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

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

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

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

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

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

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

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

Ten slotte wil ik mijn consulent Kees Buurman bedanken voor het begeleiden en adviseren tijdens het project. Ook bedank ik de mensen van de evaluatiegroep voor het tonen van interesse, de kritische blik en de aangeboden hulp. 

Lisanne Hogeling
Amersfoort, mei 2012 
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1549201
VOORWOORD:
Voor u ligt het vooronderzoek van mijn Praktijk Project 2011 – 2012. 

Tijdens mijn studie en mijn vooropleiding SPW  heb ik diverse stages en werkzaamheden gedaan binnen Speciaal Basis Onderwijs, gehandicaptenzorg en kinderopvang.

Het viel mij toentertijd op dat kinderen vaak letterlijk computerspelletjes naspeelden of scènes van een tv-programma. Het leek er naar mijn idee op dat het fantasievermogen minder gebruikt werd. Zo zag ik op het schoolplein heel wat vechtscenario’s uit een tv-programma wat eigenlijk bedoeld is voor 12 jaar en ouder. Er werd hier geen fantasie gebruikt, maar er werd letterlijk iets nagespeeld. Voor mijzelf heb ik wat informatie over dit onderwerp opgezocht naar dit onderwerp en zo blijkt het ook een maatschappelijk thema. In een onderwijsblad las ik bijvoorbeeld dat kinderen teveel getest worden op cognitief vermogen en zo het spel aan de zijlijn wordt gezet. Tevens heb ik de musical ‘Droomvlucht’ bezocht wat ook betrekking heeft op het thema fantasie. Deze musical gaat over Lila dat zich verloren voelt in een wereld waar zij moet presteren van haar ouders en waar zij gepest wordt op school. Zij trekt zij terug in de wereld van de Ipads en televisie. Haar oma, die gelooft nog wel in elfjes en neemt Lila mee op een avontuurlijke reis waarin elfjes nog bestaan. Het Elfenrijk dreigt op te houden met bestaan omdat kinderen niet meer geloven in de fantasie. Het onderwerp fantasie werd na het zien van deze musical voor mij steeds interessanter. 
Vorig jaar heb ik ruim 10 maanden mijn praktijkstage gelopen binnen de kinderrevalidatie op revalidatiecentrum het Roessingh, hierbij heb ik zelf ook kinderen in behandeling gehad. Toen ik vorig jaar daar stage liep, kwam ik hetzelfde probleem weer tegen. Alleen kwam ik erachter dat dit geen maatschappijkwestie was. Het spel van een kind werd belemmerd door een aandoening, bijvoorbeeld Autisme of Cerebrale Parese. In therapie merkte ik dat het lastig was om werkvormen voor deze kinderen aan te bieden, zelfs naar mijn idee simpele werkvormen, leek al lastig. Het begon mij te belemmeren in mijn werk als aanstaand dramatherapeut. Wat kon ik aanbieden aan deze kinderen om ze te bereiken en ze zover te krijgen dat ze gaan spelen? Het onderwerp fantasie bleef mij nog steeds boeien. Ik begon mij af te vragen waarom fantasie zo belangrijk is voor de ontwikkeling van een kind, want ik kreeg dit alsmaar te horen op de opleiding en ook binnen de praktijkstage. Vragen kwamen in mij op als, wat maakt fantasie dan zo belangrijk en wat komt er nog meer bij kijken. Naar mijn idee krijg ik dan ook meer zicht in het vak als mij dit duidelijker wordt. Daarnaast lijkt het mij zinvol een product te ontwikkelen dat aansluit bij de genoemde (ASS, CP) doelgroep. Een product waarbij kinderen makkelijker tot spel kunnen komen, en je in stap voor stap toe kan werken naar een ander niveau.  
In juli 2011 heb ik afgesproken om mijn praktijkproject uit te voeren op het Roessingh. Hierbij heb ik mijn onderwerp voorgelegd aan de vier creatief therapeuten op het Roessingh. Zij stemden met het onderwerp in. 

Uiteindelijk zijn we met zijn vijven tot het volgende onderwerp gekomen:

Welk dramatherapeutisch product sluit aan bij het stimuleren van de fantasie bij kinderen die moeite hebben met het reguleren van gevoelens en behoeften  in de kinderrevalidatie?

Dit project wordt in verschillende stappen uitgevoerd:

Stap 1: Vooronderzoek

In het vooronderzoek ga ik mij oriënteren op het onderwerp ‘fantasie’. Ik onderzoek wat fantasie inhoudt en beschrijf de ontwikkelingsfasen van het kind. Hierbij richt ik mij met name op de sociaal emotionele ontwikkeling. Ik gebruik hiervoor verschillende literatuur. Tevens onderzoek ik welke producten er al bestaan met betrekking tot dit thema. Deze voeg ik toe aan de bijlagen. Eventueel kan ik op een van deze methodes verder borduren.

Stap 2: Plan van aanpak

In het plan van aanpak wordt uitgebreid beschreven wat de vervolgstappen zijn. Ik beschrijf duidelijk wat voor product ik ga ontwikkelen. 

Stap 3: Het ontwikkelen van mijn product.

Het product dat ik ga ontwikkelen zal definitief worden na het schrijven van mijn vooronderzoek. De beschrijving hiervan is terug te vinden in het plan van aanpak. 

Tevens heb ik mij verdiept in diverse PP verslagen van voorgaande jaren. Hierbij heb ik mij georiënteerd welke producten of onderzoeken er in het verleden zijn geschreven. Hierdoor heb ik inspiratie op kunnen doen om vervolgens zelf aan de slag te gaan. 
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 Hoofdstuk 1: Fantasie

In dit hoofdstuk ga ik onderzoeken waarom fantasie zo belangrijk. 

1.1. Wat betekent fantasie voor mij?

Fantasie is voor mij een belangrijk gegeven. Het helpt mij om even weg te dromen van de werkelijkheid en in een andere wereld te belanden. Een wereld waar even geen zorgen of problemen zijn, maar een wereld waarin alles mooi is. Tevens gebruik ik fantasie binnen mijn toneelvereniging en mijn werk als therapeut. Fantasie helpt mij om mij in te leven in een rol. Ik speel iemand anders dan wie ik werkelijk ben. Ik denk dat je fantasie nodig hebt als kind om je te kunnen ontwikkelen. Door spelen en fantasie leert een kind de wereld te begrijpen en het zich eigen te maken. Het leert ontdekken en verkennen. Soms voel ik een klein steekje jaloezie als ik kinderen zie spelen op een schoolplein, of een rollenspel spelend in de poppenhoek. Dan verlang ik naar vroeger, eindeloos spelen. Spelen kan je naar mijn idee niet serieus genoeg nemen. 

1.2: Definitie van fantasie:

Binnen dramatherapie wordt er gebruik gemaakt van fantasie. Fantasie gebruik je als middel om tot spel te komen. 

De ‘van Dale’ geeft als volgende de betekenis voor het begrip fantasie;

fan·ta·sie de;  v -sieën 1 (psych) het vermogen om met behulp van aanwezige voorstellingen nieuwe te vormen 2 verbeelding 3 product vd verbeelding; hersenschim.

1.3: Piaget Ontwikkelingsfasen:

Voordat ik het aspect fantasie verder uitwerk, beschrijf ik eerst de ontwikkelingsfase van een kind.
Periode 1: Sensomotorische periode- actie op extern niveau 0-2 jaar
Het kind voert slechts acties uit op zuiver extern gedragsniveau. Het zintuigelijke en het motorische vormen de basis voor kennisverwerving. Volgens Anna Freud begint spel bij de baby als een activiteit van erotisch genot, waarbij de mond, de vingers, het zien en het hele huidoppervlak betrokken worden. 

Deze periode houdt verband met het egocentrisme van de pasgeborene. Hierbij maakt de baby geen onderscheid tussen zichzelf en de buitenwereld. 

Tot aan acht maanden bestaan objecten uitsluitend tot de eigen directe actie. Er is door het egocentrisme nog geen splitsing tussen de actie en het object. 

Het kind leert later in deze fase dat voorwerpen wel blijven bestaan, ook als hij ze niet ziet. Als de moeder bijvoorbeeld een knuffelbeer onder de bank verstopt, weet een kind dat de beer er nog wel is, maar nu even niet te zien is. Dit onderwerp wordt ook wel objectpermanentie genoemd, en ontstaat vanaf 8 maanden. De knuffeldieren raken geleidelijk uit belangstelling, behalve tegen bedtijd, het kind blijft de overgang vergemakkelijken van de actieve deelname aan de buitenwereld naar het zich narcistisch terugtrekken dat nodig is om in te slapen. Overdag is er meer ruimte voor speelgoed, hieraan liggen de fantasieën ten grondslag en dient de ego activiteit, aldus Anna Freud. 

Het doen van een handeling waarvan het resultaat niet voorzien was (en de herhaling daarvan) zorgt voor een eerste vorm van kennis van de realiteit (Verhofsdtadt-Denève, 2003).

Aan het einde van deze periode is het kind is staat door de ruimte te bewegen, zijn lichaam te gebruiken en gebruik te maken van objecten. 


