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1. Inleiding
Verhalen zijn er altijd geweest en zullen er altijd blijven. Volgens Gersie & King (1990) zijn verhalen de bron van bewaarde kennis en wijsheden. Deze verhalen zijn verteld van generatie op generatie (Alidy Gersie & Nancy King, 1990).  

In dit onderzoek wordt gekeken naar het maken van verhalen met ouderen. Hierbij wordt gebruik gemaakt van de methode ‘verhalen maken met een kind’ die door Nadine Carter – Deekens (2001) ontwikkeld is. Onderzocht wordt of deze methode ook toepasbaar is op ouderen boven de leeftijd van 60 jaar. 

Na het uitvoeren van de sessies op de praktijkplek, kan geconcludeerd worden dat de doelen deels toepasbaar, de attitudes toepasbaar en de werkvormen goed toepasbaar zijn. Dit betekend dat de methode ‘verhalen maken met een kind’ in zijn geheel toepasbaar is. Belangrijk is dat er aanpassingen gedaan dienen te worden bij het stellen van de doelen, het inzetten van de attitudes en het inbrengen van de werkvormen om deze zo goed mogelijk aan te laten sluiten bij de doelgroep.

De reden voor het onderwerp van dit onderzoek wordt nu besproken in de aanleiding.
Aanleiding





Door grote interesse in zowel het schrijven en lezen van verschillende verhalen is het onderwerp van dit onderzoek tot stand gekomen. Daarnaast hebben ervaringen door middel van stage bij GGZ InGeest te Haarlem ervoor gezorgd dat deze interesse vergroot werd. GGZ InGeest biedt dagbehandeling aan ouderen met een depressieve stoornis en/of angststoornis. Op de dagbehandeling nemen de cliënten deel aan verschillende therapieën, waaronder dramatherapie. Hier wordt regelmatig gewerkt met verhalen door deze te schrijven of na te spelen. Velen beleven hieraan ontspanning en plezier. Door deze werkwijze en positieve reacties op verhalen werd de interesse vergroot. Daarnaast ontstond door het lezen van verschillende boeken waaronder het boek van Paula Crimmens (1997) ‘Storymaking and Creative Groupwork with Older People’ en de scriptie van Samuel Markusse (Nijmegen, 2011) een nieuw idee voor dit onderzoek. Deze laatste schrijft in zijn scriptie over de methode: ‘verhalen schrijven met een kind’. Dit is een onderzoek naar de theoretische onderbouwing van een dramatherapeutische methode die ontwikkeld is door Nadine Carter – Deekens (2001). Zij gebruikt al vele jaren verhalen als therapeutisch middel in haar werk met kinderen. Deze methode houdt in dat het kind meer zelfvertrouwen krijgt door te werken met het maken van eigen verhalen,  het daarnaast open staat voor kritiek en zich durft te laten zien middels het verhaal zelf voor te lezen en/of te presenteren. De methode kent meerdere varianten waardoor de therapeut kan kiezen welke variant het beste past bij de probleemgeschiedenis en doelstelling van de cliënt (Infero, 2010). 
Relevantie
Als toekomstig dramatherapeut is het interessant om te onderzoeken of de methode ‘verhalen maken met een kind’ ook toepasbaar is bij de doelgroep depressieve ouderen. Eventueel kan er door dit onderzoek na afloop een product voorgesteld worden die dramatherapeuten kunnen gebruiken tijdens het werken met depressieve ouderen in dramatherapie.

Opbouw
Het onderzoek  is als volgt opgebouwd. De inleiding van dit onderzoek bestaat uit de probleemstelling waar dit onderzoek op gebaseerd is en waaruit de hoofd – en deelvragen tot stand zijn gekomen. Vervolgens wordt in het tweede hoofdstuk de onderzoeksmethode beschreven waarna in hoofdstuk drie antwoord wordt gegeven op de deelvragen 1 t/m 3. De literatuurstudie is eveneens in hoofdstuk drie te vinden die de aanleiding vormt voor het beantwoorden van de overige deelvragen en het beschrijven van de resultaten in hoofdstuk vier. Dit onderzoek wordt afgesloten met een conclusie waarin de hoofdvraag beantwoord wordt, een aanbeveling gedaan wordt en waarin de discussie, het praktijkproduct voorstel en de samenvatting te vinden is. 
Probleemstelling
In de literatuur is veel informatie te vinden over ouderen, depressie en verhalen in het algemeen. Relevante informatie over ouderen en verhalen was onder anderen te vinden in het boek ‘Storymaking and Creative Groupwork with Older People’ van Paula Crimmens. Paula Crimmens (1997) beschrijft dat het werken met ouderen stimulerend kan zijn wanneer men werkt met ‘storymaking’ als basis. Daarnaast beschrijft zij hoe verschillende verhalen, zoals mythen en traditionele verhalen creatief ingezet kunnen worden tijdens het werken met ouderen, voornamelijk in groepsverband. Echter mist hier een concrete methode om dit toe te passen. Het doel van dit onderzoek is om hierop aan te sluiten.

Om dit kort samen te vatten is de volgende probleemstelling gedefinieerd: ‘Er zijn nog geen concrete methoden ontwikkeld voor het werken met ouderen in groepsverband in dramatherapie’.
Vanuit deze probleemstelling is de volgende hoofdvraag van dit onderzoek tot stand gekomen.

Hoofdvraag:
In hoeverre is de methode ''verhalen maken met een kind'' toepasbaar binnen het werken met depressieve ouderen in dramatherapie?
Om deze hoofdvraag op een volledige en juiste manier te kunnen beantwoorden moet eerst antwoord gegeven worden op de volgende deelvragen.

Deelvragen
1. 
Wat is een depressie?
2. 
Wat is er geschreven over ouderen (60+) en depressie?

3. 
Wat is er geschreven over verhalen maken in dramatherapie?
4. 
Welke doelen worden nagestreefd binnen de methode ‘verhalen maken met een 
 
kind’ en zijn deze ook toepasbaar bij het werken met de doelgroep 
 
ouderen met een depressie?
5. 
Welke attitudes heeft de therapeut binnen de methode ‘verhalen maken met een 
 
kind’ en zijn deze ook toepasbaar bij het werken met de doelgroep ouderen met 
 
een depressie?
6. 
Welke werkvormen worden er aangeboden binnen de methode ‘verhalen maken
 
met een kind’ en zijn deze ook toepasbaar bij het werken met de doelgroep 
 
ouderen met een depressie?

2. Onderzoeksmethode
In dit hoofdstuk wordt beschreven welke onderzoeksbenadering, onderzoeksvorm en dataverzamelingsmethoden er worden gebruikt in dit onderzoek.
Onderzoeksbenadering
Het onderzoek is een kortlopend praktijkgericht onderzoek (van der Donk, van Lanen, 2011). Gedurende 2 maanden is de methode ‘verhalen maken met een kind’ toegepast op de praktijkplek (dagbehandeling ouderenpsychiatrie GGZ Ingeest) en zijn antwoorden verkregen op de vragen die zijn ontstaan binnen eigen ervaringen uit de beroepspraktijk.
Het onderzoek is een kwalitatief onderzoek. Er wordt gekeken naar de meningen, motivaties, behoeften en wensen van de doelgroep. Binnen het onderzoek gaat het om de beleving en ervaringen van de cliënten en de uitvoerende therapeuten van de methode ‘verhalen maken met een kind’. De resultaten worden aan de hand van verschillende deelvragen omschreven. Vanuit eigen interpretaties, observaties en in samenwerking met de literatuurstudie worden hieruit conclusies getrokken om de hoofdvraag te beantwoorden. 
Onderzoeksvorm
De onderzoeksvorm die gebruikt wordt is actieonderzoek. Volgens Migchelbrink (2007) is actieonderzoek (voortaan aangeduid als ‘AO’) een onderzoekswijze die zich bezighoudt met praktische problemen die individuele mensen of groepen mensen ondervinden in hun dagelijks handelen in hun woon/leefsituatie, werksituatie of beroepspraktijk. In AO staan deze praktische problemen centraal. Het onderzoek is gericht op het verkrijgen van praktische kennis om daarmee individueel of collectief handelen en/of de sociale situatie waarin dat handelen plaatsvindt te verbeteren. Actieonderzoek verbindt onderzoek en actie (het handelen) met elkaar (Migchelbrink, 2007).
AO kent in de uitvoering als aangegeven drie mogelijkheden.
- ‘’AO kan uitgevoerd worden door een onderzoeker van buitenaf die met probleembetrokkenen aan de slag gaat’’.
- ‘’AO kan uitgevoerd worden door professionals om via AO te werken aan hun eigen professionele ontwikkeling’’.
- ‘’AO kan uitgevoerd worden door professionals om met AO een groep mensen te ondersteunen om hun situatie of handelen te verbeteren’’ (Migchelbrink, 2007).

Er is voor actieonderzoek gekozen omdat de betrokken in het onderzoek, in dit geval de doelgroep depressieve ouderen (60+), actief deelnemen aan het onderzoeksproces. Volgens Migchelbrink (2007) is het doel van actieonderzoek kennisvermeerdering en daarnaast verbetering of verandering van de sociale situatie. AO heeft als motief kennis te verkrijgen om beter of anders te kunnen handelen. AO wil die werkelijkheid in de actieonderneming samen met de betrokkenen veranderen.
Met AO wordt er kennis vergaard over de methode ‘verhalen maken met een kind’ en wordt onderzocht of deze toepasbaar is bij de doelgroep. Deze kennis wordt ingezet bij het aanpassen van de methode zodat deze uiteindelijk aan zal kunnen sluiten bij de doelgroep. Naast het doel: onderzoeken of deze methoden voor kinderen ook toepasbaar is bij depressieve ouderen, is het van belang dat de methode (indien nodig) aangepast wordt.
Belangrijk is dat de methode toepasbaar is tijdens dramatherapie voor depressieve ouderen. In het hoofdstuk ‘voorstellen van een praktijkproduct’ wordt de kennis die verkregen is beschreven en wordt er een voorstel gedaan voor een praktijkproduct. Dit praktijkproduct zal de methode ‘verhalen maken met depressieve ouderen’ zijn. 

Migchelbrink (2007) noemt dit het praktijkproduct het kennisproduct. ‘’Het kennisproduct dat de onderzoeker aflevert, is bedoeld om de onderzochte werkelijkheid te begrijpen en te verklaren. Op grond van dit kennisproduct kan er in de toekomst hopelijk beter gehandeld worden’’ (Migchelbrink, 2007). Het kennisproduct dat wordt geleverd, zal duidelijkheid geven waarom de methode wel of niet inzetbaar is bij depressieve ouderen en welke veranderingen er nodig zijn om de methode wel inzetbaar te maken. 

Dataverzamelingsmethoden
Voor het onderzoek wordt er gebruik gemaakt van verschillende methoden van dataverzameling. Volgens Migchelbrink (2007) zijn de verschillende dataverzamelingstechnieken in te delen in drie hoofdgroepen: 
1. Bevragen (vragenlijst en interview)
2. Observeren
3. Inhoudsanalyse
Onderzoeksactiviteiten
Ter voorbereiding van het onderzoek was het van belang om door middel van een literatuuronderzoek antwoorden te krijgen op de eerste drie deelvragen die hebben geholpen bij het helder krijgen van het onderwerp en een theoretische onderbouwing vormen. 
De onderzoeksactviteiten die zijn ingezet zijn: literatuur bestuderen, observeren en vragenstellen. 

Literatuur bestuderen
Elektronische en gedrukte media
Deze media bevatten informatie over situaties, processen, fysieke objecten en bekende personen (Migchelbrink, 2011). Zoals internet, kranten, boeken en tijdschriften.

Literatuur
Literatuur die de te onderzoeken werkelijkheid geheel of gedeeltelijk beschrijft (Migchelbrink, 2011). Zoals scripties, onderzoeksverslagen, handboeken en artikelen.
Observeren en vragen stellen

Participerende observatie
In dit onderzoek wordt er gebruik gemaakt van participerende observatie omdat de onderzoeker zelf de interventie pleegt. Migchelbrink (2006) geeft aan dat de participerende observator deelneemt aan de activiteiten van de onderzochten om op die manier inzicht te krijgen in hun, voor het onderzoek interessante, gedragingen, interacties, opvattingen, houdingen, ervaringen of sociale relaties. 

Daarnaast is ervoor gekozen om in iedere sessie tijdens de nabespreking een aantal vragen te stellen die duidelijkheid geven en antwoord kunnen geven op de hoofd- en deelvragen. Tot slot vullen alle cliënten aan het eind van de methode een vragenlijst in.
Vragenlijst
Voor het onderzoek is er een vragenlijst afgenomen om antwoord te krijgen op de onderzoeksvraag (C. van Donk & B. van Lanen, 2011). Voor dit onderzoek zijn verschillende personen (therapeuten en cliënten) geïnterviewd en zijn zij geobserveerd tijdens de therapie sessies. De vragen zijn van te voren precies geformuleerd en zijn voor iedereen hetzelfde. Bij het opstellen van de vragenlijst is gebruik gemaakt van een puntschaal. Hierbij staat het cijfer 1 voor ‘niet prettig’ en het cijfer 7 voor ‘zeer prettig’. Door gebruik te maken van een puntschaal zijn er meerdere antwoorden mogelijk en wordt deze niet beperkt tot alleen ‘ja’ of ‘nee’. De puntschaal geeft meer duidelijkheid over hoe de cliënten zich gevoeld hebben tijdens de sessies en hoe zij de methode hebben ervaren. 
‘’Bevragen is een veelvoorkomende vorm van dataverzameling’’(C. van Donk & B. van Lanen, 2011). In dit onderzoek wordt er gebruik gemaakt van de dataverzameling het interview en de vragenlijst. Volgens C. van Donk & B. van Lanen (2011) gaat het bij bevragen erom data zo te verzamelen dat de resultaten niet beïnvloed zijn door de manier van vragen, de vragensteller, de plek waar het interview plaatsvindt, enzovoort.
Interview
Voor dit onderzoek zijn twee interviews afgenomen. Het eerste interview is met Meryem, de stagiaire van René Nelissen. Zij studeert tevens creatieve therapie drama en is net als René Nelissen betrokken geweest bij dit onderzoek. Het tweede interview is met René Nelissen (dramatherapeut binnen GGZ InGeest). Beide interviews kunt u vinden in de bijlagen en zijn verwerkt in hoofdstuk vier: resultaten praktijkuitvoering. 
3. Samenvatting literatuurstudie
Om de hoofdvraag ‘’In hoeverre is de methode ‘verhalen schrijven met een kind’ toepasbaar binnen het werken met depressieve ouderen in dramatherapie?’’ te kunnen beantwoorden is het van belang dat vanuit de literatuurstudie allereerst antwoord gegeven wordt op een aantal deelvragen:
1. 
Wat is een depressie?
 
1.1 Wat is de definitie van een depressie?

 
1.2 Wat zijn de criteria voor een depressieve episode volgens de DSM-IV?

2. 
Wat is er geschreven over ouderen (60+) en depressie?
 
2.1 Wat wordt er verstaan onder de doelgroep ouderen?

 
2.2 Hoe uit een depressie zich bij ouderen?
 
2.3 Welke werkwijze sluit aan bij het werken met ouderen met een depressie?

 
2.4 Welke doelen kunnen worden gesteld bij ouderen in dramatherapie?

3. 
Wat is er geschreven over verhalen maken in dramatherapie?
 
3.1 Wat is de definitie van dramatherapie?

 
3.2 Wat is er geschreven over ouderen en verhalen?

De deelvragen en de subdeelvragen die gesteld zijn geven een samenvatting van de literatuurstudie weer.
1. Wat is een depressie?
Om deze deelvraag te kunnen beantwoorden is er gebruik gemaakt van verschillende literatuur. In de volgende subdeelvragen zal vanuit de literatuur, de definitie van een depressie worden gegeven. Daarnaast staan de criteria voor een depressieve episode in een duidelijk overzicht. 

