiting: Nabespreking kring

Sessie 7: 

Doen alsof

Introductie: Kring

Warming-up: Aanbelspel

Dit gebeurt in tweetallen, terwijl de rest van de kring toekijkt. 

Een kind doet net alsof hij bij iemand aanbelt met een zelfbedacht verzoek. Bijvoorbeeld met de vraag of de ander postzegels wil kopen, of dat de bal in de tuin ligt en die gepakt mag worden. De persoon die open doet, reageert hierop. Zo ontstaat er een verhaal. Dan is het volgende tweetal aan de beurt. 

Tip: Belangrijk is om het als therapeut even te introduceren en het voor te doen. Maak de kinderen tevens duidelijk dat er net alsof een deur tussen hen in staat. 

Kern: De dieren wachtkamer. 

Benodigdheden: Dierenknuffels, een bel.

Ook in dit spel is het belangrijk dat eer doordraai systeem in zit, zodat elk kind aan de beurt komt. 

De therapeut introduceert het spel, waarbij zij aangeeft dat je huisdier ziek is en dat het naar de dierendokter moet. Elk kind mag zelf bedenken wat zijn of haar knuffel mankeert. 

Het spel begint dat er een kind in de wachtkamer zit, een ander kind komt er bij zitten. Er ontstaat een gesprekje doordat de kinderen gaan praten over wat er mankeert met hun dier. Dan wordt er door de dierenarts (de therapeut) op de bel gedrukt, wat betekend dat de eerste die in de wachtkamer zat naar de dierenarts mag gaan. De volgende ‘klant’ gaat dan weer in de wachtkamer zitten.

Tip: Probeer als therapeut zo min mogelijk voorbeelden te geven zodat kinderen zelf dingen kunnen bedenken wat er mis is met hun dier. 

Ook is het leuk om zoveel mogelijk verschillende knuffels neer te leggen. Niet alleen de standaard huisdieren als de konijnen en honden, maar ook bijvoorbeeld leeuwen en olifanten, er kunnen dan ineens hele andere verhaaltjes ontstaan! 

Afsluiting: Nabespreking kring 

Sessie 8: 

Doen alsof

Introductie: Kring. 

Warming-up: Werken met geleide fantasie
Vandaag zal er een verhaal verteld worden. Ik neem je mee op reis. Sluit je ogen maar, dan gaan we beginnen. Natuurlijk mag je de ogen ook open houden als je dat prettiger vindt. Adem maar even diep in, en dan weer uit. Doe dat nog maar een keertje……. En nog een keer…… Ben je ontspannen genoeg? Dan kunnen we gaan!
Een voorbeeld: een warming-up in de vorm van een reis. Bedoeld om de spelers enkele heel verschillende manieren van bewegen te laten ervaren Het verhaal gaat dat ieder zich klaarmaakt voor een tocht door de bergen en een zware rugzak op zijn schouders hijst. Er is enorme kracht in de bovenbenen nodig om de grond weg te duwen en behoedzaam tegen de berg omhoog te lopen. De verteller onderbreekt het verhaal om de spelers de gelegenheid te geven te voelen en te laten zien welke inspanning het is om met iets zwaars naar boven te lopen. De spelers stoppen niet als het verhaal verder gaat.

`Je loopt nu over een heel smal paadje langs een ravijn. Heel voorzichtig, voetje voor voetje, wring je je om rotspunten, onder boomstronken en over obstakels. Eindelijk boven op een kleine bergwei kun je de rugzak afdoen om even uit te rusten. Je zit nog geen twee tellen of je wordt aangevallen door een kolonie meeuwen. De meeuwen storten zich krijsend boven op je; je blijkt te dicht bij hun nestjes te zitten. Met krachtige en snelle bewegingen probeer je ze van het lijf te houden. Je moet veel springen en draaien om ook je rug te dekken. Tot overmaat van ramp word je vanaf de grond aangevallen door een legertje rode mieren die in je broekspijpen kruipen en bijten. Stampen, schoppen, slaan, draaien en springen. Als de wiedeweerga zoek je dekking. Heel voorzichtig dep je je wonden met een watje en wat anti-muggen-lotion, want je hebt niet beter. Heel licht aanraken en niet vegen, want ai ai ai wat doet dat zeer.

Om verder te kunnen moet je nu eerst een ravijn passeren. Met een handige worp gooi je ´n touw met een lus om een boomstronk aan de overkant. Je bindt het touw aan deze kant goed vast. Heel voorzichtig, voetje voor voetje, maar uiterst zelfverzekerd glijd je over het touw naar de andere kant. Je maakt jezelf heel licht en als een kat zo soepel. Een klein stukje verder kom je bij een bergbeek. Je zult er overheen moeten. Licht als een veertje hop je van de ene steen naar de andere. Het gaat lekker. Als een pingpongballetje tjoep je heen en weer. Je krijgt er honger van. Waarom zou je niet gaan vissen? Je begint wormen uit de grond te stampen. Normaal komen de wormen meteen omhoog als je wat stampt, maar hier duurt het langer. Je wordt nijdig en staat op het laatst zelfs te stampvoeten. Aha... daar komt er een. Het is niet veel, maar je kunt nu gaan vissen. Zo traag als de wormen zijn, zo snel zijn de vissen. Je hebt beet. Een kanjer. Je trekt hem op de kant en gaat hout hakken voor een vuurtje. Na het eten voel je je helemaal slap. Alsof je dronken bent., alsof je geen botten meer hebt. Net een drilpuddinkje of een pluk zeewier. Je wordt alle kanten op geslingerd. Je ploft ergens op de grond en valt in slaap, heel ontspannen, en je droomt. Je droomt dat je helemaal omgeven bent door toetsen en dat je met snelle lichte bewegingen van je lijf tientallen toetsen aanslaat. Van top tot teen ben je actief om in een razend tempo letters, woorden en zinnen te maken. Gelukkig is het geen nachtmerrie. Weer helemaal wakker kom je thuis.

Dit is een voorbeeld en kan gebruikt worden binnen de therapie. Er kan door de therapeut ook een eigen gemaakt verhaal bedacht worden, aangepast op de kinderen van de behandeling. 

Kern:

Het verhaal wordt met de kinderen nabesproken. Hoe hebben zij het ervaren? Zagen zij echt die vis? En hadden ze echt het idee dat zij op reis waren? 

We doen het verhaal nog een keer. Hetzelfde wordt nog een keer verteld. Vertel de kinderen dat ze er nu bij mogen bewegen. Welke beweging bedenk je bij wat ik nu vertel? Alles mag!
Afsluiting: Nabespreking in kring

Wat hebben we de afgelopen tijd allemaal gedaan? Weten we het nog? Wat was leuk om te doen? En wat vond je minder leuk?

Kan je aangeven wat je hebt geleerd de afgelopen tijd? 

Elk kind geeft aan hoe hij de afgelopen tijd heeft ervaren. Als er nog tijd over is kan er een werkvorm worden gedaan van de afgelopen tijd die het kind als leuk heeft ervaren. 
Ter afsluiting krijgen de kinderen allemaal een ‘certificaat’ mee waarop ‘Veel speelplezier de komende tijd!’ staat. 
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