Periode 2:  periode van concreet denken- Actie op symbolisch niveau  2- 12 jaar. 
Het kind zal het symbolische niveau op cognitieve acties verhogen. Deze periode is lang en er gebeurd veel in de tussentijdse jaren. 
Sub periode: 2-7 Preoperationeel sub periode

In de leeftijdscategorie rond de twee jaar is er nog geen sprake van onderscheid tussen fantasie en werkelijkheid. 

Kleuters gaan zich steeds meer verplaatsen in leeftijdgenootjes. De kleuters gaan

ook steeds meer via taal communiceren en laten andere kinderen in hun

fantasiewereld binnen.

In deze fase gebruikt het kind het ene object om het andere object te symboliseren. Bijvoorbeeld bedenken dat een banaan ook als telefoon gebruikt kan worden in spel. Ook is er het conservatieve concept, hiermee wordt bedoelt dat enkel het veranderen van de verschijning van een object, de basiselementen van het object niet veranderen. Het symbolisch spel maakt tevens doen alsof spel mogelijk. Denk bijvoorbeeld aan vader en moedertje spelen, een bekend voorbeeld waarbij kleuters zich goed in kunnen vinden. Door deze manier van spelen leert een kind nadenken wat een voorwerp kan zijn en dat het dus ook iets anders voor kan stellen. Een kleuter kan gaan beseffen dat hij niet per se de concreet waarneembare wereld nodig heeft om iets duidelijk of mogelijk te maken. (van der Poel, 2008). 
Belangrijk in deze periode is het hernieuwde egocentrisme. In de sensomotorische periode worden gedragingen in de eerste stadia onder andere bepaald door het egocentrisme van de baby.  In de preoperationele sub periode  wordt aan het einde van deze fase het egocentrisme hernieuwd, waardoor het kind onlogische verklaringen kan bedenken. De oorzaak is dat het evenwicht wat het kind aan het eind van de sensomotorische periode had bereikt wordt bedreigd door het betreden van een nieuw cognitief terrein. Er bestaat dan onvoldoende differentiatie tussen het subject en de buitenwereld. Dat uit zich in  een vlucht in het bedenken van eigen verklaringen van de realiteit.

De egocentrische instelling van de kleuter houdt ook in dat hij zich in kan leven in iemands rol

Sub periode: 7-12 Concreet operationeel sub periode  

Hier is het begin van het logisch redeneren. Tevens is er vooruitgang in het conservatieve concept. Wel heeft het kind nog moeite met systematisch denken. 

Periode 3: Formeel operationeel periode- actie op hypothetisch niveau               
      12-15 jaar. 
Denkacties op hypothetisch niveau mogelijk en kan de cognitieve ontwikkeling een hoogtepunt bereiken door wetenschappelijk en hypothetisch-deductief te kunnen denken. De adolescent kan formeel en combinatorisch denken door alle variabelen te isoleren en te combineren. Dit stadium is niet universeel, niet iedereen kan dit stadium bereiken.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

1.4. Verhouding tussen spel en realiteit

In het boek Fantasie en werkelijkheid van Marie Jose Balm staat het volgende beschreven

‘Fantaseren doet iedereen. De een fantaseert vrij regelmatig, een ander doet het maar heel soms. Fantasie kan je gebruiken voor verschillende dingen. Een smoes bedenken waarom je te laat bent, is al een vorm van fantasie. Maar ook het schrijven van een verhaal, het maken van een gedicht, bedenken hoe iemand op je zal reageren omdat je iets kapot hebt

gemaakt, verbeelden wat je later wilt worden. Dit zijn allemaal vormen van fantasie. 

Bij kleine kinderen lopen fantasie en werkelijkheid nog door elkaar. Dit komt omdat ze de wereld nog niet snappen. Kinderen gebruiken hun fantasie ook weleens om de werkelijkheid te kunnen snappen en het aan te kunnen’. Piaget heeft hier theorie over geschreven. Het kind gaat onlogische verklaringen bedenken om dingen te gaan snappen. Hij definieert verschillende begrippen:

Animisme: houdt in dat fysische objecten en uitwendige fenomenen als biologisch psychische entiteiten worden ervaren. Bijvoorbeeld dat een tafel ook gevoelens heeft. 

Realisme:bij realisme worden psychische inhouden als substantieel gedacht. Een droom bestaat bijvoorbeeld fysiek ook. 

Artificialisme: Fysische fenomenen worden beschouwd als product van menselijke creatie voor specifiek menselijke doeleinden. De nacht is gemaakt om te slapen. 

Magisch denken: Het kind denkt door een bepaalde handeling uit te voeren of te denken het resultaat te kunnen beïnvloeden. Hij kan bijvoorbeeld denken dat hij invloed heeft op het stoplicht dat op groen springt. 

Bij kleine kinderen lopen fantasie en werkelijkheid dus door elkaar halen  omdat ze nog weinig van de werkelijkheid begrijpen. Kinderen gebruiken hun fantasie ook weleens om de werkelijkheid aan te kunnen. Fantasie kan de wereld heel eng maken, maar kan je ook veiligheid bieden.  

Als kinderen groter worden leren ze de grenzen kennen tussen fantasie en werkelijkheid.

Het ontwikkelen van de fantasie, komt bij het jonge kind pas na een aantal jaren tot stand. De scheiding tussen het zelf en de buitenwereld heeft dan al een tamelijk vaste vorm gekregen. Het kind heeft ervaren dat een wens of een fantasie niet meer op magische wijze in vervulling zal gaan. Daarentegen kan het kind fantaseren over wat het wenst en vervolgens bedenken hoe die wens in vervulling kan gaan. Het kind is dan uiteindelijk in staat om fantasie en werkelijkheid van elkaar te onderscheiden. Dit aanbrengen van het onderscheid vraagt om een grote mate van gedifferentieerd waarnemen, voelen en denken. Pas rond het zevende levensjaar verdwijnt fantasiespel bij de meeste kinderen naar de achtergrond. Vanaf deze leeftijd kunnen kinderen een goede scheiding aanbrengen tussen fantasie en werkelijkheid; de werkelijkheid is voorlopig interessanter. 

Kinderen spelen veel, bij spel hoort fantasie. Fantasie is geen werkelijkheid, maar kan wel werkelijkheid worden. Schilders, schrijvers en toneelspelers werken met hun fantasie. Zo ontstaat kunst. Kunst kan niet zonder fantasie.  

Einstein scheen bijvoorbeeld niet veel te hebben met het 'gezond verstand', dat hij omschreef als de verzameling vooroordelen die men op zijn achttiende jaar heeft opgedaan. Kennis zag hij dan ook niet als het belangrijkste ingrediënt voor innovaties. In plaats daarvan hamerde hij op het belang van fantasie: "Verbeelding is belangrijker dan kennis.’’

1.5. Phil Jones

Volgens Phil Jones zijn er vijf verschillende niveaus om tot fantasiespel te komen. Dit staat in het onderstaande model beschreven.

Sensomotorisch spel

Geluid en bewegen

Met een fysieke uiting contact met objecten maken

Fysieke relaties met anderen aangaan

Motoriek als, kruipen, staan en lopen

Imitatie Spel

Het onmiddellijk nadoen van een geluid

Het onmiddellijk nadoen van een handbeweging

Het onmiddellijk nadoen van een gezichtsuitdrukking

Het onmiddellijk nadoen van een object beweging/verplaatsing

Doen alsof

Gebruik van gecombineerd objecten om ander object uit te beelden

Functioneel gebruiken van symbolisch speelgoed

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

Andere kleren dragen om een bepaald persoon na te doen

Losstaande gebeurtenissen acteren
Dramatisch spel

Doorgaand uitbeelden van anderen

Complex spelen met objecten

Mogelijkheid om je lichaam te gebruiken om in een andere ingebeelde realiteit te zijn.

Mogelijkheid om objecten te gebruiken als attributen bij manipulatief spel

Gepaste reactie geven en samenwerkingsverband aangaan met anderen tijdens spel

Simpele toneelstukjes, inclusief bepaalde rollen

Een aaneenschakeling van korte ‘manipulatieve’ toneelstukjes zelf gespeeld of door anderen

Jezelf meesten hebben gemaakt over fijne en grove motoriek bij het ontdekken en het gebruiken van objecten. 

Drama

Een aaneenschakeling van ‘manipulatieve’ toneelstukjes zelf gespeeld of door anderen (minimaal 5 minuten)

Het kunnen aangaan van imaginaire evenementen met anderen en je houden aan bepaalde regels

Thema’s kunnen onderscheiden en je voorbereiden op samenspel

Kennis hebben van verschillende rollen/taak verdelingen bij het maken van theater

Bewust zijn van je communicatie naar anderen om tot een drama eindproduct te komen

Mogelijkheden om met een script te werken

Bewust zijn van en gebruik maken van de ruimte en aan de andere kan de verbintenis tussen jou en je publiek

In je rol kunnen blijven en kunnen omgaan met de interactie met anderen 

Wat ik zelf uit de vijf niveaus kan concluderen is dat je eerst een aantal fases moet doorlopen voordat je over kan gaan tot het laatste niveau, namelijk drama.   

1.6. Waarom heb je fantasie nodig?

Ik verwijs hierbij door naar het boek Fantasie en Werkelijkheid van Marie Jose Balm. 