1.1 Wat is de definitie van een depressie?
Belangrijk voor dit onderzoek is de definitie van een depressie. Van der Molen, Perreijn & van der Hout (2007) zeggen het volgende over een depressie.  ‘’Kernsymptomen van een depressieve episode zijn een depressieve stemming en/of verlies van interesse en plezier. Andere karakteristieke symptomen zijn een duidelijke afname of toename in gewicht of eetlust, slaapklachten, psychomotorische remming of agitatie, moeheid of gebrek aan energie, zich waardeloos of schuldig voelen, concentratieproblemen, besluiteloosheid en doodsgedachten’’ (Van der Molen, Perreijn & van der Hout, 2007).

Daarnaast schrijft H. Buijssen (1998) het volgende over een depressie. ‘’Een depressie is een geestesziekte. De persoon die lijdt aan een depressie wordt zo gekweld dat hij de normale soberheid niet eens meer kan voelen. De somberheid van een dergelijke depressie uit zich vooral in leegte, geen toegang hebben tot gevoelens. Ernstig depressieve mensen voelen geen menselijke warmte, geen belangstelling. Ze hebben het contact met hun gevoelens verloren  Een tweede hoofdkenmerk van depressie is verlies aan levenslust. Mensen met een depressie kunnen niet meer genieten van dingen zoals zij vroeger deden.’’ (Huub Buijssen, 1998). 
Tevens zegt H. Buijssen (1998) dat de diagnose depressie op basis van de twee hoofdkenmerken, duur en intensiteit word gesteld. 
De diagnose depressie wordt pas gesteld wanneer iemand gedurende ten minste twee weken naast de kernsymptomen nog minimaal drie andere symptomen heeft uit de lijst van negen die in de DSM-IV staan beschreven. In de volgende subdeelvraag zal er een duidelijk overzicht worden gegeven van de verschillende kernsymptomen van een depressie.

1.2 Wat zijn de criteria voor een depressieve episode volgens de DSM-IV (2011)?
DSM-IV is de afkorting voor Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition. Hierin staan verschillende ziektebeelden beschreven met daarbij de verschillende criteria. In de American Psychiatric Association DSM-IV –TR Beknopte handleiding bij de diagnostische criteria (2001) staan de volgende criteria gegeven voor een depressieve episode.
A. ‘’Vijf (of meer) van de volgende symptomen zijn binnen dezelfde periode van twee weken aanwezig geweest en wijzen op een verandering ten opzichte van het eerdere functioneren, ten minste een van de symptomen is ofwel depressieve stemming, ofwel verlies van interesse en plezier:

· depressieve stemming gedurende het grootste deel van de dag, bijna elke dag, zoals blijkt uit subjectieve mededelingen (bijvoorbeeld voelt zich verdrietig of leeg) ofwel observatie door anderen (bijvoorbeeld ‘lijkt betraand’);

· duidelijke vermindering van interesse of plezier in alle of bijna alle activiteiten gedurende het grootste gedeelte van de dag, bijna elke dag (blijkt uit subjectieve mededelingen of uit observatie door anderen);

· duidelijke gewichtsvermindering zonder dat dieet gehouden wordt, of gewichtstoename (bijvoorbeeld meer dan 5% van het lichaamsgewicht in een maand), of bijna elke dag afgenomen of toegenomen;

· insomnia (slapeloosheid) of hypersomnia (overmatige slaap en slaperigheid) , bijna elke dag;

· Psychomotorische agitatie of remming (waarneembaar door anderen en niet alleen maar een subjectief gevoel van rusteloosheid of vertraagdheid), bijna elke dag;

· Moeheid of verlies van energie, bijna elke dag;

· Gevoelens (die waanachtig kunnen zijn) van waardeloosheid of buitensporige of onterechte schuldgevoelens (niet alleen maar zelfverwijten of schuldgevoel over het ziek zijn), bijna elke dag;

· Verminderd vermogen tot nadenken of concentratie of besluiteloosheid (ofwel subjectief vermeld ofwel geobserveerd door anderen), bijna elke dag;

·  Terugkerende gedachten aan de dood (niet alleen de vrees dood te gaan), terugkerende suïcidegedachten zonder dat er specifieke plannen gemaakt zijn, of een suïcidepoging of een specifiek plan om suïcide te plegen.

B. De symptomen voldoen niet aan de criteria voor een gemengde episode.
De symptomen veroorzaken in significante mate lijden of beperkingen in het sociale of beroepsmatige functioneren of het functioneren op andere belangrijke terreinen.

C. De symptomen zijn niet het gevolg van de directe fysiologische effecten van een middel (bijvoorbeeld drugs of een geneesmiddel) of een somatische aandoening (bijvoorbeeld hypothyreoïdie = verlaagde schildklierwerking).

De symptomen zijn niet eerder toe te schrijven aan een rouwproces, dat wil zeggen: na het verlies van een dierbaar persoon zijn de symptomen langer dan twee maanden aanwezig geweest of zijn zij gekarakteriseerd door duidelijke functionele beperkingen, ziekelijke preoccupatie met gevoelens van waardeloosheid, suïcidegedachten, psychotische symptomen of psychomotorische remmingen.’’
2. Wat is er geschreven over ouderen en depressie?

Om deze vraag te kunnen beantwoorden wordt er eerst antwoord gegeven op de subdeelvragen die geformuleerd zijn. Ter voorbereiding op dit onderzoek is kennis over de doelgroep in combinatie met het ziektebeeld van belang. 
2.1 Wat wordt er verstaan onder de doelgroep ouderen?
De laatste levensfase is ouderdom. N. Rögels (2004) schrijft in haar boek over inzichten uit de gerontologie. ‘’Gerontologie is de wetenschap die zich bezighoudt met de verschijnselen van ouder worden en oud zijn. Ouderdom doet mensen denken aan ziekte en dood en wat er na de dood met de mens zal gebeuren’’ (N. Rögels, 2004). De doelgroep oudere volwassenen kan worden onderverdeeld in twee groepen, zo schrijft zij. De jonge ouderen en de oude ouderen. De jongere ouderen zijn in de leeftijd van 60 tot 75 jaar. De oude ouderen zijn in de leeftijd van 75+. 
Daarnaast schrijven L. Rooijendijk, A. Dijt & G.J. Wijers (2006) over verschillende fasen in de ouderdom. Enerzijds is er de jonge, mondige, actieve, goed opgeleide en bemiddelde senior en anderzijds is daar de alleenstaande, kwetsbare, achtergestelde hoogbejaarde in het verpleegtehuis. Factoren die genoemd worden en die invloed hebben op ons ouder worden zijn: gezondheid, levensgeschiedenis, opleiding, financiële situatie, sociale contacten, het zelfbeeld en de vaardigheid om het eigen leven vorm te geven (L. Rooijendijk, A. Dijt & G.J. Wijers, 2006). In dit onderzoek spreken we over zowel de jonge ouderen als de oudere ouderen, waarvan velen tegenslagen gehad hebben in het leven en nu op het punt zijn dat zij hulp nodig hebben. 
2.2 Hoe uit een depressie zich bij ouderen? 
De DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) en de ICD (International Classification of Disorders) maken geen onderscheid tussen de criteria voor depressie bij volwassenen of ouderen (60 jaar en ouder) (Eisses, 2005). Bij depressieve ouderen staan met name anhedonie (nergens van kunnen genieten) en somatische symptomen op de voorgrond (van der Molen, 2007). Symptomen als verlies van interesse, gebrek aan energie, eetlust en/of slapeloosheid, staan meer voorop dan een depressieve, sombere stemming (Buijssen, 1996). 
Depressieve klachten kunnen verschillende oorzaken hebben. De kern ligt meestal in een combinatie van biologische of lichamelijke, psychische en sociale factoren (Blom en Werts, 1998)  
Diagnostiek van depressieve stoornissen bij ouderen kan door verschillende redenen worden belemmerd. De depressie kan bijvoorbeeld: schuil gaan achter of overlap hebben met andere verschijnselen die veel voorkomend zijn bij ouderen. Buijssen, Blom en Werts (1998) geven de volgende voorbeelden van verschijnselen die veel voorkomend zijn bij ouderen: 
Allereerst de cognitieve achteruitgang: Bij een depressie kan er sprake zijn van een verminderd concentratievermogen, vermoeidheid of passiviteit. Dit kan de indruk geven dat er sprake is van cognitieve achteruitgang (Buijssen, 1996). Naast de cognitieve achteruitgang kan er ook sprake zijn van somatische klachten: Een depressie kan schuilen achter psychosomatische klachten. Het kan voorkomen dat ouderen meer klagen over hun fysieke klachten dan hun fysieke toestand lijkt te rechtvaardigen. Wanneer de stemming wordt verbeterd zullen ook de pijnklachten afnemen. Er zijn ook fysieke klachten die overlap hebben met depressieve klachten. Zoals vermoeidheid of een verminderde eetlust (Buijssen, 1996). Naast de cognitieve achteruitgang en de somatische klachten is een veel voorkomend verschijnsel bij depressie: angst. Angst is een symptoom dat veelvoorkomend is binnen een depressie. Depressieve ouderen kunnen bijvoorbeeld angst hebben om alleen te zijn, (alleen) naar buiten te gaan of (alleen) dood te gaan (Blom, 1998) Het kan ook zijn dat een depressieve stoornis samen gaat met een angststoornis. 
Daarbij is eenzaamheid een veel voorkomend verschijnsel bij ouderen. Een depressie kan tevens overlap hebben met eenzaamheid. Het ervaren van eenzaamheid is voor iedereen verschillend. Sommige mensen hebben veel contacten maar voelen zich toch eenzaam. Anderen voelen zich niet eenzaam terwijl ze weinig contacten hebben (Blom et al, 1998)
Depressie en eenzaamheid worden gemakkelijk met elkaar verward, vooral wanneer de klachten van de oudere betrekking hebben op hun relaties met anderen, of het ontbreken van voldoende zinvolle relaties. Een essentieel verschil tussen depressie en eenzaamheid is dat de eenzame oudere graag van het leven wil genieten, maar mensen mist waarmee hij dit kan delen. De depressieve oudere kan niet meer van het leven genieten, ook al is hij omringd door andere mensen (Buijssen, 1996).
Tot slot is er het verschijnsel rouw. Depressieve gevoelens kunnen voorkomen binnen een rouwproces. Rouw is een gezonde reactie op een verlies. Hierbij zijn sombere gevoelens, pijn en verdriet veel voorkomend. Het kan ook voorkomen dat rouw ongemerkt overgaat in een depressie (Blom et al, 1998). Deskundigen zijn het er onderling over eens dat verliezen een belangrijke factor is voor het ontstaan van depressies. Voorbeelden hiervan zijn: een ernstige ziekte of het overlijden van de partner of kind, afwijzing of in de steek gelaten worden door familie, een (gedwongen) verhuizing, verlies van werk en status.

Dat ingrijpende levensgebeurtenissen bij de één wel en bij de ander niet tot een ernstige psychische ontwrichting leiden, heeft ook te maken met de steun die iemand in een moeilijke fase in zijn leven krijgt. Geen steun krijgen van een naaste bij het verwerken van een belangrijke gebeurtenis blijkt volgens onderzoek zelfs van doorslaggevende betekenis te zijn bij het ontwikkelen van een depressie (Murphy 1982; Evans en Katona, 1993). 
Brown en Harris (1978) onderscheiden een aantal ‘kwetsbaarheidsfactoren’. Dit zijn factoren die het meer waarschijnlijk maken dat iemand een depressie krijgt. Het gemis van een vertrouwensrelatie met een levenspartner en het verlies van een ouder, door overlijden of scheiding, voor het twaalfde levensjaar bijvoorbeeld. Affectieve verwaarlozing in de vroegste jeugd kan nog aan de kwetsbaarheidsfactoren worden toegevoegd. 
2.3 Welke werkwijze sluit aan bij het werken met ouderen met een depressie?
Kijkend naar de levensfase waarin de cliënten zich bevinden, wordt er voornamelijk in het hier & nu gewerkt. ‘’Ouderen met een depressieve stoornis hebben, al het één en ander meegemaakt, zo zitten ze ook in een fase van hun leven die in het teken staat van de dood, namelijk de derde fase binnen de gerontologie: de ouderdomsfase. Binnen deze fase is het tijd om afstand te nemen van de verplichtingen van de tweede levensfase (deze omvat de gezinsfase en werkzame jaren) en op zoek te gaan naar activiteiten die de persoonlijke levensvervulling versterken’’ (Pot A, Kuin Y, Vink M, 2007) & (Scriptie: Sayenne Brugman, ouderen in de hoofdrol, 2009). Als hulpverlener probeer je de situatie van de depressieve ouderen weer te stabiliseren met behulp van gesprekken, medicatie, cognitieve therapie, rouwverwerking, vaktherapie (beeldend, drama, muziek en psychomotorische therapie) en activiteitenbegeleiding zodat ze in het dagelijkse leven weer kunnen functioneren (Smeijsters, 2007) (Scriptie: Sayenne Brugman, ouderen in de hoofdrol, 2009).
Passende vaktherapeutische werkwijzen hierbij zijn, volgens H. Smeijsters (2007): de supportieve en palliatieve werkwijzen.

‘’De supportieve werkwijze biedt ondersteuning in het leren omgaan met problemen. Men probeert de (dieperliggende) problemen niet weg te nemen, maar de omgang met de problemen te verbeteren. De doelstellingen hebben een ondersteunend, stabiliserend of ontwikkelingsgericht karakter‘’ (Smeijsters, 2007).
Voorbeelden hiervan zijn:
- ‘’Verbeteren van de emotionele aanpassing (reageren overeenkomstig de situatie)
- Zo snel mogelijk een emotioneel evenwicht bereiken (rustig worden, minder huilen)
- Verstevigen van de bestaande afweer (niet snel overstuur raken, je niet laten meeslepen)
- Ontwikkelen van controlemechanismen (dingen wel of niet doen)
- Exploreren van (nieuwe) gedachten en gevoelens
- Zelfactualisatie (mogelijkheden van jezelf ontwikkelen) ‘’ (Smeijsters, 2007).

Deze supportieve werkwijze is niet gericht op het doorwerken van de problematiek. Inzicht in het waarom van het eigen gedrag wordt bij deze werkwijze geen aandacht aan besteedt,  daarnaast bestaat de intentie het probleemgedrag te veranderen niet. Deze werkwijze kijkt meer naar dat de cliënt leert hoe hij/zij met de symptomen kan omgaan. De werkwijze wordt vooral toegepast bij het werken met groepen (Smeijsters, 2007).
‘’De werkwijze is geïndiceerd bij specifieke probleemgebieden zoals levensfaseproblematiek, zingevingproblematiek, identiteitsproblematiek, relatieproblematiek, en psychosomatische problematiek. Daarbij moet wel worden opgemerkt dat bij deze problemen ook andere werkwijzen geïndiceerd zijn’’ (Smeijsters, 2007).
Net als de supportieve werkwijze biedt de palliatieve werkwijze, ondersteuning in het leren omgaan met problemen. De palliatieve werkwijze heeft als belangrijkste doelstellingen het verzachten van de fysieke pijn en het ondersteunen bij psychische problematiek. Een doelstelling die gesteld zou kunnen worden bij de problematiek depressie is: het verwerken van een verlies van een persoon (Smeijsters, 2007).  

2.4 Welke doelen kunnen worden gesteld bij ouderen in dramatherapie?
Aan de hand van de hulpvraag en de algemene doelen van de cliënt kunnen creatief therapeutische doelen worden opgesteld door de therapeut. De doelen die vaak gesteld worden bij ouderen zijn geen doelen waar een aantal jaren overheen gaat, maar worden telkens opnieuw in het hier en nu gesteld. De cliënt werkt in het medium, samen met de therapeut, om door middel van therapie het doel te bereiken. De therapeut schept voorwaarden, stimuleert en begeleidt het creatieve proces, om het doel te behalen. De inhoud van het te behalen doel voor de dramatherapie wordt bepaald door de cliënt, waarbij de therapeut de cliënt helpt om tot een duidelijke doelbeschrijving te komen (Junker J, Rijdt Van de F, 1995).