Fantasie heb je nodig omdat:

- Zonder fantasie kun je je moeilijk inleven in een ander. Want om je goed in te leven, moet je je kunnen voorstellen hoe die ander denkt en leeft. Dat doe je met je fantasie.

- Een kamer gezellig maken, een lekkere maaltijd koken, een cadeautje leuk inpakken, dat kan alleen met fantasie. 

- Zonder fantasie herinner je je alleen feiten en kun je geen gevoelens oproepen. 

- Ook bij het oplossen van problemen heb je fantasie nodig. Het probleem is de werkelijkheid. De oplossing is een nieuwe werkelijkheid, waar jij voor moet zorgen. 

- Kunst kan niet zonder fantasie. 

1.7. Waarom is fantasie bij kinderen nou zo belangrijk? 
Vooral door het rollenspel leren kinderen anderen en hun leefwereld kennen. Ze leren, in het fantasiespel, omgaan met hun emoties, angsten en verdriet. Kinderen kunnen door het fantasiespel hun ervaringen verwerken of zich voorbereiden op toekomstige gebeurtenissen. Kinderen die bang zijn voor de dokter kunnen nu zelf de dokter spelen, ze kunnen zelf mama, juffrouw of een soldaat zijn. In feite zijn zij dan bezig met gerust stellen van zichzelf.  

Kinderen kunnen experimenteren met een gedrag wat zij tegenover volwassenen, niet kunnen uitproberen. Door zich voor te doen als iemand anders kunnen ze ook ervaren hoe die ander zich zal voelen in een bepaalde situatie. Het kind leert omgaan met emoties en leert hierdoor ook controle te krijgen over eigen emoties.

Kinderen leren rekening met elkaar te houden, want als ze allemaal doen wat ze zelf willen komen ze niet tot gezamenlijk spel. Ook worden rollen van elkaar overgenomen waardoor kinderen leren zich in een ander te verplaatsen, wat bijdraagt aan begrip voor elkaar.
Fantasie is erg belangrijk in de emotionele ontwikkeling van het kind. Kinderen zijn geïnteresseerd in de dingen om hen heen en de dingen wat volwassenen doen. Een kind kan nog lang niet alles wat volwassenen doen, maar wel in hun eigen fantasiewereld. Een kind kan eeuwig spelen dat hij aan het autorijden is, of vadertje en moedertje spelen met een groot gezin. Ze spelen de werkelijkheid na. Hierdoor groeien kinderen, leren ze de wereld kennen en verwerven ze vaardigheden. 

Fantasie lijkt dut belangrijk voor de ontwikkeling op bijna alle vlakken. Maar fantasie schijnt ook belangrijk te zijn juist omdat het ontspanning is. Het moet dan ook zeker niet gestuurd gaan worden om de ontwikkeling te stimuleren.  

Murdock geeft in haar boek ‘Een reis naar binnen’ aan dat elk kind anders is dus ook elk op een andere manier waarneemt en leert. Sommige kinderen fantaseren vooral visueel, bij een ander speelt het gehoor een belangrijke rol. Het is dus belangrijk te beseffen dat elk kind anders is, en elk kind een andere benadering nodig heeft in zijn opvoeding. Visueel ingestelde kinderen worden tegenwoordig vaak trage leerlingen genoemd. Door een dromerig kind te negeren in zijn fantasieontwikkeling, wordt hij in zijn proces belemmerd. Hierdoor zal zijn zelfbeeld ook verslappen. Juist door een dromerig kind te stimuleren in zijn fantasie zal zijn zelfbeeld versterken en zal naast zijn sociaal emotionele ontwikkeling ook andere gebieden beter verlopen. Het is dus erg belangrijk je in te leven in het kind en naar zijn behoeftes en interesses te kijken.  

De vrijheid in fantasie is erg belangrijk, zo kan een kind zich vrij ontwikkelen en wordt het niet beperkt of belemmerd in zijn spel. ‘Spelen kan je niet ernstig genoeg nemen’ (Jaques Yves Cousteau)
In het boek van D. Baker, Spelend Wijs, staan nog twee motieven beschreven waarom fantasie bij kinderen zo belangrijk is. Volgens hem speelt fantasiespel een uiterst belangrijke rol in het leven. Als er geen fantasie was, zouden we allemaal emotioneel kunnen instorten. Hij beschrijft het concreet maken van een vage angst en angst de baas worden. Een kleuter die niet weet waarom het angst heeft voelt zich onzeker. Het is moeilijk een onbestemde angst te verdragen. Daarom verzint een kind vaak dingen waar het bang voor is zoals bijvoorbeeld monsters en spoken, hierdoor wordt het tastbaarder. Een kind wordt de angst de baas door te fantaseren in een veranderende en ongevaarlijke vorm over het gene waar hij bang voor is.  

De angst wordt hanteerbaar voor het kind en gaat er mee spelen, zo wordt hij de baas over zijn angsten. 

Volgens D. Baker is angst een fundamentele emotie die veel schade aan de geest kan veroorzaken als zij niet de kans krijgt zich te ontwikkelen als een normale menselijke reactie op het bekende. 

Tenslotte is er volgens het boek ‘spelen met mogelijkheden’ van Grabau en Visser nog een belangrijk aspect. Veiligheid binnen een situatie is ontzettend belangrijk. Als een kind zich prettig en veilig voelt in een omgeving, zal het zich kunnen ontwikkelen en groeien. Een kind heeft uitdaging in zijn spel nodig om te groeien, er wordt veiligheid aangeboden door situaties met zinvolle structureringsmogelijkheden aan te bieden. Belangrijk hierbij is dan ook dat een kind de juiste materialen aangeboden krijgt om tot handelen over te gaan. Zo kan het kind tot belevingen komen die ‘groeizaam’ zijn, belevingen die zonder materiaal niet mogelijk zouden zijn. 

1.8. Projectie

In bioscopen wordt er projectie gebruikt. Het doel van projectie binnen bioscopen is het weergeven van visuele informatie zonder verlies van de beeldkwaliteit en het verspreiden van het geprojecteerde licht in de richting van het publiek. Het beeld wordt over het publiek heen op het projectiescherm geprojecteerd.

In ‘de van Dale’ staan verschillende definities van projectie beschreven:

pro·jec·tie de; v -s het projecteren 

Bij projecteren staat het volgende:

pro·jec·te·ren -teerde, h geprojecteerd: 1 ontwerpen, plannen maken voor 2 (van lichtstralen) op een vlak laten vallen, zodat een beeld ontstaat 3 (psych) eigen gevoelens, wensen toeschrijven aan anderen

In fantasie wordt er gebruik gemaakt van het mechanisme projectie. Bijvoorbeeld je hebt een poppetje van een lapje stof. De een ziet er een schattig poppetje in terwijl een ander het misschien een kwaadaardige pop vindt. Hiermee wordt er gezegd dat een ieder zijn eigen gedachten en gevoelens aan de pop toeschrijft oftewel projecteert. Dus net zoals de bioscoop allerlei voorstellingen projecteert, doet een ieder dat ook met zijn eigen gevoelens, wensen en gedachten. 
HOOFDSTUK 2: DRAMATHERAPIE

2.1: Fantasie en dramatherapie

Binnen dramatherapie wordt er gebruik gemaakt van fantasie. Dramatherapie is een vorm van creatieve therapie. Het richt zich op sociaal emotionele problemen. Een kind komt in dramatherapie wanneer het zelfbeeld enigszins verstoord kan zijn. Denk hierbij bijvoorbeeld aan scheiding van ouders, mishandeling, verwaarlozing, faalangst, gepest worden of het hebben van een ernstige ziekte of aandoening. Het doel van dramatherapie is om deze problemen op te heffen, te verminderen, te erkennen, te accepteren of ermee om te leren gaan.

Binnen dramatherapie wordt er gebruik gemaakt van verschillende theaterwerkvormen. Denk hierbij aan het spelen met poppen, rollenspelen, schminken, bordspelen, hutten bouwen en het werken met emoties. 

Een kind speelt al van nature. Door middel van spel leert een kind de wereld te ontdekken en te begrijpen. Doordat praten soms moeilijk kan zijn voor een kind, lijkt dramatherapie een mooi uitgangspunt te zijn. Binnen spel hoef je namelijk niet te praten over je problemen, maar kan je er over spelen. Kinderen uiten zich namelijk makkelijker in spel en andere non verbale werkvormen. Het “doen alsof” geeft de mogelijkheid om te oefenen met ander gedrag en met bepaalde situaties. Spel, beweging en  drama geeft ook de ruimte om problemen  te doorwerken en te verwerken op een onbewuste manier. Kinderen kunnen onder andere d.m.v. rollenspellen leren beter hun grenzen aan te geven of inzicht krijgen in hun gedrag. Hierdoor worden ze naar verwachting weerbaarder en staan ze sterker in hun schoenen.

Tijdens de therapie wordt er tevens rekening gehouden met gevoelens, wensen, interesses en ervaringen van het kind. Er wordt de ruimte gegeven om zichzelf te zijn en dat zij zich kunnen uiten bij werkvormen die bij hun passen. Er wordt gekeken naar de mogelijkheden van het kind. 

Doelen binnen dramatherapie kunnen zijn:

· Accepteren of om kunnen gaan met de handicap

· Vergroten van het zelfvertrouwen
· Het terug in balans brengen van het lichaam
· Ervaringen verwerken
· Zich leren te verplaatsen in een ander
· Het herkennen en erkennen van emoties
2.2. De rol van de therapeut

In paragraaf 1.8 heb ik uitgelegd dat in fantasie gebruik wordt gemaakt van het mechanisme projectie. Tijdens de therapie is het ook van belang dat je naar eigen rol kijkt en je je ervan bewust bent hoe je over kan komen op een ander. Tevens is het van belang bewust te zijn van je eigen gevoelens. 

Projectie is ook een term uit de psychologie. Er kan sprake van projectie zijn wanneer men eigenschappen of emoties van zichzelf tracht te ontkennen, te verbergen of verdringen door deze toe te schrijven aan iets of iemand anders. Jij vult hoe de ander naar jou kijkt en hoe de ander zich voelt jegens jou. Het is volgens Fee van Delft in veel gevallen een vorm van verdringing. De klassieke opvatting en uitleg van projectie is, is dat het een afweermechanisme is tegen negatieve emoties. Als je jouw eigen ongewenste of pijnlijke gevoelens bij de ander legt, hoef je deze zelf niet te voelen. 

‘Overdrachtgevoelens kunnen worden opgeroepen door de herkenbaarheid van de situatie en door de gelijkenis in persoon, de persoon met wie men te maken heeft. 
Overdrachtsgevoelens spelen onbewust een rol tijdens het therapeutisch proces. Zij kunnen het therapeutisch proces verstoren, wanneer zij niet bewust gemaakt worden. Wanneer deze gevoelen wel bewust zijn, zijn zij een belangrijk, werkzaam onderdeel van therapie. 
Het fenomeen van de overdracht werd door Freud waargenomen bij clienten dien bij hem in psychoanalyse waren. De cliënt schreef tijdens de therapie de therapeut als het ware eigenschappen toe die toebehoren aan belangrijke personen van vroeger. Overdrachtgevoelens zijn gevoelens die in hun aard niet kloppen in de situatie van het hier en nu, maar spelen daarin wel een rol. Overdrachtgevoelens worden opgeroepen binnen een actuele relatie, bijvoorbeeld de relatie cliënt -  therapeut, maar zijn terug te voeren tot een onbewuste stroom uit de vroege kindergevoelens. Hiermee wordt bedoelt dat overdrachtgevoelens in hoge mate de aard van de actuele afhankelijkheidsrelatie bepaalt. 

Freud onderzocht problematische gevoelens van de cliënt, de ervaring leerde hem dat wanneer deze gevoelens herkend en verduidelijkt werden, deze gevoelens juist een werkbaar middel konden zijn. Belangrijk hierbij is wel dat de therapeut de overdrachtgevoelens van de client kan herkennen, maar zich ook bewust is van eigen mogelijke tegenoverdracht, de overdracht van therapeut op cliënt. De therapeut dient bereid te zijn eigen gevoelens en gedrag te onderzoeken, want de reactie op de overdracht van de cliënt of de eigen overdrachtgevoelens beïnvloeden de relatie tussen cliënt en therapeut. Ook de therapeut moet tevens de eigen gevoelens durven en kunnen herkennen of erkennen wil de samenwerking optimaal kunnen verlopen. 

Tegenoverdracht is de overdracht van de therapeut op de cliënt, overdracht die veelal plaatsvindt als reactie op de overdracht van de cliënt. Tegenoverdracht is volgens Freud het (onbewuste) gevoel dat bij de therapeut ontstaat als reactie op het door client overgebrachte gevoel. Onbewust tegenoverdracht van de therapeut kan een negatieve invloed hebben op de open, neutrale houding die de therapeut zou moeten hebben. Tegenoverdracht waarvan de therapeut zich bewust is, hoeft geen probleem te zijn, mits de therapeut deze gevoelens kan hanteren. Een voorbeeld van tegenoverdracht is bijvoorbeeld irritatie van de therapeut op een cliënt. De therapeut dient zich bewust te zijn van deze gevoelens en zich af te vragen waar het vandaan komt, dit zodat er geen belemmeringen ontstaan voor de cliënt. 

Overdrachtgevoelens zijn er altijd en je kan ze ook niet voorkomen. De minder dierbare herinneringen leveren ons kennis en ervaring op, nogmaals is bewustwording hiervan gewenst, omdat anders deze overdracht minder functioneel zou kunnen uitwerken in het contact met cliënten’. 

Tijdens de therapie is het erg belangrijk dat ik naar mijn eigen rol kijk en dat ik mij ervan bewust ben wie ik ben. 

Het is dan ook erg belangrijk materiaal te gebruiken tijdens therapie dat aansluit bij de cliënt. Je gebruikt geen materiaal wat je als therapeut leuk vindt om mee te werken, maar wat aansluit bij de behoeften en gevoelens van de persoon waar je mee werkt. Een therapeut kan bijvoorbeeld in een handpop iets schattigs zien, terwijl een kind het juist een griezelige handpop vindt. 

Dit geldt ook voor het ontwikkelen van mijn praktijkproduct. Ik ben mij er nu van bewust dat iedereen  een andere associatie heeft bij het begrip fantasie. Voor mij betekent het ontspanning, maar bij een ander kan fantasie misschien juist angst oproepen. Voor het ontwikkelen van mijn product is het nuttig dit te beseffen, zodat het een verantwoord en functioneel product wordt. 

Hoofdstuk 3: Praktijkplek

3.1. Het Roessingh:
Afgelopen jaar heb ik stage gelopen op het Roessingh. Het Roessingh is een revalidatiecentrum dat gespecialiseerd is in het behandelen van mensen met problemen op het gebied van houding en beweging. Er worden mensen behandeld met allerlei vormen van handicaps, van licht tot zwaar, zichtbaar en onzichtbaar. Zowel volwassenen als kinderen kunnen in Het Roessingh klinisch en poliklinisch behandeld worden. Mijn stage werd uitgevoerd op de kinderafdeling. Naast het revalidatiecentrum zit tevens een mytylschool, een groot deel van deze kinderen komen naar het centrum om therapie te volgen. Tevens komen er ook kinderen uit de regio, dit worden poliklinische kinderen genoemd. Mijn begeleiding werd uitgevoerd door een dramatherapeut, verder werkte ik samen met nog een andere dramatherapeut en twee muziektherapeuten. Naast de creatief therapeuten bestaathet team op de kinderafdeling uit; ergotherapeuten, fysiotherapeuten, orthopedagogen, logopedisten, maatschappelijk werkers en artsen. 

3.2: De stoornissen en ziektebeelden die op het Roessingh voorkomen zijn:

DCD ( Developmental Coordination Disorder. Kinderen met motorische problemen zonder aantoonbare neurologische of fysieke aandoening. Ze hebben tevens problemen met het verwerken van informatie. Er kan ook sprake zijn van gedragsproblemen, concentratieproblemen, leerproblemen en taal en spraakstoornissen.
NMA ( Neuromusculaire Aandoeningen. Hier onder vallen de spierziekten. Deze aandoeningen hebben een geheel eigen ziekteverloop dat per patiënt erg kan verschillen. De meest frequente en suggestieve symptomen zijn, hetzij veralgemeend, hetzij specifiek ter hoogte van bepaalde spiergroepen verminderde fysieke uithouding (inspanningsintolerantie), abnormale vermoeidheid,spieratrofie: het verdwijnen, verschrompelen van spierweefsel,hypotonie of verminderde spierspanning.

CP ( Cerebrale Parese. Cerebrale Parese is een

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

 spraakvermogen en van het gehoor. Tevens zijn er vaak leermoeilijkheden, epilepsie en een achterstand in de geestelijke ontwikkeling.

KOV ( overige diagnoses. Hierbij kan er gedacht worden aan:

- Epilepsie

- Spina Bifida

Kinderkliniek ( Klinisch houdt in dat een kind is opgenomen in de Kinder- en Jongerenkliniek.. Het klinisch team behandelt kinderen met Niet Aangeboren Hersenletsel (NAH) en kinderen met Chronische Pijn- en Vermoeidheidsklachten. Ook worden er kinderen opgenomen vanuit de andere diagnoseteams die een operatie hebben ondergaan en die moeten revalideren.  

Hoofdstuk 4: Behoefteverkenning
4.1: Interview:

Voor de behoefteverkenning heb ik diverse interviewvragen opgesteld die met het onderwerp fantasie te maken hebben. Door middel van deze vragen wil ik meer zicht krijgen hoe mijn thema binnen het Roessingh speelt. Hierbij ik twee muziektherapeuten, twee dramatherapeuten en twee orthopedagogen geïnterviewd. Om de referentiegroep te verbreden heb ik ook twee dramatherapeuten buiten het Roessingh geïnterviewd. 

DE VRAGEN: 
Vraag 1: Moet je affiniteit hebben met fantasie om dramatherapie te kunnen volgen als kind? 

Vraag 2: Merk je dat kinderen soms moeite hebben met spelen/fantaseren binnen jouw beroep?

Vraag 3: Hoe kijk je aan tegen de sociale media? (Denk aan computergames, tv, maar ook facebook, twitter, hyves, enz.)