De therapeutische doelen kunnen bestaan uit subdoelen om het einddoel van de therapie te kunnen behalen. De therapeut maakt een plan waarin de stappen die gezet moeten worden, bij kunnen dragen bij het realiseren van het einddoel van de cliënt. De cliënt heeft, als dat haalbaar is, een actief aandeel in opstellen van doelen in het therapieproces. De therapeut legt de doelen en de uitvoering daarvan voor aan de cliënt, waarop hij/zij kan reageren. De verwachtingen van de cliënt en de therapeut worden hierbij op elkaar afgestemd. De therapie wordt zo een gezamenlijk gebeuren. Naast het opstellen van de doelen heeft de therapeut nog een andere taak. Van de therapeut wordt verwacht dat deze regelmatig overlegt met het behandelteam van de cliënt,, zodat de creatief therapeutische interventie een efficiënte bijdrage levert aan het totale behandelingsplan. (Junker J, Rijdt Van de F, 1995)
Om een overzichtelijk beeld te geven, staan hieronder een aantal doelen waaraan gewerkt kan worden bij ouderen met een depressieve stoornis binnen dramatherapie:
- ‘’Contact met fysieke actie
- Gewaar zijn van emoties en gedrag
- Concentratie vergroten
- Sociale interactie stimuleren
- Contact met zichzelf en anderen bevorderen
- Cliënt kan momenten van genieten ervaren en leert zich fysiek en verbaal te uiten’’ (Cleven C, 2004). 
3. Wat is er geschreven over verhalen in dramatherapie?
De bovenstaande vraag wordt tevens aan de hand van verschillende subdeelvragen beantwoordt. Allereerst wordt er een definitie van dramatherapie gegeven. Tot slot wordt er geschreven over ouderen en verhalen. 

3.1 Wat is de definitie van dramatherapie?
Het woord dramatherapie wordt door verschillende mensen beschreven. Phil Jones, de Nederlandse Vereniging voor Dramatherapie en Smeijsters zijn hier voorbeelden van. Phil Jones (2007) geeft een duidelijke uitleg in zijn boek ‘Drama as therapy’. Jones beschrijft dramatherapie als volgt: ‘’Dramatherapy is involvement in drama with a healing intention. Dramatherapy facilitates change through drama processes. It uses the potential of drama to reflect and transform life experiences to enable clients to express and work through problems they are encountering or to maintain a client’s well-being and health. (…) A connection is created between the client’s inner world, problematic situation or life experience and the activity in de dramatherapy session. The client seeks to achieve a new relationship toward the problems or life experiences they bring to therapy. The aim is to find in this new relationship resolution, relief, a new understanding or changed ways of functioning’’.   
Op de site van de Nederlandse Vereniging voor Dramatherapie wordt dramatherapie als volgt beschreven: ‘’ Dramatherapie is een behandelvorm die zich richt op psychische, sociale en/of emotionele problemen. Het doel is om deze problemen op te heffen, overwinnen, onderkennen, verminderen of accepteren.’’

De ervaring staat in de dramatherapie centraal. ‘’Ervaringsgerichte werkvormen zijn methodische interventies waarbij het opdoen van ervaringen van belang is om inzicht en reflectie, het leren, waarderen en opnieuw betekenis geven van deze ervaringen te bewerkstelligen’’ (Scriptie: Sayenne Brugman, ouderen in de hoofdrol, 2009). Het ervaren legt een directe link tussen gedrag en klachten. In het dramatische spel is er een constante wisselwerking tussen de gespeelde realiteit en de werkelijke realiteit (Cleven G, 2004) & (Scriptie: Sayenne Brugman, ouderen in de hoofdrol, 2009).
Smeijsters (2008) zegt dat cliënten door te werken ‘in’ het medium ontdekken hoe zij hun handelen en voelen kunnen beïnvloeden. Het werken ‘in’ het medium heeft volgens Smeijsters (2008) als effect dat de cliënten op het moment hun kernzelf, handelen en voelen ervaren. Het ervaren door te handelen is van belang in de creatieve therapie. 
Verhalen en dramatherapie
‘Wie over zijn eigen leven kan vertellen en dit leven in verhaal kan brengen, speelt een (hoofd)rol, doet (weer) mee, wordt gehoord en gezien, vertelt en laat zich horen(…) (Een verhaal) brengt een logisch verband aan in de gebeurtenissen door de tijd en de ruimte heen. Dit is de actieve deelname van de mens aan de werkelijkheid’ (Olthof & Vermetten, 1994).

3.2 Wat is er geschreven over ouderen en verhalen?
In de literatuur is informatie te vinden over ouderen, depressie en verhalen in het algemeen. Vooral over het schrijven van biografische verhalen met ouderen is veel te vinden. 
Zoals al eerder beschreven is er vooral onderzoek gedaan naar verhalen in dramatherapie bij kinderen in de basisschoolleeftijd van vier tot en met 12 jaar en minder naar ouderen (60 jaar en ouder). 
Anneloes Kip (2011) schrijft als een van de weinigen in haar scriptie over de werking van sprookjes bij het werken met ouderen in dramatherapie. Zij deed onderzoek naar het effect van het werken met sprookjes in de zingeving bij ouderen. Geconcludeerd kon worden dat het werken met sprookjes een positieve invloed had op de zingeving van deze ouderen. De ouderen hadden plezier in het schrijven en uitspelen van sprookjesverhalen. Het onderzoek dat zij uitvoerde deed zij binnen de instelling GGZ InGeest te Haarlem. 

In het volgende hoofdstuk zullen de volgende drie deelvragen beantwoord worden aan de hand van de verkregen resultaten in de praktijk. 

 

4. Resultaten praktijkuitvoering
Om de hoofdvraag ‘’In hoeverre is de methode ''verhalen schrijven met een kind'' toepasbaar binnen het werken met depressieve ouderen in dramatherapie?’’ te kunnen beantwoorden is het van belang dat vanuit eigen observaties, ervaringen, de interviews en de vragenlijst antwoord gegeven wordt op een aantal deelvragen:
4. 
Welke doelen worden nagestreefd binnen de methode ‘verhalen maken met een 
 
kind’ en zijn deze ook toepasbaar bij het werken met de doelgroep 
 
ouderen met een depressie?
5. 
Welke attitudes heeft de therapeut binnen de methode ‘verhalen maken met een 
 
kind en zijn deze ook toepasbaar bij het werken met de doelgroep ouderen met 
 
een depressie?
6. 
Welke werkvormen worden er aangeboden binnen de methode ‘verhalen maken
 
met een kind’ en zijn deze ook toepasbaar bij het werken met de doelgroep 
 
ouderen met een depressie?
4. Welke doelen worden nagestreefd binnen de methode ‘verhalen maken met een kind’ en zijn deze ook toepasbaar bij het werken met de doelgroep ouderen met een depressie?



In dit hoofdstuk worden de doelen die dramatherapeute Nadine Carter-Deekens (2001) stelt voor het werken met de methode ‘verhalen maken met een kind’ genoemd en worden de resultaten vanuit de praktijk beschreven. Deze resultaten zijn onderverdeeld onder de kopjes: observaties, interview en vragenlijst. Gekeken naar de resultaten kan er antwoord gegeven worden op de bovenstaande deelvraag. De informatie die ik heb verkregen in dit hoofdstuk, komen onder anderen voort uit de nabespreking.  Allereerst zal er kort gesproken worden over de doelen die geformuleerd zijn vanuit de originele methode ‘verhalen maken met een kind’. 
Doelen methode ‘verhalen maken met een kind’

Op de internetsite van Nadine Carter-Deekens (2001) staat vermeldt dat de methode inzetbaar is bij kinderen en jongeren die niet in staat zijn tot het laten zien van zichzelf naar anderen toe of in (grote) groepen. De kinderen hebben weinig zelfvertrouwen, faalangst en moeite met het accepteren van de problematiek. De niet-confronterende werkwijze sluit bij deze doelgroep aan. Het verwerken van moeilijkheden staat op de voorgrond bij deze methode. Er wordt gewerkt met het eigen levensverhaal van het kind. Dit gebeurd middels het schrijven of vertellen van een eigen verhaal (Nadine Carter-Deekens, 2001).
De doelen die gesteld worden in de methode ‘verhalen maken met een kind’ zijn:
- ‘’ Het kind is in staat om zichzelf te durven laten zien middels het schrijven van een eigen verhaal, en kan dit verhaal uiteindelijk presenteren of uitspelen.’’ 
- ‘’Binnen het werken met het eigen verhaal is het kind in staat tot het verwerken van moeilijkheden en indien nodig te komen tot gedragsverandering.’’
- ‘’De aandacht wordt gericht op het verkrijgen van zelfvertrouwen (Nadine Carter-Deekens, 2001).’’


De doelgroep waarmee gewerkt is tijdens dit onderzoek zijn ouderen (vanaf 60 jaar) met een depressie. De doelen die gesteld worden binnen de methode zijn gericht op kinderen in de leeftijd van vier tot en met twaalf jaar. Tussen de kinderen die deelnemen aan de methode ‘verhalen maken met een kind’ en de ouderen van dit onderzoek zit een verschil wat betreft problematiek en persoonlijke doelen. Het verschil in leeftijd en problematiek was een factor dat meegenomen diende te worden in de resultaten. In het volgende kopje staan de observaties beschreven die zijn opgedaan tijdens de praktijkuitvoering.
Observaties
Het eerste doel dat staat aangeven in de methode is: ‘instaat zijn om zichzelf te laten zien middels het schrijven van een eigen verhaal’. Tijdens de eerste sessie waren de cliënten voorzichtig met het verzinnen van een stukje verhaal. Zij leken terughoudend en gaven de beurt graag door aan de volgende. Zij kozen allen aan het begin van iedere sessie voor het maken van een fantasieverhaal. Het maken van een realistisch verhaal leek voor velen te veel gevraagd. De cliënten gaven aan, dat wanneer zij een realistisch verhaal zouden moeten schrijven, dit dichterbij het eigen leven zou komen. Dit vonden de meesten niet prettig. Zij wilden kunnen fantaseren en ook onrealistische dingen in het verhaal voor laten komen. Ondanks dat men elke sessie koos voor het schrijven van een fantasieverhaal werden er (waarschijnlijk onbewust) persoonlijke en realistische aspecten ingebracht. Mevrouw M. één van de cliënten, was haar man twee weken voor de eerste sessie verloren. In het verhaal dat gemaakt werd tijdens de eerste sessie, kwamen verschillende personages voor. Eén van deze personages was een butler. In het verhaal liet één van de cliënten de butler sterven. Mevrouw M. liet de butler in dit verhaal weer tot leven komen. Aan het eind van het verhaal stelde ik aan iedereen de vraag: ‘herkende jullie je in één van de personages in het verhaal?’ Mevrouw M., gaf als antwoord dat zij zich herkende in de butler, omdat zij zelf ook in de horeca had gewerkt. Mijn gedachten en interpretaties waren, dat zij zich herkende in de butler omdat zij zelf ook een overlijden had meegemaakt. Tijdens het maken van het verhaal, zag ik dat mevrouw M. het niet prettig vond dat er iemand stierf in het verhaal. Zij kon, doordat het fantasie was, deze butler weer tot leven laten komen. De inbreng van mevrouw M. zie ik als een persoonlijk aspect in het verhaal. 
De eerste sessie eindigde met een nabespreking, waarin de meeste cliënten vertelden dat zij bezig waren met wat de anderen van de inbreng zouden denken. Zij waren al ver van te voren bezig met het verzinnen van een vervolg. Zij wilden zo goed mogelijk aan kunnen sluiten bij het verhaal van de vorige. Daarnaast gaven een aantal cliënten aan, zich geremd te voelen in het fantaseren. Dit kwam volgens hen doordat anderen negatief reageerden op het ingebrachte stukje verhaal. Mevrouw H. bracht vaak onrealistische aspecten in, in het verhaal. Zo veranderden er bijvoorbeeld mensen in kikkers. Sommige cliënten vonden het soms lastig dat deze onrealistische aspecten in het verhaal werden toegevoegd. Dit werd gezegd tegen mevrouw H. die daardoor, voor haar gevoel, minder durfde te fantaseren. Als therapeut heb ik op dat moment aangegeven dat alles mogelijk was in een fantasieverhaal. Door als therapeut aan te geven waar de grenzen liggen in het verhaal en de cliënten serieus te nemen, kon er meer veiligheid worden gecreëerd. Hierdoor durfden de cliënten weer meer te fantaseren en ook meer van zichzelf te laten zien. Na de tweede sessie leken de cliënten meer geprikkeld te worden in hun fantasie en durfden zij meer in het verhaal in te brengen. Sommigen namen veel ruimte, anderen minder. Zelf merkten de cliënten dat zij gemakkelijker vertelden, omdat er meer veiligheid was binnen de groep. 

Gekeken naar het doel: ‘in staat zijn tot het verwerken van moeilijkheden’, kan er gezegd worden dat deze niet haalbaar is binnen dit onderzoek. De reden is dat er op de dagbehandeling in de dramatherapie een werkwijze wordt gehanteerd, waarin het ‘doorwerken van problemen’ niet past. René Nelissen (dramatherapeut GGZ InGeest) werkt vooral op een niet-confronterende wijze waarbij ontspanning, in het ‘hier en nu zijn’ en plezier op de voorgrond staan. Of dit doel wel toepasbaar zou kunnen zijn bij de doelgroep depressieve ouderen, kan niet met 100 procent zekerheid gezegd worden. Bij het verwerken van moeilijkheden zal een cliënt persoonlijke en lastige aspecten uit het eigen leven in moeten brengen tijdens het maken van een verhaal. Het bewust inbrengen van persoonlijke aspecten leken de cliënten liever niet te willen doen. Zoals al eerder gezegd, kozen de cliënten voor een fantasie verhaal, waarbij het verhaal verder van hen af kwam te staan. Wanneer er gewerkt wordt met het doel ‘in staat zijn tot het verwerken van moeilijkheden’ ben ik van mening dat deze eventueel toepasbaar zou kunnen zijn wanneer er op individuele basis gewerkt wordt. Het doel zal niet goed toepasbaar zijn wanneer er gekeken wordt naar de setting en de afdeling waar onderzoek is gedaan.
Tot slot het laatste doel: ‘het verkrijgen van zelfvertrouwen’. Deze sluit naar mijn idee aan bij het eerste doel: ‘instaat zijn om zichzelf te laten zien middels het schrijven van een eigen verhaal’. De cliënten waren na de tweede sessie meer instaat zichzelf te laten zien en kregen meer zelfvertrouwen in eigen kunnen. Men durfde meer in te brengen in het verhaal en waren minder bezig met wat anderen dachten. De fantasie leek meer geprikkeld te worden en de cliënten hadden minder commentaar op elkaar. Men liet elkaar meer in elkaars waarde. Gekeken naar deze vorderingen kan er gezegd worden dat dit een toepasbaar doel zou kunnen zijn voor de doelgroep ouderen met een depressie. 

Naast de doelen die gesteld werden vanuit de methode, kwam tijdens het onderzoek naar voren dat er nog andere doelen toepasbaar zouden kunnen zijn binnen het werken met depressieve ouderen in dramatherapie. Na de eerste sessie (01-11-2012) ‘verhalen maken’ werden er doelen opgesteld samen met de cliënten. De volgende doelen leken meer aan te sluiten, toepasbaar en haalbaar binnen vijf sessies:

- Kennis maken met verhalen maken
- Plezier
- Ontspanning

- Het verbeteren van de concentratie

- Het uitspelen van verhalen
- Gedachten kunnen houden in het 'hier en nu'
- Meer zelfvertrouwen krijgen (bijvoorbeeld in eigen inbreng)
- Je aan kunnen passen in een nieuwe situatie (verhaallijn)
Aan deze doelen werd vooral gewerkt tijdens de vijf sessies ‘verhalen maken’.

Interview
Naast de observaties werd er gebruik gemaakt van de dataverzamelingstechniek: interview. Twee mensen hebben het interview afgelegd, Meryem Siewertsz van Reesema en René Nelissen (dramatherapeut). Meryem is stagiaire bij GGZ InGeest op de dagbehandeling. Zij heeft als stagiaire meegedraaid tijdens de therapieën en heeft haar observaties en visie gegeven middels antwoord te geven op verschillende vragen. M. Siewertsz van Reesema (2012) geeft aan dat zij het eerste doel: ‘instaat zijn om zichzelf te laten zien middels het schrijven van een eigen verhaal’ zeer toepasbaar’ vindt bij het werken met depressieve ouderen tijdens het maken van verhalen in dramatherapie. Daarnaast denkt zij dat het tweede doel: ‘het doorwerken van moeilijkheden’ minder toepasbaar is. Zij geeft aan dat deze toepasbaar zou kunnen zijn, maar daar niet geheel van overtuigd is. Tot slot zegt zij dat het laatste doel dat gesteld wordt in de originele methode: ’het verkrijgen van zelfvertrouwen’ wel toepasbaar is. Zij citeert:‘’ De cliënt is constructief bezig en er is sprake van een snel resultaat.’’ Naast deze doelen is zij van mening, dat andere doelen meer toepasbaar zouden zijn bij het werken met depressieve ouderen tijdens het verhalen maken in dramatherapie. De doelen die werden genoemd zijn:  
- ‘’Ontspanning;

- Plezier

- Afleiding

- Het zorgt voor een uitlaatklep om emoties of innerlijke conflicten te uiten

- Het verbeteren van de concentratie.

- Het verbeteren van sociale vaardigheden, de cliënten leren te luisteren naar elkaar en op elkaar in te spelen. De leert om met elkaar te samenwerken (M. Siewertsz van Reesema, 2012).’’

René Nelissen (2012) geeft net als Meryem, in het interview antwoord op de gestelde vragen.  R. Nelissen geeft aan dat hij het eerste doel: ‘instaat zijn om zichzelf te laten zien middels het schrijven van een eigen verhaal’ zeer toepasbaar’ vindt bij het werken met depressieve ouderen tijdens het maken van verhalen in dramatherapie. Daarnaast geeft hij aan het tweede doel: ‘het doorwerken van moeilijkheden’ het cijfer 6, wat betekend dat hij deze toepasbaar vindt. Tot slot geeft hij aan het laatste doel ’het verkrijgen van zelfvertrouwen’ zeer toepasbaar te vinden.
Daarnaast geeft R. Nelissen (2012) aan dat hij ook nog andere doelen toepasbaar vindt. Deze doelen zijn: samenwerken, luisteren, vergroten fantasie, leren faseren, plezier beleven, eigen stem laten gelden, in een andere modus zetten (uit depressieve gedachten halen) en  vergroten concentratie. Hieronder volgen de resultaten aan de hand van de vragenlijst. 

Vragenlijst
Door middel van een vragenlijst konden de cliënten antwoord geven op drie vragen. De cliënten gaven een cijfer bij de antwoorden. Het cijfer één stond voor ‘niet toepasbaar’, het cijfer vier stond voor ‘neutraal’ en het cijfer zeven stond voor ‘zeer toepasbaar’.
- 
De eerste vraag was: ‘’In hoeverre denkt u dat het doel ‘instaat zijn zichzelf te laten  zien middels het schrijven van een verhaal?’ toepasbaar is bij u in de dramatherapie middels het maken van verhalen?’’ Het gemiddelde bij deze vraag was het cijfer 5. Het cijfer 5 gaf aan dat men het doel toepasbaar vond, maar niet zeer toepasbaar. De meerderheid van de cliënten (de modus) gaven het cijfer 6, wat betekend dat zij dit doel goed toepasbaar vonden. Opvallend is dat één cliënt het cijfer twee heeft gegeven. Hij/zij vond het doel nauwelijks toepasbaar. De reden waarom stond daar echter niet bij vermeldt. 
- 
De tweede vraag was: ‘’In hoeverre denkt u dat het doel ‘het verwerken van moeilijkheden ’toepasbaar is bij u in de dramatherapie middels het maken van verhalen?’’ Het gemiddelde bij deze vraag was het cijfer 4,4. De cliënten vonden het doel minder toepasbaar dan het eerste doel.  Men vond het doel niet geheel ontoepasbaar, maar ook niet ‘zeer toepasbaar’. De modus bij deze vraag was het cijfer 4. Belangrijk om te benoemen is dat één cliënt het cijfer 1 had ingevuld. Deze cliënt vond het doel niet toepasbaar. De reden waarom hij/zij dit vond is niet bekend.
- 
De derde vraag was: ‘’In hoeverre denkt u dat het doel ‘het verkrijgen van zelfvertrouwen’ toepasbaar is bij u in de dramatherapie middels het maken van verhalen?’’ Het gemiddelde bij deze vraag was het cijfer 5,4. Men zag dit doel als toepasbaar. De modus was het cijfer 6. De meeste cliënten vonden dit doel toepasbaar tot goed toepasbaar. 
Tot slot was er de vraag: ‘’Welke doelen zouden volgens u toepasbaar zijn binnen de dramatherapie middels het maken van verhalen?’’ Doelen die geformuleerd werden op de vragenlijst waren:

- Fantaseren

- ‘’Proberen los te laten wat ik nu in mijn hoofd heb. Dat loslaten en snel een bruggetje afslaan of er een andere wending aan geven.’’

- Ontspanning

- Afleiding

- Uiten van gevoelens ‘’die je normaal niet uit’’

- Veilig voelen binnen een groep

- Plezier

- Weer plezier in dingen krijgen aan de hand van rollen spellen.

Een aantal van de doelen die hierboven worden genoemd, werden opgesteld aan het eind van de eerste sessie. Wanneer er gekeken wordt naar deze doelen en of deze toepasbaar zijn kan er gezegd worden dat de doelen ‘plezier’ en ‘ontspanning’ zeer toepasbaar waren. De meeste cliënten hadden plezier en ontspanning ervaren. Verschillende reacties waaruit dit blijkt waren: ‘’het is grappig om te zien hoe iedereen op zijn eigen manier iets verzint,’’ ‘’weer even gek doen is zo prettig,’’ ‘’niets is stom, je kunt weer even kind zijn,’’ ‘’ik heb ontzettend hard gelachen, ik heb echt even mijn gedachten kunnen verzetten’’. 
Conclusie
Wanneer de observaties, het interview en de vragenlijst naast elkaar gelegd worden kan er geconcludeerd worden dat de geformuleerde doelen in de methode ‘verhalen maken met een kind’ deels toepasbaar zijn. De doelen: ‘instaat zijn zichzelf te laten zien middels het schrijven van een verhaal’ en ‘het verkrijgen van zelfvertrouwen’ zijn meer toepasbaar dan het doel ‘het verwerken van moeilijkheden’. Naast deze genoemde doelen is gebleken dat andere doelen meer aan zouden sluiten bij het werken met depressieve ouderen in dramatherapie, wanneer het gaat om verhalen maken. Deze doelen waren in het kort: fantaseren, ontspanning, afleiding, plezier, zich veilig voelen binnen de groep etc. 

5. Welke attitudes heeft de therapeut binnen de methode ‘verhalen maken met een kind’ en zijn deze ook toepasbaar aan bij het werken met de doelgroep ouderen met een depressie?
In dit hoofdstuk wordt er gekeken naar de attitudes die Nadine Carter-Deekens (2001) inzet tijdens de methode en naar de resultaten die zijn voortgekomen uit de praktijkuitvoering. Onder het volgende kopje zal een korte uitleg gegeven worden over de verschillende houdingen die Nadine Carter-Deekens (2001) hanteert tijdens het werken met de methode. Daarna zullen de resultaten beschreven worden onder de kopjes: observaties, interview en vragenlijst. 
Attitudes van de therapeut binnen de methode ‘verhalen maken met een kind’
De verschillende attitudes die worden gebruikt binnen de methode zijn: de therapeut als coach, de therapeut als acteur, de therapeut als gesprekspartner en de therapeut als spiegel. In de bijlage kunt u de precieze omschrijving vinden van bovenstaande attitudes.   
De attitudes bevatten verschillende benaderingswijzen. De therapeut als coach is vooral stimulerend, heeft een positieve houding en wil de cliënt succeservaringen bieden. De therapeut als acteur is vooral helpend. Wanneer de cliënt niet weet wat hij/zij moet vertellen, kan de therapeut de drempel voor de cliënt verlagen door bijvoorbeeld het verhaal te starten en/of af te maken. De therapeut als gesprekspartner stelt vragen aan de cliënt. Door vragen te stellen over het dagelijks leven en te vragen naar meningen van anderen, kan deze zijn/haar mening vormen (vooral van toepassing bij kinderen). Tot slot heeft de therapeut als spiegel de taak om te spiegelen. De therapeut kan de cliënt imiteren in gedrag en/of houding. 

Observaties
De eerste sessie gaf ik een uitleg over de methode. Vijf sessies werd er gewerkt met het maken van verhalen. Als therapeut wilde ik dat de cliënten wisten wat er van hen verwacht werd en wat hen te wachten stond. Tijdens iedere sessie was het belangrijk dat de therapeut de cliënten een gevoel van veiligheid gaf. De eerste sessie was de attitude vooral die van de coach, stimulerend en het geven van complimenten. Op die manier konden de cliënten op een positieve manier kennis maken met het ‘maken van verhalen’.  Daarnaast was de attitude ook helpend (therapeut als acteur). Beide attitudes werden tevens ingezet in de andere vier sessies, maar de eerste sessie hadden deze twee de overhand. Wanneer de cliënten niet goed wisten wat zij moesten vertellen, hielp ik hen bij het verzinnen van een stukje verhaal. Om de fantasie te prikkelen stelde ik de cliënten vragen. Hierin komt de therapeut als gesprekspartner naar voren. De vragen gingen bijvoorbeeld over uiterlijke kenmerken van een personage of over de omgeving. Door de cliënten meer handvaten te geven, kwamen zij gemakkelijker tot een verhaal. De therapeut als spiegel is niet iedere sessie ingezet. Het imiteren van gedrag of de houding was niet erg van belang tijdens de sessies. De attitudes: stimulerend, helpend, vragend en leidend werden ingezet tijdens alle vijf de sessies. 
Interview
M. Siewertsz van Reesema (2012) geeft in het interview antwoord op de vragen: ‘’Zijn de houdingen die de therapeut aan kan nemen binnen de methode 'verhalen maken met een kind' ook toepasbaar bij de doelgroep ouderen met een depressie?’’ en ‘’Zo ja, welke houdingen sluiten dan aan?’’ M. Siewertsz van Reesema (2012), geeft aan dat zij alle vier de attitudes uit de methode aan vindt sluiten bij de doelgroep ouderen met een depressie. Zij vindt dat de therapeut geschikt is als coach omdat deze samen met de cliënten het verhaal vooraf kan structuren en uitdiepen. Daarnaast kan de therapeut door een eigen inbreng, het verhaal gericht sturen. De therapeut als acteur vindt zij ook toepasbaar, mits het verhaal met de groep en de therapeut wordt uitgespeeld. De therapeut kan deze attitude aannemen, wanneer deze het gemaakte verhaal achteraf aan de groep voorleest. Op die manier kan de therapeut als het ware in een rol kruipen. De therapeut is volgens M. Siewertsz van Reesema (2012) ook geschikt als gesprekspartner: ‘’Door naderhand over het verhaal te praten ontstaat er een gesprek tussen cliënt en therapeut waarbinnen gereflecteerd kan worden op het verhaal of eigen inbreng.’’ De therapeut kan volgens haar ook fungeren als spiegel. ‘’Door het verhaal naderhand aan de groep voor te lezen. Door thema’s binnen het verhaal zichtbaar te maken en terug te koppelen naar het dagelijks leven van de cliënten. Tijdens het maken van het verhaal kan de therapeut ook spiegelen, omdat de therapeut zelf invulling kan geven aan het verhaal. Het is een samenspel tussen de cliënt en de therapeut (M. Siewertsz van Reesema, 2012).’’
Net als in het vorige hoofdstuk geeft R. Nelissen (2012) antwoord op dezelfde vragen als M. Siewertsz van Reesema (2012). Volgens R. Nelissen (2012) zijn alle attitudes toepasbaar bij het werken met depressieve ouderen. Hij zegt: ‘’ Allen zijn toepasbaar, behalve de acteur. Deze komt er minder in voor, wel de vertellende acteur. Er wordt minder geacteerd maar dat zou een vervolg kunnen worden om een verhaal in een later stadium ook werkelijk uit te gaan spelen.’’ Op de vraag welke attitudes volgens hem aansluiten, geeft hij als antwoord: ‘’De coach, want bij de therapeut ligt het initiatief en hij/zij houdt de verhaallijn in de gaten enz. De gesprekspartner (vonden sommige patiënten) omdat het een verbale oefening is en de spiegel omdat de therapeut zaken kan inbrengen die misschien moeilijk bespreekbaar zijn waardoor het taboe er vanaf gaat.’’
In het volgende kopje worden de resultaten aan de hand van de door de cliënten gegeven antwoorden op vragenlijst beschreven. 
Vragenlijst
Net als in hoofdstuk vier, hebben de cliënten antwoord gegeven op de vragen door het geven van een cijfer. Zij hebben op de vragenlijst aangeven hoe zij de attitude van de therapeut hadden ervaren. Zij konden een cijfer geven aan de volgende attitudes: prettig, confronterend, stimulerend, helpend, steunend en leidend. Hieronder wordt bij iedere attitude het gemiddelde en de modus gegeven, met daarbij een korte toelichting.

· Het gemiddelde cijfer van de attitude prettig was 6,6 en de modus was 7. Dit betekend dat de meerderheid van de cliënten de attitude van de therapeut als zeer prettig hebben ervaren. 

· Het gemiddelde cijfer van de attitude confronterend was 3 en de modus was 1. Nu kan gezegd worden dat de meeste cliënten de attitude van de therapeut over het algemeen als niet confronterend hebben ervaren. Toch wil ik aangeven dat de meningen van de cliënten erg verschillend waren, waardoor er niet gezegd kan worden dat de attitude van de therapeut helemaal niet confronterend was. Cliënten hebben dit verschillend ervaren.

· Het gemiddelde cijfer van de attitude stimulerend was 6 en de modus was ook 6. Hieruit blijkt dat de cliënten de attitude van de therapeut als erg stimulerend hebben ervaren.

· Het gemiddelde cijfer van de attitude helpend was 5,5 en de modus was 5 en 7. De cliënten hebben de attitude helpend verschillend ervaren. Deze neigt meer naar de zeer helpend dan naar de niet helpend. 
· Het gemiddelde cijfer van de attitude steunend was 6 en de modus was ook een 6. De cliënten hebben de attitude van de therapeut als erg steunend ervaren.

· Tot slot is het gemiddelde cijfer van de attitude leidend een 5,8 en de modus een 6. Hierbij ligt het cijfer rond de 6 en betekend dat de cliënten de attitude van de therapeut als erg leidend hebben ervaren. 

De antwoorden hierboven, geven een beeld van hoe de cliënten de attitude van de therapeut ervaren hebben. Om een nog duidelijker beeld te schetsen, hebben de cliënten antwoord gegeven op de volgende vraag: ‘’hoe zou u de houding (attitude) van de therapeut willen omschrijven?’’ Hierop werden verschillende antwoorden gegeven, zoals: zeer prettig, duidelijk, kan zelf goed mee gaan in de rollen, heel erg sympathiek, vriendelijk, inlevend, positief, beschouwend/neutraal, respectvol, stimulerend, meelevend, inspirerend en open. 
Conclusie
Wanneer de resultaten die verkregen zijn middels de observaties, het interview en de vragenlijst naast elkaar worden gelegd kan geconcludeerd worden dat de attitudes die geformuleerd zijn vanuit de methode ‘verhalen maken met een kind’ toepasbaar zijn bij de doelgroep ouderen met een depressie. De attitudes: therapeut als coach, therapeut als acteur en therapeut als gesprekspartner zijn het meest toepasbaar bij het werken met de doelgroep ouderen met een depressie, wanneer het gaat om verhalen maken binnen dramatherapie. De cliënten hebben de attitude van de therapeut als erg stimulerend en helpend ervaren en zijn daarom toepasbaar. De attitude: de therapeut als spiegel is ook toepasbaar, maar is minder aanbod gekomen binnen de therapieën. Tot slot werden er meerdere gepaste attitudes genoemd door de cliënten, die niet vermeldt staan in de originele methode. 
6. Welke werkvormen worden er aangeboden binnen de methode 
‘verhalen maken met een kind’ en zijn deze ook toepasbaar bij 
het werken met de doelgroep ouderen met een depressie?
In dit hoofdstuk worden kort de werkvormen, die worden aangeboden binnen de originele methode beschreven. Daarna volgen de resultaten onder de kopjes: observaties, interview en vragenlijst. 