Vraag 4: Heeft dit invloed op de ontwikkeling van het kind? Zo ja, op wat voor manier?

Vraag 5: Kan je fantasie ontwikkelen?

Vraag 6: Welke spelvormen bied je aan om fantasie te ontwikkelen (of te prikkelen) bij een kind?

Werkt dit?

Vraag 7: Is er behoefte aan een breder aanbod aan producten binnen jouw werkplek? (bijvoorbeeld bepaalde behandelmethodes, maar je kan ook aan materiaal denken) 

Vraag 8: Is er binnen de werkplek behoefte aan producten die ontbreken? 

4.2: Uitwerking interviewvragen Roessingh:

Achteraf bezien had ik de vragen nauwkeuriger kunnen opstellen. Hieronder zijn de vragen enigszins geherformuleerd. De antwoorden op deze vragen heb ik uit de interviewvragen kunnen halen.

Vraag 1:

Is affiniteit met fantasie een vereiste voor het volgen van dramatherapie?

Vijf van de zes geïnterviewden antwoorden met nee. 

Een persoon vond inlevingsvermogen een vereiste om dramatherapie te volgen, zij koppelde dit aan het begrip fantasie. Een ander persoon vond fantasie geen vereiste, maar spelontwikkeling wel. 

Vraag 2:
Merk je dat kinderen soms moeite hebben met spelen/fantaseren binnen jouw beroep?
Elk persoon antwoordde met ja. 

Vraag 3 & 4:

Hebben sociale media invloed op ontwikkeling van fantasie bij kinderen’?

Achteraf concludeerde ik dat ik deze vragen niet helemaal correct gesteld heb. Dus heb ik de vraag aangepast naar hierboven. Uit de antwoorden die ik heb gekregen heb ik het volgende kunnen halen:

Sociale media op zich zijn niet fantasieverhogend of verlagend. Het gaat niet om het medium maar om de inhoud. De meeste waren het er over eens dat het positief is voor contacten en negatief voor non verbale communicatie.  

Vraag 5: 

Kan je fantasie ontwikkelen?

Vijf van de geïnterviewde mensen antwoordde hier met ja. Een persoon vond het tot op zekere hoogte. 

Tevens werd er vermeld dat er een uitzondering is bij bepaalde doelgroepen, als autisme spectrum stoornis en mensen met een verstandelijke handicap. Universiteit Leiden heeft een spelstimuleringsontwikkelings programma ontwikkeld waarbij de fantasie voor deze doelgroepen wordt gestimuleerd. 

Vraag 6: 

Welke spelvormen bied je aan om fantasie te ontwikkelen (of te prikkelen) bij een kind? Werkt dit? 
Ik kreeg diverse antwoorden en voorbeelden op deze vraag. Bijvoorbeeld hutten bouwen, werken met handpoppen en het aanbieden van rollenspelen. Een belangrijk antwoord was dat het prikkelen van fantasie een middel is en niet een doel. 

Vraag 7: 

Is er behoefte aan een breder aanbod aan producten binnen jouw werkplek?

Iedereen antwoordde deze vraag met ja. Een iemand gaf aan dat een laagdrempelig aanbod van nut zou kunnen zijn. 

De behoefte bestaat om een concreter aanbod te hebben wat in groepjes gegeven kan worden. Een goed beschreven en onderbouwd therapeutisch product wat de fantasie of het voorstellingsvermogen uitdaagt. 

Vraag 8:

Is er binnen de werkplek behoefte aan producten die ontbreken? 
Iedereen beantwoordt deze vraag met ja. Opmerkelijk bij de antwoorden is dat velen aangeven dat zij een product missen wat te maken heeft met groepsverbanden. 

4.3: Conclusie

Fantasie wordt in de antwoorden beschreven als: inlevingsvermogen, voorstellingsvermogen en spelontwikkeling

Uit de antwoorden blijkt dat affiniteit met fantasie geen vereiste is voor het volgen van creatieve therapie. Verder is het belangrijk te realiseren dat fantasie een middel is om een doel te bereiken. Het prikkelen van fantasie kan helpen in het therapeutisch proces, maar is geen doel op zich.

De creatief therapeuten op het Roessingh zijn het er over eens dat sociale media een positieve uitwerking kunnen hebben op kinderen. Het is een ondersteuning voor de communicatie, het kan makkelijker zijn om op deze manier contacten te leggen. Helemaal voor kinderen met een beperking, het is makkelijker via het sociale netwerk contacten te maken dan in het echte leven. Het gaat nou eenmaal makkelijker als je achter een computer zit, waarbij je niet hoeft te praten. Sociale media zouden eventueel ingezet kunnen worden als vorm. 

Sommige kinderen hebben moeite met fantaseren, spelen en inleven. Fantasie kun je wel ontwikkelen, al zal dat bij de ene doelgroep makkelijker gaan dan bij de andere. Er bestaan al verschillende methoden om fantasie te prikkelen, als zou meer informatie/instructie hierover welkom zijn op het Roessingh. 

Uit de antwoorden kan ik dus concluderen dat er behoefte bestaat uit het volgende:

- Informatie / instructies over bestaande producten of
- Het ontwikkelen van een nieuw product

Als ik kijk naar het ontwikkelen van een nieuw product binnen het Roessingh kwam er een duidelijk onderwerp naar voren: 

- Het ontwikkelen van producten voor groepen.

Deze conclusie ondersteunt mij bij het ontwikkelen van het praktijkproduct. 

Bijlagen: 

Bestaande producten tot het thema het stimuleren van de fantasie bij kinderen

Axenroos
De axenroos is een  model om mensen bewust te maken van hun gedrag ten opzichte van elkaar. Op vele basisscholen in Nederland wordt gewerkt met dit model. Ferdinand Cuvelier introduceerde het in 1996. 
Het gedrag van mensen ten opzichte van elkaar is in te delen in tien categorieën (ook wel axen genoemd), die allemaal gesymboliseerd worden door een dier. De axenroos is een cirkel waarin de tien axen worden weergegeven. De kracht van de axenroos ligt in de eenvoud en de veelzijdigheid. Zelfs kleuters kunnen de axenroos begrijpen.

De axenroos biedt mogelijkheden voor diverse werkvormen:
· gesprekken voeren
· aanspreken op gedrag (bijvoorbeeld om pesten te voorkomen)
· verhalen vertellen
· gedichten voordragen
· zingen
· puzzel en raadsels oplossen
· tekenen en kleuren
· knutselen
· figuurzagen
· schminken
· acteren
· poppentheater presenteren
· leren over dieren  
· (kaart)spelletjes spelen
De vier zones van de axenroos 


1. Harmoniezone. Deze zone kenmerkt zich door 'samen': de uitwisseling is harmonisch omdat iemand iets aanbiedt en de ander het aangebodene aanneemt of omdat iemand iets vraagt en de ander hem het gevraagde geeft. 
2. Conflictzone. Deze zone kenmerkt zich door 'tegen': er is sprake van een conflict omdat iemand iets aanbiedt en de ander het aangebodene niet aanneemt of omdat iemand iets vraagt en de ander hem het gevraagde niet geeft. 
3. Afzonderingszone. In deze zone houdt een van de partners zich of afstand.
4. Scheidingszone. In deze zone gaan de partners zich in het (afstand) houden of terugtrekken bevinden. Dat is de afzonderingszone (uiteen).
De zes relatiewijzen en de tien axen van de axenroos 
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1. aanbieden en geven  (leeuw, bever en pauw)  
2. aannemen en vragen  (kameel, poes en wasbeer) 
3. aanvechten (havik)
4. weerstaan (steenbok)
5. (afstand) houden (uil)
6. terugtrekken (schildpad)
Ieder dier kan zowel slechtgemutst als goedgemutst gedrag vertonen. Een mens is sociaal vaardig als hij of zij goedgemutst gedrag van alle dieren kan vertonen. 
Bijbehorende producten van Axenroos:

De axenpoppenkast. - Van Achteren, Peter. - Leuven : Centrum Ervaringsgericht Onderwijs, 2008. - 978-90-78765-63-9 

Bevat : 1 groene reistas met 10 handpopdieren van de axenroosmethode : de bever, de wasbeer, de havik, de uil, de kameel, de pauw, de leeuw, de schildpad, de poes, de steenbok en 1 lichtblauw, 1 groen en 1 zwart theatergordijntje met 1 handboek : Spelen met de axenpoppen. 
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De droomvogel
Mag er meer aandacht voor kinderspel komen? De Droomvogel vindt van wel. Via publicaties, speelprentenboeken, speltrainingen en workshops probeert De Droomvogel het roer om te gooien en aandacht te vragen voor het belang van kinderspel als basisactiviteit van het kind.

Waarom? Op de allereerste plaats voor het spelplezier en de ontspanning. En op de tweede plaats, om de fantasie te prikkelen en spelenderwijs te oefenen in de omgang met elkaar.
Want: samen leven begint bij samen spelen!
Het VroegVoorschoolseEducatie-programma van De Droomvogel stimuleert het kinderspel en het samenspelen door de kring van volwassen rond het jonge kind TE LEREN hoe ze op een speelse manier kinderen kunnen uitdagen tot samenspelen en hoe ze kinderen met een verstoorde spelontwikkeling kunnen helpen. De Droomvogel heeft hiertoe een programma ontwikkeld dwars tegen het eendimensionale getij van alle aandacht voor de cognitieve ontwikkeling van het kind in.

Het spelstimuleringsprogramma De Droomvogel is praktisch en direct uitvoerbaar. De kern bestaat uit het voorlezen van speelprentenboeken die de kinderen een taal- en spelplankader aanbiedt. Kinderen worden door de fantasievolle platen en de ritmische en vrolijke teksten van deze speelprentenboeken gestimuleerd om het spelthema uit te beelden. Daarnaast bieden aansluitende didactische werkvormen de mogelijkheid het spelthema op verschillende wijzen aan bod te laten komen. Van thematisch groepsspel in de speelzaal tot aandacht voor het thema tijdens het buitenspelen.

EFFECT: Spelstimuleringsprogramma De Droomvogel heeft de volgende doelstellingen:
· Het stimuleren van creativiteit en fantasiespel bij kinderen

· Het uitbreiden van het spelrepertoire van kinderen

· Het verbeteren van het samenspelen en het inoefenen van sociale vaardigheden

· Het stimuleren van de taalontwikkeling

· Vroegtijdig signaleren van opvallend spelgedrag en gebrekkige sociale vaardigheden

· Ondersteunende begeleiding voor kinderen met een taal- en of spelachterstand

In het algemeen kan men stellen dat spelstimuleringsprogramma De Droomvogel tot een meer veilige warme groepssfeer leidt. Door het gebruik van dit programma zijn beroepsopvoeders beter in staat zich in te leven in de belevingswereld van het jonge kind en worden net als de kinderen speelser en creatiever. 
www.droomvogel.nl
Het varkentje zonder kleur

Het varkentje zonder kleur is een praktijkproject van Tessa Vermaire en Kyra Tanje uit het schooljaar 2008-2009. Zij hebben ervoor gekozen voor hun project een kinderboek te maken, een kinderboek om de fantasie optimaal te prikkelen en te stimuleren. Het is een boek geschreven speciaal voor kinderen in het speciaal basis onderwijs, oftewel kinderen met een lager i.q. Het is de leeftijd van kinderen tussen de 4 en 9 jaar oud.

Deze meiden hebben een verhaal geschreven over een varkentje dat wordt geboren zonder kleur. Ze hebben ervoor gekozen om een verhaal te schrijven dat drie verschillende eindes heeft, het vierde verhaal heeft geen einde. Door middel van de verschillende eindes kan het kind zelf kiezen waar hij zich het meest in kan vinden. In een later stadium kan het kind zelf ook een verhaal bedenken, hierbij kan hij zijn eigen fantasie en creativiteit uiten. In het boek staan verschillende opdrachten geschreven. Deze opdrachten zijn cognitief, maar bestaat ook uit vragen die bestemd zijn om de fantasie te prikkelen. Door deze vragen schijnt het kind zich goed in te kunnen leven in het verhaal en kan het verder fantaseren.

Tevens zit er bij het kinderboek een attributendoos. Deze doos bevat verschillende drama aspecten, zodat het kind naast het lezen van het verhaal, ook eventueel iets na kan spelen. Het bevat onder andere; schmink, handpoppen, speelgoed en stiften.  Ze hebben ervoor gekozen om niet alleen drama attributen te gebruiken waarmee het kind zich kan verkleden, maar ook voor andere attributen die net iets laagdrempeliger zijn. Zij vinden dat door het maken van tekeningen, spelen met handpoppen en zichzelf schminken kan er gewerkt worden met de fantasie zonder dat het te eng wordt voor het kind.
Imagination
Kinderen denken voortdurend in beelden. Ze weten dingen met al hun zintuigen. Maar ze verliezen dit natuurlijke vermogen om te leren door middel van zintuiglijke voorstellingen als wij het niet bevestigen en versterken.

Maureen Murdock heeft het in haar boek ‘Een reis naar binnen’ over imaginatie. Imaginatie is volgens Murdock een uiterst effectief hulpmiddel om concentratie, leervermogen, het geheugen en de creativiteit van het kind te vergroten. Het is een middel om creativiteit vrij te maken. Het gebruik van positieve, ontspannende verbeeldingen helpt de stress te verminderen en hierbij het fantasievermogen te ontwikkelen. Dit doet zij door kinderen mee te nemen in de wondere wereld van hun fantasie, waar het onmogelijke mogelijk is. Een wereld die helemaal van henzelf is en waar niemand aan kan komen. 

Maureen Murdock heeft diverse fantasie oefeningen beschreven. Zij ontdekte dat deze fantasie oefeningen invloed hebben op het zelfvertrouwen en de creativiteit van kinderen. 

Hierbij een paar belangrijke aspecten volgens Maureen Murdock die zij gebruikt met imaginatie: 

- Ontspanning: Volgens Murdock is ontspanning belangrijk om de fantasie en creativiteit van het kind te prikkelen en hierbij imaginatie te gebruiken. Het is belangrijk om hierbij een fijne omgeving uit te kiezen. Een plek waardoor je door niets of niemand wordt afgeleid. Volgens Murduck kan je zelf werken met kussens of matten om een speciale ruimte te creëren. Door deze ontspanningsoefeningen te doen en stilte momenten te creëren, ontstaan er wellicht goede gelegenheden om met de kinderen over wensen, dromen en angsten te praten

Door deze ontspanningsoefeningen te doen bij kinderen ontstaan er bij kinderen gevoelens en gedachten. Sommige kinderen vinden het prettig om na een oefening te praten over hoe hun lichaam voelde, of over de voorstellingen die in hen opkwamen. Andere kinderen geven er de voorkeur aan om de voorstellingen te tekenen, erover te schrijven of ze met bewegingen na te doen. Belangrijk volgens Murdock is dat je de kinderen de tijd moet geven om deze gevoelens te plaatsen. Kinderen staan namelijk veel dichter bij hun innerlijke voorstellingen dan volwassenen. Laat de kinderen daarom zelf bepalen wanneer ze er aan toe zijn om men ervaringen naar buiten te komen. Als dit te snel gaat, is er een kans dat het proces wordt belemmerd. 

- Volgens Murdock is een van de waardevolste die we kinderen kunnen leren is om aandachtig te leven, zich bewust te zijn van hun bestaan. Als kinderen wordt geleerd aandacht te besteden aan ademhaling en oefeningen met ze doen om lichamelijk te ontspannen, worden kinderen rustiger en gaan zij zichzelf beter leren begrijpen. Korte imaginatie oefeningen helpen kinderen om de eisen en de afleiding van het dagelijks leven tijdelijk buiten te sluiten en zich te concentreren op het ‘zijn’. 

- Murdock geeft aan dat elk kind anders is dus ook elk op een andere manier waarneemt en leert. Sommige kinderen fantaseren vooral visueel, bij een ander speelt het gehoor een belangrijke rol. Het is dus belangrijk te beseffen dat elk kind anders is, en elk kind een andere benadering nodig heeft in zijn opvoeding. Visueel ingestelde kinderen worden tegenwoordig vaak ‘trage’ leerlingen genoemd. Door een dromerig kind te negeren in zijn fantasieontwikkeling, wordt hij in zijn proces belemmerd. Hierdoor zal zijn zelfbeeld ook verslappen. Juist door een dromerig kind te stimuleren in zijn fantasie zal zijn zelfbeeld versterken en zal naast zijn sociaal emotionele ontwikkeling ook andere gebieden beter verlopen. Het is dus erg belangrijk je in te leven in het kind en naar zijn behoeftes en interesses te kijken. 

Speltraining bij kinderen met een autistische spectrum stoornis  

De begeleiders van de autigroep van de W.A. van Lieflandschool in Groningen, een school voor zeer moeilijk lerende kinderen, constateerden dat de spelontwikkeling van de leerlingen van de autigroep opvallend afwijkt van de 'normale' spelontwikkeling van hun schoolpopulatie.

Deze leerlingen vertonen een eenzijdig, zich herhalend spelpatroon als gevolg van problemen met betrekking tot sociale interactie, verbale en non-verbale communicatie, problemen op het gebied van fantasie en een beperkte interesse. Door deze beperkingen hebben kinderen met een stoornis uit het autistische spectrum (in het vervolg genoemd: kinderen met ASS) moeite met exploreren, hetgeen belemmerend werkt op hun spelontwikkeling. Zo kunnen deze kinderen, weliswaar afhankelijk van de aard van de stoornis meestal wel tot functioneel spel komen, maar niet of nauwelijks tot symbolisch spel.