Het starten van een verhaal
De methode ‘verhalen maken met een kind’ bevat verschillende variaties op de werkvorm verhalen maken. Het startpunt van elk verhaal is bij alle variaties hetzelfde.
Het startpunt van ieder verhaal is: 

- Het kiezen tussen fantasie of werkelijkheid 

- Het samen bedenken van een wie- wat waar. ‘Wie komen er voor in het verhaal?’’ ‘’Wat gebeurd er in het verhaal?’’ En ‘’waar speelt het verhaal zich af?’’

- Kiezen uit een bestaand boek, een tekening en aan de hand daarvan een wie-wat-waar bedenken, of;
- Aan de hand (of met hulp) van materiaal uit de ruimte, een wie-wat-waar bedenken of;
- Uitgaan van het gevoel van het kind en daarbij een wie-wat-waar bedenken

- Het kind op de hoogte stellen van de verwachtingen en de methodiek

- Een tijd afspreken en deze kaderen. Daarnaast de concentratieboog van het kind in de gaten houden.
- Het verhaal vastleggen (in overleg) (Nadine Carter-Deekens, 2001).
Methodevariaties
Wanneer het startpunt van het verhaal is vastgelegd, kan de therapeut kiezen voor verschillende variaties. Deze variaties zijn; variatie 1: het om-en-om verhaal, variatie 2: het vraag- en antwoordverhaal, variatie 3: het negatief- positiefverhaal en variatie 4: het wensverhaal (Nadine Carter-Deekens, 2001). 

Observaties
Tijdens de eerste sessie werd er niet gewerkt met één van de variaties, maar werd er aan de hand van ‘het starten van een verhaal’, een verhaal gemaakt. De meerderheid van de cliënten had nog nooit gewerkt met ‘verhalen maken’ in dramatherapie, waardoor een duidelijke uitleg noodzakelijk was. Het verzinnen van een wie-wat-waar ging vrij gemakkelijk en men werd enthousiast. Iedere cliënt bracht om de beurt een stukje verhaal in en deze werd opgeschreven. Sommigen vonden het lastig om een inbreng te verzinnen, terwijl anderen daar geen moeite mee hadden. De cliënten leken even te moeten wennen aan de manier van werken, maar dit ging al snel over in veel plezier. Opvallend was dat de mensen die al eerder gewerkt hadden met ‘verhalen maken’, gemakkelijker een inbreng konden bedenken dan de mensen die dat niet hadden gedaan. Daarnaast moesten de cliënten hard lachen om de inbreng van sommige groepsgenoten. 
In de tweede sessie werd er gewerkt met de werkvorm ‘om-en-om verhaal’. De wie-wat-waar werd door middel van een krantenknipsel bedacht. De therapeut had daarnaast een meer leidende rol dan tijdens de vorige sessie. Wanneer een van de cliënten een stuk had ingebracht voor het verhaal, ging de beurt elke keer terug naar de therapeut. De cliënten bedachten daardoor niet na elkaar een stuk verhaal, maar had de therapeut meer inbreng waardoor deze meer invloed had op het verloop van het verhaal. Wat opviel, was dat de cliënten minder gemakkelijk een inbreng konden verzinnen. De fantasie werd geremd, omdat zij moesten wachten op hun beurt. Doordat men minder fantasie had en langer op hun beurt moesten wachten, werd het verhaal op het eind wat onduidelijk. Een individuele aanpak zou in dit geval meer aansluiten, dan het werken in groepsverband.
Tijdens de derde sessie werd er gewerkt met de werkvorm ‘vraag- en antwoord verhaal’. De wie-wat-waar werd gevormd naar aanleiding van vragen die de therapeut stelde. Door middel van deze vragen werden de hoofdpersonen en de locatie uitgebreider omschreven.
Het effect van deze manier van werken was verrassend. Doordat de hoofdpersonen uitgebreider omschreven werden, deze karakter eigenschappen en duidelijke uiterlijke kenmerken kregen, ging het verhaal meer leven. Daarnaast werd de locatie uitvoerig beschreven. De fantasie van alle cliënten leek meer geprikkeld te worden. De meesten gingen langere stukken tekst inbrengen en durfden meer onrealistische aspecten in het verhaal te verwerken. Aan het eind van deze sessie kon er geconcludeerd worden dat door het stellen van concrete vragen over de hoofdpersonen en de omgeving, het verhaal meer gaat leven.  Het stellen van vragen heeft een positief effect op het ontstaan van een fantasieverhaal. 

De werkvorm ‘positief- negatief verhaal’ werd ingezet tijdens de vierde sessie. Deze bestond uit het maken van twee verhalen. Het eerste verhaal was een verhaal met daarin een onopgelost conflict. Het tweede verhaal was een verhaal waarin het conflict uit het eerste verhaal werd opgelost. Doordat het werken met het stellen van vragen goed werkte, koos ik tijdens deze therapie er ook voor, om op die manier weer aan de slag te gaan. Eerst werden de hoofdpersonen en de hoofdpersoon uitgebreid beschreven, zodat iedereen goed in het verhaal kwam. De fantasie werd weer geprikkeld. Eén van de cliënten bracht een conflict in. Aan de hand van dit conflict werd er een verhaal gemaakt. Net als bij de vorige sessie was het opvallend dat men meer tekst inbracht en veel plezier had tijdens het maken van het verhaal. De cliënten leken echt op te gaan in het verhaal en het verhaal voor zich te zien. Het maken van twee verhalen leken de cliënten als prettig te ervaren. 
De laatste werkvorm ‘wensverhaal’ werd tijdens de laatste en vijfde sessie ingezet. Er werden verschillende wensen op briefjes geschreven en in een grote hoed gedaan. Eén van deze briefjes werd uit de grote hoed gepakt, zodat deze meegenomen kon worden in het verhaal. Twee van de negen cliënten hadden als wens: ‘’een depressie loos bestaan’’. Deze wens werd niet gebruikt in het verhaal, omdat het anders te persoonlijk zou worden. Als therapeut heb ik erkenning gegeven voor de wens en heb ik de reden gegeven om voor een andere wens te kiezen. Dit begrepen alle cliënten. Een aantal van de cliënten leken deze manier van een verhaal maken redelijk confronterend te vinden. Pas toen er begonnen was met het maken van het verhaal, leken sommigen meer ontspannen. Deze werkvorm was persoonlijker dan de vorige werkvormen, al had ik van te voren aangegeven de wensen niet al te ‘zwaar’ te maken. Het ziek zijn houdt de mensen ontzettend bezig. De cliënten leken tijdens deze sessie minder geconcentreerd. Het verhaal werd aan het eind rommelig en het komen tot een eind van het verhaal ging moeizaam.  
Interview
M. Siewertsz van Reesema (2012) en R. Nelissen (2012) geven in het interview antwoord op de vraag: ‘’Zijn de verschillende werkvormen die aangeboden zijn vanuit de methode 'verhalen maken met een kind' toepasbaar bij depressieve ouderen binnen de dramatherapie? Zo ja, waarom?’’. Meryem vertelt dat zij elke werkvorm toepasbaar vindt omdat alle werkvormen, de ouderen ondersteunen en een bepaalde structuur en uitnodiging bieden om tot een verhaal te komen. Daarentegen zegt zij het volgende over de werkvorm ‘om-en-om verhaal’: ‘’de werkvorm waar binnen de therapeut en cliënt om en om steeds een stukje vertellen past niet goed binnen een groepsproces. De groep werkt steeds volgens een bepaald kader en op deze manier wordt het contact tussen de cliënten onderling meer belemmerd. Men werkt nu alleen samen met de therapeut en niet met elkaar als groep (M. Siewertsz van Reesema, 2012).’’

R. Nelissen (2012) zegt het volgende op deze vraag: ‘’Ja, alle vormen zijn toepasbaar omdat de meeste ouderen meer dan kinderen gewend zijn aan praten maar ook omdat het een appèl doet aan hoe ze waren voor hun depressie. De ernst van de depressie is wel toonaangevend omdat een ernstige depressieve patiënt niet  of zeer moeilijk contact maakt en diens concentratie vaak erg slecht is.’’

Tot slot vroeg ik hen welke werkvorm uit de methode het meest toepasbaar zou zijn bij de doelgroep ouderen met een depressie in dramatherapie. M. Siewertsz van Reesema (2012) antwoordde hierop: ‘’het werken vanuit een foto werkt stimulerend omdat het een concrete houvast is om mee te beginnen. Een beeld is krachtiger dan duizend woorden. De fantasie wordt snel geprikkeld.’’ R. Nelissen (2012) vond de werkvorm ‘vraag- antwoord’ het meest toepasbaar.
Vragenlijst
Net als in de hoofdstukken vier en vijf, hebben de cliënten antwoord gegeven op de vragen door het geven van een cijfer. Zij hebben op de vragenlijst aangeven hoe zij de verschillende werkvormen hebben ervaren. Bij iedere vraag op de vragenlijst werd er van de cliënt verwacht, een cijfer te geven aan de woorden: ontspannend, prettig, moeilijk, inzichtgevend, confronterend en helder. Hieronder vindt u het gemiddelde en bij een aantal de modus. Per werkvorm zal ik aangeven hoe men het ervaren heeft.
Werkvorm ‘het starten van een verhaal’
· Het gemiddelde cijfer van ontspannend was 5,7 en de modus was 6. De cliënten hebben deze opdracht als ontspannend ervaren. Opvallend was dat één van de cliënten het cijfer 3 had gegeven.  Bij de opmerkingen stond dat zij die dag niet goed gestemd was en dat zij zich mede daardoor niet had kunnen ontspannen. 
· Het gemiddelde cijfer van prettig was 6,1 en de modus was 6. Deze opdracht werd door de meeste cliënten als erg prettig ervaren. 
· Het gemiddelde cijfer van moeilijk was 3. Deze opdracht werd door de cliënten als niet erg moeilijk ervaren. De cijfers verschillende hier van een 1 tot en met 5. 
· Het gemiddelde cijfer van inzichtgevend was 4,6 en de modus was 5. De meerderheid van de cliënten heeft deze opdracht als inzichtgevend ervaren. Eén van de cliënten heeft hier het cijfer 1 gegeven. Hij/zij heeft de opdracht als niet inzichtgevend ervaren. De reden waarom is echter niet bekend.
· Het gemiddelde cijfer van confronterend was 3 en de modus was 4. Men heeft de opdracht meer als ‘niet confronterend’ ervaren dan ‘wel confronterend’.
· Het gemiddelde cijfer van helder was 6 en de modus was ook 6. Dit betekend dat de meeste cliënten deze opdracht als helder hebben ervaren. 
Werkvorm ‘om-en-om verhaal’ 

· Het gemiddelde cijfer van ontspannend was 5,5. De cliënten hebben deze opdracht als ontspannend ervaren. Twee van de zeven mensen (twee mensen waren deze sessie afwezig) gaf aan de opdracht als zeer ontspannend te ervaren. Twee anderen ervaarden de opdracht als neutraal ontspannend. 
· Het gemiddelde cijfer van prettig was 5 en de modus was ook 5. De cliënten hebben deze opdracht als prettig ervaren. Belangrijk om te benoemen is dat één van de cliënten de opdracht als niet prettig heeft ervaren. Hij/zij gaf hier het cijfer 1. 
· Het gemiddelde cijfer van moeilijk was 3,4. Deze opdracht werd door de cliënten als niet erg moeilijk ervaren. De cijfers verschillende hier van een 1 tot en met 6. Eén van de cliënten heeft de opdracht als moeilijk ervaren, hij/zij gaf het cijfer 6. 
· Het gemiddelde cijfer van inzichtgevend was 4,2. Dit betekend ‘neutraal’. De meerderheid neigt echter naar zeer inzichtgevend. 
· Het gemiddelde cijfer van confronterend was 2,7 en de modus was 1. De meerderheid heeft de opdracht als niet confronterend ervaren. 
· Het gemiddelde cijfer van helder was 5,2. De opdracht werd als helder ervaren. De cijfers lagen tussen de 4 en de 7.
Werkvorm ‘vraag-en antwoord verhaal’
· Het gemiddelde cijfer van ontspannend was 5,8 en de modus was 6. Deze opdracht werd als erg ontspannend ervaren. Slecht één cliënt geeft aan hier neutraal te zijn.
· Het gemiddelde cijfer van prettig was 6,2 en de modus was 6. Hieruit kan worden geconcludeerd dat de cliënten de opdracht als erg prettig hebben ervaren. 
· Het gemiddelde cijfer van moeilijk was 3 en de modus was 1. Deze opdracht werd als niet lastig ervaren. 
· Het gemiddelde cijfer van inzichtgevend was 5. Deze opdracht was voor drie cliënten inzichtgevend en voor drie anderen was deze neutraal. 
· Het gemiddelde cijfer van confronterend was 3,2. Men ervaarde deze opdracht als bijna niet confronterend. 
· Het gemiddelde cijfer van helder was 5,5 en de modus was 6. De opdracht werd als helder ervaren. De cijfers lagen tussen de 4 en de 6.
Werkvorm ‘positief- negatief verhaal’ 

· Het gemiddelde cijfer van ontspannend was 4,6 en de modus was 6. Over het algemeen hebben de cliënten de opdracht als ontspannend ervaren. Toch was er één cliënt die zich niet ontspannend heeft gevoeld. Hij/zij heeft niet aangegeven waar dit aan heeft gelegen. 
· Het gemiddelde cijfer van prettig was 5,6 en de modus was 6. De cliënten hebben de opdracht als prettig tot zeer prettig ervaren. 
· Het gemiddelde cijfer van moeilijk was 3,1 en de modus was 1. De meerderheid van de cliënten heeft de opdracht ervaren als niet moeilijk. Toch was er een cliënt die aangaf deze opdracht als moeilijk te hebben ervaren. 
· Het gemiddelde cijfer van inzichtgevend was 4,5 en de modus was 4. De cliënten waren hier over het algemeen neutraal. 
· Het gemiddelde cijfer van confronterend was 3,2. Net als de vorige opdrachten, hebben de cliënten deze opdracht als bijna niet confronterend ervaren. Eén van de cliënten geeft hier het cijfer 6. Hij/zij heeft deze opdracht als confronterend ervaren.
· Het gemiddelde cijfer van helder was 5,1 en de modus was 6. Deze opdracht werd, net als de anderen opdrachten als helder ervaren. De cijfers verschillen daar en tegen van 3 tot en met 7.
Werkvorm ‘wensverhaal’

· Het gemiddelde cijfer van ontspannend was 5,3 en de modus was 6. Deze opdracht is door de cliënten ervaren als ontspannend. 
· Het gemiddelde cijfer van prettig was 5,6. Drie cliënten gaven hier het cijfer 7, drie anderen gaven het cijfer 6. De anderen drie verschilden van mening. 
· Het gemiddelde cijfer van moeilijk was 3,3 en de modus was 1. Net als de vorige werkvormen, werd deze opdracht als niet moeilijk ervaren. 
· Het gemiddelde cijfer van inzichtgevend was 4,4 en de modus was 4. Hier zijn de meeste cliënten neutraal. Opvallend is dat hier de cijfers erg veel verschillen. Deze lopen van het cijfer 1 tot en met 7.
· Het gemiddelde cijfer van confronterend was 3,6 en de modus was 1. Dit betekend dat de meerderheid de opdracht als niet confronterend heeft ervaren. De cijfers lopen ook hier uiteen.  
· Het gemiddelde cijfer van helder was 5,1. De cliënten hebben ook deze werkvorm als helder ervaren. Alle cijfers waren het cijfer 4 of hoger.
Conclusie
Vanuit de observaties kan gezegd worden dat de werkvorm ‘vraag- en antwoordverhaal’ het meest toepasbaar blijkt. De fantasie werd meer geprikkeld dan bij de andere werkvormen. Daarnaast brachten de cliënten langere stukken verhaal in en hadden zij een ruimer en beter beeld van het verhaal. Wanneer er gekeken wordt naar de vragenlijst, blijkt ook hier de werkvorm ‘vraag- en antwoordverhaal’ het meest toepasbaar te zijn. Deze werkvorm biedt de cliënten de meeste ontspanning en ervaren de cliënten deze werkvorm als erg prettig. Alle werkvormen worden daarnaast ongeveer als even moeilijk ervaren. De cijfers van alle werkvormen lagen rond de 3. Daarnaast worden de werkvormen over het algemeen als neutraal inzichtgevend ervaren. Er is niet één werkvorm waarbij men meer inzicht ervaart. De cliënten hebben de verschillende werkvormen vooral als niet confronterend ervaren. De cijfers lagen hier rond de 3. Tot slot zijn alle werkvormen als helder ervaren. Het gemiddelde cijfer was daar een 5. 