Een specifiek speltrainingsprogramma voor kinderen met ASS

Naar aanleiding van deze ervaringen is men op de W.A. van Lieflandschool, in samenwerking met het Autisme Team Noord in Groningen, gestart met het speltrainingsprogramma van Ina van Berckelaer-Onnes. Dit speltrainingsprogramma is gericht op het aanleren van spelactiviteiten voor leerlingen met een stoornis in het autistische spectrum. Het programma is ontwikkeld op basis van de volgende bevindingen (onderzocht door de Vakgroep Orthopedagogiek van de Rijksuniversiteit van Leiden):   kinderen met ASS hebben een spelontwikkelingsachterstand 

kinderen met ASS vertonen nauwelijks of geen symbolisch spel 

de sociale interactie gedurende het spel is bij kinderen met ASS gering 

kinderen met ASS imiteren weinig 

kinderen met ASS vertonen meestal bizar spelgedrag 

De speltraining is geschikt voor zeer jonge kleuters tot kinderen van ongeveer 10 jaar. Bij de speltraining krijgt het kind de mogelijkheid zelf te ontdekken wat het met materiaal kan doen. Tevens kan door de speltraining worden onderzocht voor welk materiaal en voor welke activiteiten het kind belangstelling heeft, zodat zinvol spelgedrag kan worden aangeleerd. Bij de training is het materiaal het meest belangrijk, de verbale aanbieding is ondergeschikt aan het materiaal (dus er wordt weinig gesproken).

Bij het programma en de werkwijze van de speltraining worden de fasen van de normale spelontwikkeling gevolgd: manipulatie, combinatiespel, functioneel spel en symbolisch spel.

Het materiaal is erop gericht de integratie van zintuiglijke ervaringen (horen, zien) te bevorderen: er kan gekozen worden voor bijvoorbeeld glimmend materiaal dat geluid maakt bij beweging. Het is belangrijk dat de ruimte prikkelarm is tijdens de speltraining zodat de aandacht van het kind volledig op het materiaal gericht is. Ook de plaats van de begeleider moet zodanig zijn dat het kind zich niet gestoord of bedreigd voelt (men zit niet pal tegenover het kind maar in een hoek er schuin tegenover). 

Het programma wordt tweemaal in de week gedurende twintig minuten per keer gegeven: speltraining is een hulpmiddel en moet worden herhaald om het effect te handhaven.

Tijdens de eerste fase, de manipulatiefase, krijgt het kind één speeltje per keer, bij de tweede fase, de combinatiefase worden twee speeltjes tegelijkertijd aangeboden. In deze fase wordt geleidelijk de overgang naar het functionele spel gemaakt door zinvolle combinaties aan te bieden (bijvoorbeeld blokken stapelen). Tijdens het functionele spel wordt in de eerste sessies onderscheid gemaakt tussen objectgericht spel (auto met blokken) en persoonsgerichte handelingen (haren kammen, tanden poetsen). Tijdens de vierde en vijfde sessie worden deze spelactiviteiten door elkaar aangeboden.

In de derde fase komt het symbolische spel aan de orde en worden de volgende drie handelingen aangeleerd:

1. het substitutiespel (een blokje wordt gebruikt als een zeepje)

2. 'agent-play' waarbij bijvoorbeeld een pop een handeling uitvoert

3. verbeeldend spel; hierbij doet het kind alsof het een handeling uitvoert (bijvoorbeeld doen alsof hij thee inschenkt).

In elke trainingssessie wordt gewerkt met twee sets van speeltjes die na elkaar worden aangeboden en waarbij de tweede set de eerste set vormt van de volgende sessie.

In eerste instantie mag het kind met het materiaal doen wat hij wil, daarna doet de begeleider een handeling met het materiaal voor en geeft het materiaal daarna aan het kind waarbij het de bedoeling is dat het kind de handeling imiteert.

Om datgene dat het kind heeft geleerd tijdens de speltraining te laten beklijven, bestaat er een spelstimuleringsprogramma. Dit vindt plaats in de groep en is gericht en afgestemd op het individuele kind. Er wordt voor het kind een programma opgesteld dat aansluit bij de fase waarin het gestopt is met de speltraining, zodat het kind nog wat extra kan oefenen. Doel van de stimulering is om het kind naar de volgende fase in zijn spelontwikkeling te brengen.

Wanneer zich tijdens of voor de speltraining gedragsproblemen voordoen, hetgeen regelmatig voorkomt bij kinderen met ASS, is het belangrijk het kind speelgoed te blijven aanbieden dat zijn interesse heeft. Het kind moet echter niet gedwongen worden tot spelen. Bij het optreden van gedragsproblemen bij het ophalen voor de speltraining is het van belang te proberen of het kind toch mee wil om te voorkomen dat het niet- mee- mogen- met- de- juf de associatie van straf oproept. Wanneer een gedragsprobleem niet verbetert tijdens de training kan het zijn dat het speelgoed te moeilijk is voor het kind en hij niet begrijpt wat hij ermee moet doen.

Van de trainingen wordt een verslag gemaakt en wordt met de begeleiders van de groep besproken hoe het kind in de groep verder wordt begeleid. Een goede begeleiding vraagt tijd en organisatie van de groepsbegeleiders.

Het is belangrijk om met de ouders contact te houden zowel om te kunnen achterhalen hoe het kind thuis speelt, maar ook om de ouders bekend te kunnen maken met het trainingsprogramma en het stimuleringsprogramma.

Alle antwoorden interview

Naam: Bert Wiebing

Functie: Muziektherapeut binnen de kinderrevalidatie 
DE VRAGEN: 
- Moet je affiniteit hebben met fantasie om dramatherapie te kunnen volgen als kind? 
Ik ben natuurlijk geen drama therapeut maar volgens mij is fantasie an sich niet iets waar je meer of minder affiniteit mee hebt. Eerder een eigenschap die je meer of minder bezit. Je kan wel affiniteit hebben met spel dat gebaseerd is op gebruik van je fantasie denk ik. Maar dat wil dacht ik niet zeggen dat je dus niet kan spelen met een kind en dat spel therapeutisch kunt inzetten. 

- Merk je dat kinderen soms moeite hebben met spelen/fantaseren binnen jouw beroep?

Ja dat komt regelmatig voor ook bij muziek, Maar ook hier geldt hetzelfde dat betekend dat je voor spelvormen kiest die minder een appel doet op fantasie (waarbij je wel een definitie van fantasie moet geven, want het wordt ook vaak als synoniem gebruikt voor creatief  om gaan met een situatie, zoals in “out of the box “ denken  “gebruik je fantasie bij deze opdracht”

- Hoe kijk je aan tegen de sociale media? (Denk aan computergames, tv, maar ook facebook, twitter, hyves, enz.)

Poeh…. Wat wil je weten. Prachtige media om contacten te onderhouden aan informatie te komen etc maar ik doe er persoonlijk bijzonder weinig mee. Ik las laatst een onderzoek dat mensen die veel sociale media gebruiken ook meer “Live” contacten netwerken hebben. Wel een geruststellend idee dat het niet “in plaats van” is verder vindt ik het ook vaak een hoop leegte vertegenwoordigen.  

- Heeft dit invloed op de ontwikkeling van het kind? Zo ja, op wat voor manier?

Ja denk ik wel, Er is niet veel ruimte voor “creatieve verveling” en beeldschermen hebben wel een sterk aanzuigende werking op veel mensen /kinderen. 

Verder veranderd er ook veel in het omgaan en verwerken van informatie. Maar ik vind wel dat er een verschil is tussen gamen en TV en anderzijds sociale media. 

- Kan je fantasie ontwikkelen?

Ja dat denk ik wel net als muzikaliteit

- Welke spelvormen bied je aan om fantasie te ontwikkelen (of te prikkelen) bij een kind?

Werkt dit? 
Dat is geen doel op zich 

- Is er behoefte aan een breder aanbod aan producten binnen jouw werkplek? (bijvoorbeeld bepaalde behandelmethodes, maar je kan ook aan materiaal denken) 

- Is er binnen de werkplek behoefte aan producten die ontbreken? 

Ik sta altijd open voor nieuwe producten vooral ten behoeve van groepstherapieën 
Naam: Annemieke van Dijkhuizen
Functie: Dramatherapeut binnen de kinderrevalidatie
Instelling: Het Roessingh
DE VRAGEN: 
- Moet je affiniteit hebben met fantasie om dramatherapie te kunnen volgen als kind? 

Dat ligt er aan hoe dramatherapie gegeven wordt. Ik ben van mening dat je altijd laagdrempelig start, zodat je kunt aansluiten bij de belevingswereld van het kind.

Je kunt de therapie ook heel concreet houden.

- Merk je dat kinderen soms moeite hebben met spelen/fantaseren binnen jouw beroep?
Ja, sommige kinderen hebben een verstoorde informatieverwerking, waardoor ze moeite kunnen hebben met fantasie/ werkelijkheid. Ze kunnen bv. heel letterlijk informatie opnemen, waardoor de fantasie beperkt blijft of door het kind beperkt gehouden wordt , omdat het angst kan oproepen. Ook zijn er kinderen die overspoeld kunnen worden door juist teveel fantasie, waardoor ze kunnen ontremmen en de angst ook kan vergroten.

- Hoe kijk je aan tegen de sociale media? (Denk aan computergames, tv, maar ook facebook, twitter, hyves, enz.)

Ik denk dat sociale media, als Facebook en Twitter op kinderen niet echt een fantasieverhogende werking hebben, daar gaat het m.i. meer om contacten en communicatie.

Computergames kunnen dat in meer of mindere mate wel hebben. Dit is wel heel sterk afhankelijk van het soort spel. Ik denk dat computerspelen net als bordspelen, films en fantasieverhalen elk een eigen appèlwaarde kunnen hebben. En dat je meer naar de inhoud moet kijken om deze vraag te beantwoorden dan naar het medium (computer) zelf.