Wanneer en gekeken wordt naar alle werkvormen, kan geconcludeerd worden dat alle werkvormen toepasbaar zijn bij het werken met ouderen met een depressie. De werkvormen die in de methode staan beschreven, dienen in sommige gevallen anders geformuleerd te worden, maar qua inhoud blijven deze hetzelfde. Gebleken is dat de ene werkvorm beter  toepasbaar is dan de andere. 

5. Conclusie
In dit hoofdstuk vindt u de probleemstelling zoals deze kort is samengevat en wordt er antwoord gegeven op de hoofdvraag van dit onderzoek. De probleemstelling was als volgt gedefinieerd: ‘Er zijn nog geen concrete methoden ontwikkeld voor het werken met ouderen in groepsverband in dramatherapie’. Vanuit deze probleemstelling was de volgende hoofdvraag van dit onderzoek tot stand gekomen.
Hoofdvraag
In hoeverre is de methode ''verhalen maken met een kind'' toepasbaar binnen het werken met depressieve ouderen in dramatherapie?
Om deze vraag te kunnen beantwoorden dient er gekeken te worden naar de deelvragen die zijn beantwoord. De resultaten vanuit de praktijk, wat betreft de doelen, de attitudes en de werkvormen dienen meegenomen te worden in het beantwoorden van de hoofdvraag. Allereerst kan geconcludeerd worden dat de geformuleerde doelen in de methode ‘verhalen maken met een kind’ deels toepasbaar zijn. De doelen: ‘instaat zijn zichzelf te laten zien middels het schrijven van een verhaal’ en ‘het verkrijgen van zelfvertrouwen’ zijn meer toepasbaar dan het doel ‘het verwerken van moeilijkheden’. Naast deze genoemde doelen is gebleken dat andere doelen meer aan zouden sluiten bij het werken met depressieve ouderen in dramatherapie. Naast de resultaten wat betreft de doelen, kan gezegd worden dat de attitudes die geformuleerd zijn vanuit de methode ‘verhalen maken met een kind’, toepasbaar zijn bij de doelgroep ouderen met een depressie. De attitudes: therapeut als coach, therapeut als acteur en therapeut als gesprekspartner blijken het meest toepasbaar bij het werken met de doelgroep ouderen met een depressie. De cliënten hebben deze attitudes van de therapeut als erg stimulerend en helpend ervaren en zijn daarom goed toepasbaar. Daarnaast werden er meerdere gepaste attitudes genoemd door de cliënten, die niet vermeldt stonden in de originele methode. Tot slot kan gezegd worden dat, gekeken naar alle werkvormen, deze tevens toepasbaar zijn bij het werken met ouderen met een depressie. De werkvormen die in de methode staan beschreven, dienen in sommige gevallen anders geformuleerd te worden, maar qua inhoud blijven deze hetzelfde. Wel sluit de ene werkvorm beter aan dan de ander. Wanneer er gekeken wordt naar de gehele methode, kan er geconcludeerd worden dat de methode toepasbaar is, mits deze op een aantal punten veranderd wordt.
6. Aanbevelingen
Als toekomstig dramatherapeut wil ik alle medestudenten en (toekomstige) dramatherapeuten aanbevelen, kennis te maken met het maken van verhalen binnen dramatherapie. Het maken van verhalen roept veel herinneringen op en kan zorgen voor ontspanning en plezier. Naast deze methode is het interessant om te onderzoeken welke mogelijkheden er nog meer zijn, wanneer het gaat om verhalen maken met depressieve ouderen. Er is nog te weinig onderzoek gedaan naar ‘verhalen maken’ met depressieve ouderen. 

Zoals u ook in het hoofdstuk discussie kunt lezen,  raad ik aan om het onderzoek grootschalig te herhalen. Doordat het onderzoek gedaan is op een kleinschalig niveau, zeggen de resultaten slechts iets over de toepasbaarheid van de methode binnen de instelling GGZ InGeest. Om de resultaten betrouwbaarder en bruikbaarder te maken, is een meer wetenschappelijk en breder onderzoek nodig.

Daarnaast kan er een concrete methode ontwikkeld worden. Deze methode richt zich op ‘verhalen maken’ en depressieve ouderen. Wanneer er een concrete methode ‘verhalen maken met depressieve ouderen’ wordt ontwikkeld, wordt het aanbod van methoden voor het werken met deze doelgroep vergroot.

Tot slot wil ik (toekomstige) dramatherapeuten aanbevelen kennis te maken met de doelgroep ouderen. Ouderen komen steeds meer onder de aandacht. Door de vergrijzing komt er steeds meer vraag naar hulp vanuit deze hoek, waar wij als dramatherapeuten iets in kunnen betekenen.

7. Discussie

Binnen het onderzoek is er gebruik gemaakt van verschillende dataverzamelingstechnieken waarbij sprake is geweest van een subjectieve waarneming of beleving. Dit kan invloed hebben gehad op de uiteindelijk resultaten. Hierbij gaat het met name om de gedane observaties, het interview en de ervaringen van cliënten. De vragenlijsten zijn door de cliënten ingevuld in de aanwezigheid van de therapeut, ook dit kan van invloed zijn geweest op de uiteindelijke resultaten.

Daarnaast moet rekening gehouden worden met de frequentie van aanwezigheid van de cliënten. Sommige cliënten hebben één of twee sessies gemist, dit kan tevens van invloed zijn geweest op de resultaten.
Het onderzoek was kleinschalig waardoor interpretaties zijn gemaakt vanuit beperkte gegevens. De onderbouwing voor de betrouwbaarheid en bruikbaarheid van de methode is van grote waarde. De betrouwbaarheid, bruikbaarheid en objectiviteit kan in de toekomst door middel van een grootschaliger onderzoek worden vergroot. 
Tot slot heeft de tijdsduur van het onderzoek invloed gehad op de resultaten. De methode is in twee maanden vijf keer toegepast. Hierdoor kon van te voren al gezegd worden, dat de doelen uit de methode niet volledig haalbaar zouden zijn. In dit onderzoek ging het echter niet om de haalbaarheid, maar om de toepasbaarheid van de methode. Het onderzoek zou echter betrouwbaarder zijn, wanneer deze een langere periode zou worden uitgevoerd. Er zou nader onderzoek gedaan kunnen worden naar de haalbaarheid van deze methode. 
8. Voorstellen voor een praktijkproduct

In dit hoofdstuk wordt er een voorstel gedaan voor een praktijkproduct. De inhoud en de vorm van dit product worden in dit hoofdstuk beschreven. Het voorgestelde product komt voort uit de resultaten van het onderzoek. 
De originele methode ‘verhalen maken met een kind’

Gebleken is dat de methode ‘verhalen maken met een kind’ toepasbaar is bij de doelgroep ouderen met een depressie. Daarom is het interessant om te kijken, wat voor een product hier uit voort kan komen.

De methode ‘verhalen maken met een kind’ werkt met verschillende doelen, attitudes en werkvormen. De resultaten laten zien dat de doelen uit de methode deels toepasbaar zijn. Andere doelen zouden meer toepasbaar zijn. Daarnaast blijkt uit de resultaten dat drie van de vier attitudes goed aansluiten bij de doelgroep. Deze attitudes zijn die van de coach, acteur en gesprekspartner. Tot slot kan er over alle werkvormen uit de methode gezegd worden dat deze toepasbaar zijn.

De nieuwe methode ‘verhalen maken met depressieve ouderen’ 

Het praktijkproduct dat hier voorgesteld wordt is: de nieuwe methode ‘verhalen maken met depressieve ouderen’.  De methode kan gepresenteerd worden als een verslag, maar kan ook uitgewerkt worden tot een boekje. De methode bevat verschillende hoofdstukken met daarin een omschrijving van de doelen, attitudes en de werkvormen. In de methode wordt vertelt hoe de methode ingezet kan worden bij het werken met ouderen met een depressie in dramatherapie. In de inleiding wordt vermeldt wat de methode inhoudt en wie er mee kan werken. 
In hoofdstuk één staan de verschillende werkvormen beschreven, die dramatherapeuten kunnen gebruiken in de therapie. De doelen die gesteld kunnen worden zijn:

- Het ervaren van ontspanning;

- Het verkrijgen van zelfvertrouwen;
- Plezier;

- Afleiding;

- Het verbeteren van de concentratie;

- Het verbeteren van sociale vaardigheden. De cliënten leren luisteren naar elkaar; 

- Leren samenwerken en op elkaar in leren spelen. 
In hoofdstuk twee ‘attitudes’, staan de verschillende attitudes beschreven. Hierin staat uitgelegd wat de attitudes: therapeut als coach, therapeut als acteur en therapeut als gesprekspartner inhouden en hoe deze ingezet kunnen worden. Daarbij, komen nog een aantal andere attitudes die goed toepasbaar zijn bij het werken met depressieve ouderen. Deze attitudes zijn: vriendelijk, inlevend, positief, beschouwend/neutraal, respectvol, meelevend, inspirerend en open. De therapeut die gebruik maakt van de methode kan zelf kiezen, welke attitude hij/zij inzet en kijkt daarbij naar welke het beste aansluit bij de hulpvraag van de cliënt. 
Het derde hoofdstuk van de methode heet: ‘werkvormen’. In dit hoofdstuk wordt uitleg gegeven over het maken van verhalen en welke variaties er zijn, om tot een verhaal te komen. De variaties van de werkvorm ‘het starten van een verhaal’ die genoemd worden in dit hoofdstuk zijn:
- Het ‘om-en-om verhaal’

- Het ‘vraag- antwoord verhaal’

- Het ‘positief- negatief verhaal’

- Het ‘wensverhaal’

Bij elke werkvorm wordt een uitleg gegeven over de werking. De therapeut kan aan de hand van een van de werkvormen een therapiesessie voorbereiden. Geadviseerd wordt, wanneer men voor het eerst met de methode werkt, te starten met de eerste werkvorm ‘het starten van een verhaal’. De therapeut kan de verschillende variaties inzetten en maakt daarbij altijd gebruik van de eerste werkvorm ‘het starten van een verhaal’. Deze kan gecombineerd worden met één van de variaties. 
Tot slot kan de therapeut zijn/haar observaties kwijt in het hoofdstuk ‘observaties’. Hier zijn ongeveer 30 bladzijden vrijgehouden voor opmerkingen en het opschrijven van observaties door de therapeut.  
	
Methode
‘Verhalen maken met depressieve ouderen’
2012
Een methode ontwikkeld voor (toekomstige) dramatherapeuten. Deze methode biedt u een houvast, wanneer u wilt werken met verhalen maken met depressieve ouderen in dramatherapie. 

In hoofdstuk 1 vindt u de verschillende doelen die geformuleerd zijn, bij het werken met de methode ‘verhalen maken met depressieve ouderen’.
In hoofdstuk 2 vindt u een uitleg over de verschillende attitudes die u kunt gebruiken tijdens de therapieën.
In hoofdstuk 3 vindt u een uitleg over de verschillende werkvormen. De methode biedt u 5 verschillende werkvormen. Iedere werkvorm geeft u een houvast bij het maken van een verhaal in de therapie.
Tot slot vindt u aan het eind van deze methode een hoofdstuk ‘Observaties’, waarin u uw observaties en opmerkingen kwijt kunt. 

Veel succes 
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Het voorgestelde praktijkproduct is van belang omdat deze het aantal methoden, voor het werken met ouderen met een depressie in dramatherapie, vergroot. Wanneer de methode ‘verhalen maken met depressieve ouderen’ wordt ontwikkeld, kan deze een houvast bieden in het werk voor dramatherapeuten. 
Samenvatting
Het kwalitatief praktijkgerichte actieonderzoek ‘verhalen maken’ met depressieve ouderen’ is uitgevoerd binnen de opleiding creatieve therapie drama aan de Hogeschool Utrecht te Amersfoort. Het onderzoek staat in het kader van de afstudeeropdracht van Sanne de Reus in 2012. Het idee van het onderzoek is ontstaan naar aanleiding van de stageperiode van Sanne de Reus binnen de afdeling ouderenpsychiatrie van GGZ InGeest te Haarlem.

De volgende hoofdvraag staat binnen dit onderzoek centraal: ‘’In hoeverre is de methode ''verhalen maken met een kind'' toepasbaar binnen het werken met depressieve ouderen in dramatherapie?’’
Het doel van het onderzoek was het onderzoeken van de toepasbaarheid van de methode ‘verhalen maken met een kind’ bij ouderen met een depressie. Daarnaast is er uit het onderzoek een voorstel van een praktijkproduct gekomen. Dit praktijkproduct kan ontwikkeld worden, waardoor er een nieuwe methode ‘verhalen maken met depressieve ouderen’ beschikbaar wordt voor dramatherapeuten. 

Het onderzoek is gestart met een literatuurstudie. Aan de hand van deze literatuurstudie is er een theoretische achtergrond gevormd. Hierbij is gebruik gemaakt van literatuur, scripties, elektronische en gedrukte media. Binnen de literatuurstudie is er antwoord gegeven op de volgende vragen: ‘’Wat is een depressie?’’ ‘’Wat is er geschreven over ouderen (60+) en depressie?’’ en ‘’Wat is er geschreven over verhalen maken in dramatherapie?’’

Om te onderzoeken in hoeverre de methode toepasbaar was en hoe deze werd ervaren, werd er gebruik gemaakt van verschillende dataverzamelingstechnieken tijdens het onderzoek. Eén van deze technieken is observatie. Na afloop van het onderzoek hebben er twee interviews plaatsgevonden. Eén met dramatherapeut René Nelissen en één met stagiaire (dramatherapie) Meryem Siewertsz van Reesema. 
Naar aanleiding van de resultaten is antwoord gegeven op de volgende deelvragen: ‘’Welke doelen worden nagestreefd binnen de methode ‘verhalen maken met een kind’ en zijn deze ook toepasbaar bij het werken met de doelgroep ouderen met een depressie?’’ ‘’Welke attitudes heeft de therapeut binnen de methode ‘verhalen maken met een kind’ en zijn deze ook toepasbaar bij het werken met de doelgroep ouderen met een depressie?’’ ‘’Welke werkvormen worden er aangeboden binnen de methode ‘verhalen maken met een kind’ en zijn deze ook toepasbaar bij het werken met de doelgroep  ouderen met een depressie?’’

Middels het beantwoorden van de deelvragen is in de conclusie antwoord gegeven op de hoofdvraag. Tot slot worden er in dit onderzoek aanbevelingen gedaan en zijn er discussiepunten geformuleerd. 
Summary 
The qualitative, practice based action research ‘verhalen maken’ met depressieve ouderen’ (storymaking with older people with a depression) was executed within the bachelor creative therapy at ‘Hogeschool Utrecht’ (HU University of Applied Sciences), in the context of Sanne de Reus dissertation in 2012. This research came into existence following Sanne de Reus’ traineeship in the geriatric psychiatry department at GGZ Ingeest.

The main question within this research was; “To what extent is the method ‘Storymaking with a child’ applicable with depressed older people?’’ The goal of this research was to find out whether the method ‘storymaking with a child’ was applicable or not. Besides that there was a proposal for a practice product. This practice product is called: ‘the new method ‘storymaking with depressed elderly people’ and could be used by dramatherapists. 
The research started with a literary study. This literary study was to get a theoretical background. The studies were completed using varied literature, electronic and printed media. The literary studies gave an answer to the questions; ‘’What is a depression’’? What has been written about elderly people and depression?’’ and ‘’What has been written about storymaking in dramatherapy?’’
To examine the applicability of the method ‘storymaking with a child’, several test activities took place. In the day therapy of GGZ Ingeest several observations took place. After the observation period two interviews with dramatherapist René Nelissen and intern Meryem Siewertsz van Reesema were held. Along with the interview clients who participated in the method were subjected to a questionnaire. Following the results of the several test activities, the following questions have been answered: ‘‘which goals are chased in the method ‘storymaking with a child’ and are these goals applicable when working with the target group depressed elderly people?’’ Which attitudes does the therapist have in the method ‘storymaking with a child’ and are these attitudes applicable when working with the target group depressed elderly people?’’ ‘’Which forms of work are present in the method ‘storymaking with a child’ and are these forms of work applicable when working with the target group depressed elderly people?’’


Based on the answers to the subquestions, the main question was answered within the conclusion. The research also describes several recommendations and formulates points of discussion. 
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Urenverantwoording

	Projectfase
	Activiteiten
	Geschatte uren projectfase
	Contact met:

	Vooronderzoek
	Vinden van literatuur, lezen van literatuur, verwerken van literatuur
	60 uur
	Huub Notermans, René Nelissen, Anneloes Kip en Nadine Carter-Deekens

	Onderzoeksopzet
	Probleemstelling, hoofdvraag en deelvragen opstellen. De onderzoeksmethode beschrijven
	80 uur
	Huub Notermans, Han Kurstjens, René Nelissen en Anneloes Kip

	Verzamelen van onderzoeksdata
	Observeren, interviewen, vragenlijsten opstellen en afnemen
	50 uur
	Meryem Siewertsz van Reesema, René Nelissen en intervisiegroep.

	Analyseren van de onderzoeksdata
	Het bekijken van de observaties, interviews en vragenlijsten
	60 uur
	Meryem Siewertsz van Reesema, René Nelissen, Huub Notermans en intervisiegroep.

	Verslaglegging van de onderzoeksbevindingen
	Verwerken van de observaties, interviews en vragenlijsten
	80 uur
	Huub Notermans, Meryem Siewertsz van Reesema, René Nelissen en evaluatiegroep.

	Voorstellen praktijkproduct
	Beschrijven van praktijkproduct, waarin inhoud en vorm belangrijk zijn.
	20 uur
	René Nelissen en evaluatiegroep.

	Het samenstellen van het onderzoeksverslag
	Alles ordenen en bijlagen toevoegen
	20 uur
	Evaluatiegroep.

	Totaal aantal uren
	
	370 uur
	


Bijlage 1
Vragenlijst  ‘Verhalen maken’
Leeftijd:
Datum:

Doel van het onderzoek
Antwoord krijgen op de vraag: ‘’In hoeverre is de methode ‘verhalen maken met een kind’ toepasbaar binnen het werken met depressieve ouderen in dramatherapie?’’
Doel van deze vragenlijst
Door middel van deze vragenlijst denk ik antwoord te krijgen op de onderzoeksvraag (zie hierboven). De antwoorden die gegeven worden zijn van belang omdat deze een beeld geven van hoe de cliënten de methode ‘verhalen maken’ hebben ervaren. De gegevens die verzameld worden naar aanleiding van deze vragenlijst worden verwerkt in het onderzoek waarbij anonimiteit gewaarborgd is. Bij sommige vragen wordt er van u verwacht een cijfer te geven. Het cijfer 1 staat voor: weinig/niet. Het cijfer 7 staat voor erg/veel/zeer. U kunt een cirkel zetten om het cijfer wat volgens u van toepassing is.
De vragen
Vraag 1. - Heeft u wel eens eerder verhalen gemaakt binnen dramatherapie?
☐ Ja
☐ Nee
Vraag 2. Ik heb verhalen maken ervaren als:
Vervelend 
Niet vervelend 1 2 3 4 5 6 7 erg vervelend
Prettig
Niet prettig 1 2 3 4 5 6 7 erg prettig 
Overzichtelijk 
Niet overzichtelijk 1 2 3 4 5 6 7 erg overzichtelijk
Moeilijk
Niet moeilijk 1 2 3 4 5 6 7 erg moeilijk
Confronterend
Niet confronterend 1 2 3 4 5 6 7 erg confronterend
Leuk
Niet leuk 1 2 3 4 5 6 7 erg leuk
Inzichtgevend
Niet inzichtgevend 1 2 3 4 5 6 7 erg inzichtgevend
Ontspannend 
Niet ontspannend 1 2 3 4 5 6 7 erg ontspannend
Anders, namelijk:……………

Vraag 3. Wat heeft het verhalen maken u opgeleverd?
Ontspanning
Weinig ontspanning 1 2 3 4 5 6 7 veel ontspanning
Plezier
Weinig plezier 1 2 3 4 5 6 7 veel plezier
Rust
Weinig rust 1 2 3 4 5 6 7 veel rust
Onzekerheid
Weinig onzekerheid 1 2 3 4 5 6 7 veel onzekerheid 
Zelfvertrouwen
Weinig 1 2 3 4 5 6 7 veel zelfvertrouwen
Inzicht in eigen kunnen
Weinig inzicht in eigen kunnen 1 2 3 4 5 6 7 veel inzicht in eigen kunnen
Zich kunnen uiten via het maken van een verhaal
Weinig kunnen uiten 1 2 3 4 5 6 7 veel kunnen uiten
Goed kunnen verwerken van moeilijkheden
Niet kunnen verwerken van moeilijkheden 12 3 4 5 6 7 zeer kunnen verwerken van moeilijkheden

Anders, namelijk:……………
Vanuit de methode ‘verhalen maken met een kind’ zijn verschillende doelen opgesteld. Deze doelen zijn: 1. Instaat zijn zichzelf te laten zien middels het schrijven van een verhaal, 2.Het verwerken van moeilijkheden en 3. Het verkrijgen van zelfvertrouwen.
Vraag 4. In hoeverre denkt u dat het doel ‘instaat zijn zichzelf te laten zien middels het schrijven van een verhaal’ toepasbaar is bij u in de dramatherapie middels het maken van verhalen?
Niet toepasbaar 1 2 3 4 5 6 7 zeer toepasbaar
Vraag 5. In hoeverre denkt u dat het doel: ‘het verwerken van moeilijkheden’ toepasbaar is bij u in de dramatherapie middels het maken van verhalen?
Niet toepasbaar 1 2 3 4 5 6 7 zeer toepasbaar
Vraag 6. In hoeverre denkt u dat het doel: ‘het verkrijgen van zelfvertrouwen’ toepasbaar is bij u in de dramatherapie middels het maken van verhalen?
Niet toepasbaar 1 2 3 4 5 6 7 zeer toepasbaar
Vraag 7. Welk(e) doel(en) zouden volgens u toepasbaar zijn binnen de dramatherapie middels het maken van verhalen?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vraag 8. Ik heb de houding van de therapeut ervaren als:
Prettig
Niet prettig 1 2 3 4 5 6 7 zeer prettig
Confronterend
Niet confronterend 1 2 3 4 5 6 7 zeer confronterend
Stimulerend
Niet stimulerend 1 2 3 4 5 6 7 zeer stimulerend
Helpend
Niet helpend 1 2 3 4 5 6 7 zeer helpend
Steunend
Niet steunend 1 2 3 4 5 6 7 zeer steunend
Leidend
Niet leidend 1 2 3 4 5 6 7 zeer leidend
Anders, namelijk:…………………
Vraag 9. Hoe zou u de houding van de therapeut willen omschrijven?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
De methode bevatte verschillende opdrachten. Deze opdrachten hadden allen een andere invalshoek. Deze vijf opdrachten waren: ‘het starten van een verhaal’, ‘om-en-om verhaal’, ‘vraag- en antwoordverhaal’, negatief- positief verhaal en het ‘wensverhaal’.
De opdracht ‘het starten van een verhaal’ bestond uit het bedenken van een wie, wat waar. Naar aanleiding van deze wie wat waar, werd samen met de groep een verhaal gemaakt. Dit verhaal ontstond door ieder een stuk van het verhaal te laten verzinnen.
Vraag 10. Ik heb de opdracht ‘het starten van een verhaal’ ervaren als:
Ontspannend
Niet ontspannend 1 2 3 4 5 6 7 zeer ontspannend
Prettig
Niet prettig 1 2 3 4 5 6 7 zeer prettig
Moeilijk
Niet moeilijk 1 2 3 4 5 6 7 zeer moeilijk
Inzichtgevend 
Niet inzichtgevend 1 2 3 4 5 6 7 zeer inzichtgevend
Confronterend
Niet confronterend 1 2 3 4 5 6 7 zeer confronterend
Helder
Niet helder 1 2 3 4 5 6 7 zeer helder
Anders, namelijk:………..
De opdracht ‘om-en-om verhaal’ bestond uit het maken van een verhaal aan de hand van een krantenknipsel. Na het bepalen van de wie, wat, waar, werd er samen met de groep een verhaal gemaakt waarbij de therapeut meer de leiding had.
Vraag 11. Ik heb de opdracht ‘om-en-om verhaal’ ervaren als:

Ontspannend
Niet ontspannend 1 2 3 4 5 6 7 zeer ontspannend
Prettig
Niet prettig 1 2 3 4 5 6 7 zeer prettig
Moeilijk
Niet moeilijk 1 2 3 4 5 6 7 zeer moeilijk
Inzichtgevend 
Niet inzichtgevend 1 2 3 4 5 6 7 zeer inzichtgevend
Confronterend
Niet confronterend 1 2 3 4 5 6 7 zeer confronterend
Helder
Niet helder 1 2 3 4 5 6 7 zeer helder
Anders, namelijk:…….
De opdracht ‘vraag- en antwoord’ verhaal bestond uit het maken van een verhaal aan de hand van vragen. De wie, wat, waar werd gevormd naar aanleiding van de gestelde vragen. Door middel van deze vragen werden de hoofdpersonen en de locatie uitgebreider omschreven.
Vraag 12. Ik heb de opdracht ‘vraag- en antwoord verhaal’ ervaren als:
Ontspannend
Niet ontspannend 1 2 3 4 5 6 7 zeer ontspannend
Prettig
Niet prettig 1 2 3 4 5 6 7 zeer prettig
Moeilijk
Niet moeilijk 1 2 3 4 5 6 7 zeer moeilijk
Inzichtgevend 
Niet inzichtgevend 1 2 3 4 5 6 7 zeer inzichtgevend
Confronterend
Niet confronterend 1 2 3 4 5 6 7 zeer confronterend
Helder
Niet helder 1 2 3 4 5 6 7 zeer helder
Anders, namelijk:…….
De opdracht ‘positief- negatief’ bestond uit het maken van twee verhalen. Het eerste verhaal was een verhaal met daarin een conflict wat niet opgelost werd. Het tweede verhaal was het verhaal waarin het conflict uit het eerste verhaal opgelost werd. 
Vraag 13. Ik heb de opdracht ‘positief- negatief verhaal’ ervaren als:
Ontspannend
Niet ontspannend 1 2 3 4 5 6 7 zeer ontspannend
Prettig
Niet prettig 1 2 3 4 5 6 7 zeer prettig
Moeilijk
Niet moeilijk 1 2 3 4 5 6 7 zeer moeilijk
Inzichtgevend 
Niet inzichtgevend 1 2 3 4 5 6 7 zeer inzichtgevend
Confronterend
Niet confronterend 1 2 3 4 5 6 7 zeer confronterend
Helder
Niet helder 1 2 3 4 5 6 7 zeer helder
Anders, namelijk:……….
De opdracht ‘wensverhaal’ bestond uit het maken van een wensverhaal.
Vraag 14. Ik heb de opdracht ‘wensverhaal’ ervaren als:
Ontspannend
Niet ontspannend 1 2 3 4 5 6 7 zeer ontspannend
Prettig
Niet prettig 1 2 3 4 5 6 7 zeer prettig
Moeilijk
Niet moeilijk 1 2 3 4 5 6 7 zeer moeilijk
Inzichtgevend 
Niet inzichtgevend 1 2 3 4 5 6 7 zeer inzichtgevend
Confronterend
Niet confronterend 1 2 3 4 5 6 7 zeer confronterend
Helder
Niet helder 1 2 3 4 5 6 7 zeer helder
Anders, namelijk:……….
Overige opmerkingen:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Hartelijk dank voor uw medewerking.
Sanne de Reus 2012
Bijlage 2

Scores vragenlijst ‘verhalen maken’

Vraag 1. Heeft u wel eens eerder verhalen gemaakt binnen dramatherapie?

Ja, nee, ja, nee, ja, nee, nee, nee, nee
Vraag 2. Ik heb verhalen maken ervaren als:

Vervelend
3, 4, 1, 1, 4, 2, 4, 1, 1,
Prettig
7, 6, 5, 7, 2, 7, 6, 6, 5
Overzichtelijk
6, 5, 3, 6, 6, 6, 3, 5, 6

Moeilijk
3, 5, 1, 3, 2, 1, 2, 3, 2
Confronterend
6, 4, 1, 4, 1, 2, 5, 3, 1
Leuk
7, 5, 4, 7, 6, 7, 6, 6
Inzicht gevend
5, 3, 4, 1, 6, 5, 5, 6, 4
Ontspannend
7, 4, 4, 7, 5, 7, 7, 6, 4
Vraag 3. Wat heeft het verhalen maken u opgeleverd?

Ontspanning
6, 6, 7,6, 5, 7, 3, 7, 6
Plezier
7, 6, 5, 7, 5, 7, 7, 6, 6

Rust
5, 5, 2, 3, 4, 6, 3, 5, 6
Onzekerheid
2, 3, 5, 2, 1, 4, 1, 5, 5
Zelfvertrouwen
5, 5, 7, 4, 4, 6, 4, 6, 6
Inzicht in eigen kunnen
6, 5, 5, 6, 3, 6, 5, 5, 6
Zich kunnen uiten via het maken van een verhaal
7, 3, 3, 6, 2, 2, 4, 6, 6
Het goed kunnen verwerken van moeilijkheden
6, 5, 5, 6, 1, 4, 4, 5, 5
Vraag 4. In hoeverre denkt u dat het doel ‘instaat zijn zichzelf te laten zien middels het schrijven van een verhaal’ toepasbaar is bij u in de dramatherapie middels het maken van verhalen?

6, 5,  5, 7, 2, 4, 4, 6, 6
Vraag 5. In hoeverre denkt u dat het doel ‘het verwerken van moeilijkheden’ toepasbaar is bij u in de dramatherapie middels het maken van verhalen?

7, 3,  4, 4, 1, 6, 4, 6, 5
Vraag 6. In hoeverre denkt u dat het doel ‘het verkrijgen van zelfvertrouwen’ toepasbaar is bij u in de dramatherapie middel het maken van verhalen?

7, 6, 5, 6, 3, 6, 4, 6, 6
Vraag 7. Welk(e) doel(en) zouden volgens u toepasbaar zijn binnen de dramatherapie middels het maken van verhalen?

- Fantaseren
- Proberen los te laten wat ik nu in mijn hoofd heb. Dat loslaten en snel een bruggetje slaan of er een andere wending aan geven.
- Ontspanning
- Ontspanning
- Afleiding
- Uiten van gevoelens ‘die je normaal niet uit’ 
- Veilig voelen binnen een groep
- Ontspanning
- Plezier 
- Ontspanning
- Weer plezier in dingen krijgen aan de hand van rollen spelen
Vraag 8. Ik heb de houding van de therapeut ervaren als:
Prettig
7, 7, 6, 6, 6, 7, 7, 7, 7
Confronterend
1, 6, 1, 4, 4, 1, 3, 5, 2
Stimulerend
7, 6, 6, 6, 6, 6, 5, 6, 6
Helpend
7, 6, 4, 4, 7, 5, 5, 5, 7
Steunend
7, 6, 6, 6, 7, 5, 6, 5, 6
Leidend
7, 6, 6, 5, 6, 6, 6, 5, 6
Vraag 9. Hoe zou u de houding van de therapeut willen omschrijven? (open vraag)
Zeer prettig, duidelijk, kan zelf goed mee gaan in de rollen, heel erg sympathiek, vriendelijk, inlevend, positief, beschouwend/neutraal, respectvol, stimulerend, meelevend, inspirerend en open. 

Vraag 10. Ik heb de opdracht ‘het starten van een verhaal’ ervaren als:
Ontspannend
5, 6, 5, 6, 7, 3, 6, 6, 7
Prettig
5, 6, 5, 6, 7, 4, 6, 6, 7
Moeilijk
5, 3, 5, 1, 1, 4, 2, 4, 2
Inzicht gevend
6, 5, 5, 5, 6, 3, 1, 4, 7
Confronterend
4, 3, 4, 1, 4, 5, 1, 4, 1

Helder
5, 6, 5, 6, 6, 5, 6, 6, 7
Vraag 11. Ik heb de opdracht ‘om-en-om verhaal’ ervaren als:
Ontspannend
Niet aanwezig,  4, 5, 6, niet bij aanwezig, 4, 6, 7, 7
Prettig
6, 5, 6, 5, 5, 7, 1
Moeilijk
5, 5, 1, 3, 3, 6, 1
Inzicht gevend

5, 4, 4, 3, 1, 6, 7
Confronterend
5, 4, 1, 3, 1, 4, 1
Helder
6, 5, 4, 5, 4, 6, 7
Vraag 12. Ik heb de opdracht ‘vraag-en antwoord verhaal’ ervaren als:
Ontspannend
6, 6, 6, 6, 7, 4, niet aanwezig, 6, 6 
Prettig
6, 6, 5, 7, 7, 5, n.a., 6, 6 
Moeilijk
1, 5, 5, 1, 4, 3, n.a., 4, 1 
Inzicht gevend
5, 5, 5, 4, 6, 4, n.a., 4, 7
Confronterend
2, 5, 5, 1, 4, 3, n.a.,4, 1 
Helder
6, 6, 6, 4, 6, 4, n.a., 6, 6 
Vraag 13. Ik heb de opdracht ‘positief- negatief verhaal’ ervaren als: 
Ontspannend
Niet aanwezig, 4, 6, 6, 6, 5, 2, 6, 7
Prettig
Niet aanwezig 5, 6, 6, 6, 5, 4, 6, 7
Moeilijk
Niet aanwezig, 4, 5, 1, 6, 3, 1, 4, 1
Inzicht gevend
Niet aanwezig, 5, 5, 4, 6, 4, 1, 4, 7
Confronterend
Niet aanwezig, 5, 6, 1, 4, 4, 1, 4, 1
Helder
Niet aanwezig, 5, 6, 4, 6, 4, 3, 6, 7
Vraag 14. Ik heb de opdracht ‘wensverhaal’ ervaren als:
Ontspannend
3, 5, 6, 6, 6, 3, 5, 7, 7
Prettig
3, 6, 6, 6, 7, 5, 4, 7, 7
Moeilijk
6, 6, 2, 1, 4, 4, 1, 5, 1
Inzicht gevend
4, 5, 6, 4, 7, 3, 1, 4, 6
Confronterend
6, 5, 5, 1, 6, 4, 1, 4, 1
Helder
4, 5, 6, 4, 5, 4, 6, 5, 7
Overige opmerkingen
‘’Het was leuk om te doen en ontspannen. Het zet je tot nadenken om een goed gevolg te geven. Je vergeet jouw wereld eromheen (geen gepieker).’’
‘’In het algemeen vond ik het meer ontspannen en afleiden in de andere vormen van dramatherapie. Het verhalen maken op zich vind ik uitdagend en leuk, maar (zou ik haast zeggen) dan moet ik mijn verhaal maken met mijn fantasie en nu ‘moest’ je inspelen op wat de anderen inbrachten.’’
‘’Heb het erg leuk gevonden.’’
‘’Ik vond dat de verhalen zich soms (te) langzaam ontwikkelden.’’

‘’Leuk experiment.’’
‘’Over het algemeen heb ik wel plezier beleefd in de verhalen.’’
‘’Ik zou iedereen meer tijd geven voor zijn stukje verhaal.’’
Bijlage 3
Vragenlijst/Interview 
Ingevuld door: M. Siewertsz van Reesema

Vanuit de methode ‘verhalen maken met een kind’ worden verschillende doelen opgesteld. Deze doelen zijn: 1. Instaat zijn zichzelf te laten zien middels het schrijven van een verhaal, 2. Het verwerken van moeilijkheden en 3. Het verkrijgen van zelfvertrouwen.
Vraag 1. In hoeverre denkt u dat het doel ‘instaat zijn zichzelf te laten zien middels het schrijven van een verhaal’ toepasbaar is in de dramatherapie middels het maken van verhalen bij ouderen met een depressie?
Niet toepasbaar 1 2 3 4 5 6 7 zeer toepasbaar
Vraag 2. In hoeverre denkt u dat het doel: ‘het verwerken van moeilijkheden’ toepasbaar is bij u in de dramatherapie middels het maken van verhalen bij ouderen met een depressie?
Niet toepasbaar 1 2 3 4 5 6 7 zeer toepasbaar
Vraag 3. In hoeverre denkt u dat het doel: ‘het verkrijgen van zelfvertrouwen’ toepasbaar is bij u in de dramatherapie middels het maken van verhalen bij ouderen met een depressie?
Niet toepasbaar 1 2 3 4 5 6 7 zeer toepasbaar
De cliënt is constructief bezig en er is sprake van een snel resultaat.
Vraag 4. Welk(e) doel(en) zouden volgens u toepasbaar zijn binnen de dramatherapie middels het maken van verhalen bij ouderen met een depressie?
Het verhalen maken biedt:
- Ontspanning

- Plezier

- Afleiding
- Het zorgt voor een uitlaatklep om emoties of innerlijke conflicten te uiten
- Het verbeteren van de concentratie.
- Het verbeteren van sociale vaardigheden, de cliënten leren te luisteren naar elkaar en op elkaar in te spelen. De leert om met elkaar te samenwerken.
De houdingen die de therapeut aan kan nemen in de methode 'verhalen maken met een kind' zijn: 
De therapeut als coach
De therapeut als acteur
De therapeut als gesprekspartner
De therapeut als spiegel
Vraag 5. Zijn de houdingen die de therapeut aan kan nemen binnen de methode 'verhalen maken met een kind' ook toepasbaar bij de doelgroep ouderen met een depressie?
ja!
Vraag 6. Zo ja, welke houdingen sluiten dan aan?
Ja de therapeut is geschikt als coach:
De therapeut kan door eigen inbreng gericht sturen. Daarnaast kan dit ook doordat de therapeut samen met de cliënten het verhaal vooraf structureert en uitdiept.
De therapeut als acteur<- is geschikt mits het verhaal met de groep en therapeut wordt uitgespeeld. Wanneer de therapeut het verhaal achteraf aan de groep voorleest kan hij/zij ook in een rol kruipen.
Ja de therapeut is geschikt als gesprekspartner
Door naderhand over het verhaal te praten ontstaat er een gesprek tussen cliënt en therapeut waarbinnen gereflecteerd kan worden op het verhaal of eigen inbreng.
Ja de therapeut kan binnen het verhaal spiegelen
Door het verhaal naderhand aan de groep voor te lezen. Door thema’s binnen het verhaal zichtbaar te maken en terug te koppelen naar het dagelijks leven van de cliënten. Tijdens het maken van het verhaal kan de therapeut ook spiegelen, omdat de therapeut zelf invulling kan geven aan het verhaal. Het is een samenspel tussen de cliënt en de therapeut.

Zo nee, waarom sluiten deze houdingen niet aan?
-
Vraag 7. Welke houding(en) van de therapeut sluiten volgens uw ervaringen met de methode aan bij het werken met verhalen bij de doelgroep depressieve ouderen in dramatherapie?
De therapeut is ondersteunend, biedt veiligheid, zorgt voor structuur en daagt de cliënten uit om over het verhaal te reflecteren of hun eigen inbreng door middel van een onderzoekende en nieuwsgierige houding.

!Belangrijk:
Bij het verhalen maken met ouderen is het wel handig als de therapeut af en toe een stukje terug leest, zodat iedereen het chronologisch verloop van het verhaal goed volgt.

Vraag 8. Zijn de verschillende werkvormen die aangeboden zijn vanuit de methode 'verhalen maken met een kind' toepasbaar bij depressieve ouderen binnen de dramatherapie?
Zo ja, waarom?
Ja elke werkvorm ondersteunt de ouderen en biedt een bepaalde structuur en uitnodiging om tot een verhaal te komen.
Zo nee, waarom niet?
De werkvorm waar binnen de therapeut en cliënt om en om steeds een stukje vertellen past niet goed binnen een groepsproces. De groep werkt steeds volgens een bepaald kader en op deze manier wordt het contact tussen de cliënten onderling meer belemmerd. Men werkt nu alleen samen met de therapeut en niet met elkaar als groep.
Vraag 9. Welke werkvorm uit de methode is volgens u het meest toepasbaar bij de doelgroep ouderen met een depressie in dramatherapie?
Het werken vanuit een foto werkt stimulerend omdat het een concrete houvast is om mee te beginnen. Een beeld is krachtiger dan duizend woorden. De fantasie wordt snel geprikkeld. 
Bijlage  4
Vragenlijst 
Ingevuld door: René Nelissen
Vanuit de methode ‘verhalen maken met een kind’ worden verschillende doelen opgesteld. Deze doelen zijn: 1. Instaat zijn zichzelf te laten zien middels het schrijven van een verhaal, 2.Het verwerken van moeilijkheden en 3. Het verkrijgen van zelfvertrouwen.
Vraag 1. In hoeverre denkt u dat het doel ‘instaat zijn zichzelf te laten zien middels het schrijven van een verhaal’ toepasbaar is in de dramatherapie middels het maken van verhalen bij ouderen met een depressie?
Niet toepasbaar 1 2 3 4 5 6 7zeer toepasbaar 7
Vraag 2. In hoeverre denkt u dat het doel: ‘het verwerken van moeilijkheden’ toepasbaar is bij u in de dramatherapie middels het maken van verhalen bij ouderen met een depressie?
Niet toepasbaar 1 2 3 4 5 6 7 zeer toepasbaar 6
Vraag 3. In hoeverre denkt u dat het doel: ‘het verkrijgen van zelfvertrouwen’ toepasbaar is bij u in de dramatherapie middels het maken van verhalen bij ouderen met een depressie?
Niet toepasbaar 1 2 3 4 5 6 7 zeer toepasbaar 7
Vraag 4. Welk(e) doel(en) zouden volgens u toepasbaar zijn binnen de dramatherapie middels het maken van verhalen bij ouderen met een depressie?
Samenwerken, luisteren, vergroten fantasie, leren faseren, plezier beleven, eigen stem laten gelden, in een andere modus zetten (uit depressieve gedachten halen) vergroten concentratie

De houdingen die de therapeut aan kan nemen in de methode 'verhalen maken met een kind' zijn: 
De therapeut als coach
De therapeut als acteur
De therapeut als gesprekspartner
De therapeut als spiegel
Vraag 5. Zijn de houdingen die de therapeut aan kan nemen binnen de methode 'verhalen maken met een kind' ook toepasbaar bij de doelgroep ouderen met een depressie?
Ja, behalve de acteur komt er minder in voor, wel de vertellende acteur. Er wordt minder geacteerd maar dat zou een vervolg kunnen worden om een verhaal in een later stadium ook werkelijk uit te gaan spelen.
Vraag 6. Zo ja, welke houdingen sluiten dan aan?
Zo nee, waarom sluiten deze houdingen niet aan?
Vraag 7. Welke houding(en) van de therapeut sluiten volgens uw ervaringen met de methode aan bij het werken met verhalen bij de doelgroep depressieve ouderen in dramatherapie?
De coach, want bij de therapeut ligt het initiatief en hij/zij houdt de verhaallijn in de gaten enz. De gesprekspartner (vonden sommige patiënten) omdat het een verbale oefening is. en de spiegel omdat de therapeut zaken kan inbrengen die misschien moeilijk bespreekbaar zijn waardoor het taboe er van af gaat.
Vraag 8. Zijn de verschillende werkvormen die aangeboden zijn vanuit de methode 'verhalen maken met een kind' toepasbaar bij depressieve ouderen binnen de dramatherapie?
Zo ja, waarom?
Zo nee, waarom niet?
Ja, alle vormen zijn toepasbaar omdat de meeste ouderen meer dan kinderen gewend zijn aan praten maar ook omdat het een appèl doet aan hoe ze waren voor hun depressie. De ernst van de depressie is wel toonaangevend omdat een ernstige depressieve patiënt niet  of zeer moeilijk contact maakt en diens concentratie vaak erg slecht is.
Vraag 9. Welke werkvorm uit de methode is volgens u het meest toepasbaar bij de doelgroep ouderen met een depressie in dramatherapie?
Dat is die met de het meest houvast voor de patiënt(ik ben even kwijt welke dat was want veel verschil zit er niet in) Ik denk dan wel aan informatie door vragen te stellen en dat er een conflict in moet zitten maar ook dat er twee versies van gemaakt kunnen worden.
Ik moet van meneer H zeggen dat hij het erg jammer zou vinden wanneer we het niet meer zouden aanbieden. Mensen hebben er erg van genoten en wij bieden nu een soort vervolg maar dan met het uitspelen erbij. Ik merkte ook dat er een groot verschil in groepen was en daarmee ook het resultaat wat je kunt behalen. De woensdaggroep was minder in staat om zelfstandig iets op te zetten en moest dus meer gestuurd worden terwijl ik begreep dat de donderdaggroep eerder geremd moest worden in hun enthousiasme. 

Succes met het verwerken van de info.

Goeds René

Bijlage 5

De attitudes uit de methode ‘verhalen maken met een kind’

De therapeut als coach
‘’Als therapeut kun je verschillende rollen aannemen om een kind te helpen op die manier die voor hem of haar het beste is. Een daarvan is de coach. Als coach heb je een stimulerende houding. Het kind wordt met positieve bekrachtiging gevoed en krijgt tips om tot succeservaring te komen (Nadine Carter-Deekens, 2001).’’ 
De therapeut als acteur
‘’Als acteur kun je meespelen of juist voorspelen zodat het kind middels imitatie kan leren. Het kan een kind over de drempel halen omdat het ziet ‘dat spelen’ heel gewoon is. Indien een kind bijv. geen verhaal durft te maken, maakt de therapeute het verhaal zodat er toch een verhaal komt en het kind niet hoeft te denken dat het niet goed is gegaan (Nadine Carter-Deekens, 2001).’’

De therapeut als gesprekspartner

‘’Naast acteur, is de rol van gesprekspartner ook heel erg belangrijk. Kinderen durven vaak bepaalde dingen niet te zeggen of te vertellen en ze kunnen juist met de therapeute hiermee oefenen. Binnen spel met kinderen ben je ook veel aan het praten; uitleggen, nabespreken door bijvoorbeeld te vragen of kinderen iets herkennen in het spel. Soms durft een kind niet te spelen en is kletsen of een spelletje doen al eng genoeg. Door te praten over dagelijks dingen, de mening van een ander te horen over iets, kan een kind ook zijn of haar eigen mening gaan vormen (Nadine Carter-Deekens, 2001).’’
De therapeut als spiegel
‘’Als laatste binnen deze ‘greep uit verschillende houdingen’, kun je als spiegel fungeren; de therapeute laat met het eigen gedrag zien wat het kind doet. Deze ervaart zijn of haar eigen gedrag en kan op basis daarvan het gedrag aanpassen. Bijv. ook vals gaan spelen, of steeds zeggen ‘ik kan het toch niet’ etc. Ook kun je met je eigen houding laten zien wat het gewenste gedrag is. Door imitatie leert het kind alternatieven voor zijn of haar gedrag te vinden en kan het daardoor veranderen (Nadine Carter-Deekens, 2001).’’
[image: image2]
1