- Heeft dit invloed op de ontwikkeling van het kind? Zo ja, op wat voor manier?
Ik begrijp de vraag niet helemaal. Bedoel je de media genoemd bij de vorige vraag?

In dat geval denk ik dat het echt weer afhankelijk is van de inhoud van de vorm. Verder zijn ze natuurlijk nog uitgebreid aan het onderzoeken of het gevolgen heeft voor de cognitieve ontwikkeling. Sommige zaken zijn dan positief andere minder.

- Kan je fantasie ontwikkelen?
Het ligt er aan wanneer je zelf van fantasie spreekt. Bij het ene kind kan ik als therapeut een heel klein stapje al erg fantasievol vinden, terwijl het bij een ander kind heel gemakkelijk gaat.

Net als de fantasie zelf ook een ontwikkeling doormaakt , tijdens de normale ontwikkelingsfase van een kind. Belangrijk is misschien (heel filosofisch) “wat is de definitie van fantasie”?

Ik denk dat je met kleine stapjes het misschien wel iets makkelijker  kan maken voor een kind, door bv. een kapstok te bieden waar iets aan opgehangen kan worden. Zodat het kind zich hiermee kan identificeren.

- Welke spelvormen bied je aan om fantasie te ontwikkelen (of te prikkelen) bij een kind?

Werkt dit?
Dat kan van alles zijn. Een thematisch bordspel, een hut bouwen, poppenkast, een film maken.

Ik merk dat het er echt heel erg aan ligt wat voor kind het is w b. belevingswereld, leeftijd, niveau, enz.

Of het werkt is weer zo’n vraag, waarbij het er wat mij betreft om gaat wat je doel dan was. 

De fantasie ontwikkeling op zich is nl. geen doel voor mij, wel mogelijkheden creëren om de ontwikkeling van het kind zelf te stimuleren. En fantasie kan daar bij helpen en een onderdeel zijn.

- Is er behoefte aan een breder aanbod aan producten binnen jouw werkplek? (bijvoorbeeld bepaalde behandelmethodes, maar je kan ook aan materiaal denken) 

Het zou fijn zijn als we in ons aanbod bv. iets zouden hebben wat een tussenstap kan zijn tussen bv. een bordspel en een rollenspel of fantasieverhaal, waar concrete materialen in zijn verwerkt die appelleren aan de fantasie. Bij kinderen die het moeilijk vinden zou het een opstapje kunnen bieden .Iets waar ze iets van hun eigen binnenwereld  in kunnen projecteren.

Net als bij een sociale vaardigheidstraining , maar dan meer appelerend aan de fantasie als instrument.

- Is er binnen de werkplek behoefte aan producten die ontbreken? 
Zie vorige antwoord. Het liefst materiaal als tussenvorm van een training (meer aan de oppervlakte werken ) en een individuele therapie( helemaal op maat bij de ontwikkeling van het kind). Waarbij je met concrete middelen stimuleert om meer de diepte in te gaan dan bij een oppervlakte training. Een product waarmee je kunt werken met groepen.. Gekoppeld aan bv leeftijd/ ontwikkelingsfase.

Naam: Jasmijn de Jong

Functie: Dramatherapeut binnen de kinderrevalidatie

Instelling: Het Roessingh
DE VRAGEN: 
- Moet je affiniteit hebben met fantasie om dramatherapie te kunnen volgen als kind? 

Wat mij betreft hoeft dat niet. Dramatherapie is en doet meer om het alleen aan ‘fantasie’ gebruik te koppelen.

- Merk je dat kinderen soms moeite hebben met spelen/fantaseren binnen jouw beroep?

Ja, dat kom ik geregeld tegen. Ik zie het als taak van een dramatherapeut om te onderzoeken waarom een kind moeite heeft met ‘voorstellingsvermogen’, wat eerst ontwikkelt moet zijn om vervolgens iets met fantasie te kunnen. Het kan een kwestie zijn van ontwikkelingniveau, cognitie of een aspect van een psychiatrische diagnose, dus belangrijk om goed uit te zoeken.
- Hoe kijk je aan tegen de sociale media? (Denk aan computergames, tv, maar ook facebook, twitter, hyves, enz.)

Niet meer weg te denken uit de maatschappij. Het lijkt mij niet reëel om kinderen helemaal zonder nieuwe media op te laten groeien. 

Ik denk wel dat je de sociale media kunt doseren. Zelf als ouder of als therapeut gelegenheid geven om te blijven spelen zowel binnen als buiten lijkt mij gezond. 
Bij het kopen van speelgoed opletten dat niet alles al kant en klaar is, maar ook nog zelf iets aan toe te voegen/ ontdekken is, geeft voor mij een meerwaarde aan het speelgoed.

- Heeft dit invloed op de ontwikkeling van het kind? Zo ja, op wat voor manier?

Ik denk het wel. Door veel te spelen ontdek je de wereld om je heen. Spelenderwijs ga je de wereld verkennen, ontdekken en jezelf toe verhouden. Je leert hoe de wereld werkt. Wat oorzaak en gevolg zijn, door te doen. Experimenteren met je omgeving, zowel met speelgoed door iets te bouwen maar ook buiten met stokken, zand en water lijkt mij een goede manier om te zien hoe de dingen om je heen werken. Je speelt en al doende begin je steeds beter te begrijpen wat je ziet. Dat geeft rust, voedt je nieuwsgierigheid en geeft uiteindelijk ook een vorm van controle. Ik begrijp de wereld, ik snap wat er om mij heen gebeurd doordat ik het zelf ontdekt heb.

Daarnaast ontdek je wie je zelf bent. Wat je leuk en niet leuk vindt. Waar je goed in bent, waar je om kan lachen, waar je eigen grenzen liggen qua hoogte, kracht of uithoudingsvermogen.

- Kan je fantasie ontwikkelen?

Ja, ik denk het wel. Fantasie is goed te stimuleren. Maar dat betekent niet dat alle mensen altijd even veel en ver komen in het begrijpen en gebruiken van fantasie. 

Het spel wat je een kind aanbiedt kan meer of minder mate een beroep doen op een voorstellingsvermogen. Door dit langzaam op en uit te bouwen, geef je een bodem om naar fantasie gebruik toe te groeien.

- Welke spelvormen bied je aan om fantasie te ontwikkelen (of te prikkelen) bij een kind?

Werkt dit?

Vanuit het ontdekken van de wereld (maakt niet uit welk speelgoed) ga je experimenteren. Wat zou er gebeuren als we dit of dat doen? Het blok ook een tafel zou zijn? Of als dit wiel een stuur van een auto, enz,….

Samen ga je iets ander ‘verzinnen’ voor het bestaande concrete materiaal. Je probeert je kind mee te nemen in het ontdekken van een andere nieuwe functie. 
Al het spelmateriaal wat op concreet is en waar iets aan te ontdekken of toe te voegen valt, is geschrikt. Kijkend naar het kind en wat elk kind specifiek leuk vindt, maak je je keuze.

- Is er behoefte aan een breder aanbod aan producten binnen jouw werkplek? (bijvoorbeeld bepaalde behandelmethodes, maar je kan ook aan materiaal denken) 

De behoefte bestaat om een concreter aanbod te hebben wat ik groepjes gegeven kan worden.

Een goed beschreven en onderbouwd therapeutisch product wat de fantasie of het voorstellingvermogen uitdaagt

.
- Is er binnen de werkplek behoefte aan producten die ontbreken? 

Ja, het mist aan een vaste vorm die voor meerdere type kinderen te gebruiken zouden zijn. Waarbij de kernwaarde van CREATIEVE THERAPIE over eind blijven. Een eenheid worst….. of een aangeleerd trucje wat alleen in de therapie situatie werkt.
Naam: Ruud Kolthof

Functie: Muziektherapeut binnen de kinderrevalidatie

Instelling: Het Roessingh
DE VRAGEN: 
- Moet je affiniteit hebben met fantasie om dramatherapie te kunnen volgen als kind? 

nee

- Merk je dat kinderen soms moeite hebben met spelen/fantaseren binnen jouw beroep?

ja

- Hoe kijk je aan tegen de sociale media? (Denk aan computergames, tv, maar ook facebook, twitter, hyves, enz.)

Sommige sociale media zijn voor een aantal van de kinderen binnen de revalidatie een manier (soms de enige manier) om contact met klasgenootjes te hebben, denk b.v. aan niet sprekende kinderen die wel een PC kunnen bedienen
De juiste ouderlijke begeleiding is  meestal wel voorwaarde, dit geldt voor alle media ! Er zijn helaas ook kinderen voor wie het woord vrienden door facebook en hyves een andere betekenis heeft gekregen dan daarvoor.
- Heeft dit invloed op de ontwikkeling van het kind? Zo ja, op wat voor manier?

Vaak is begeleiding door ouders (regels, afspraken e.d) voorwaarde om schadelijke effecten te voorkomen. Schadelijke effecten zoals angst(en) ontwikkelen door een film of game, waarbij onvoldoende aan uitleg of begeleiding geweest is omdat kinderen zelf de scheiding tussen fantasie en werkelijkheid moeilijk kunnen maken.

- Kan je fantasie ontwikkelen?

Fantasie is tot op zekere hoogte te ontwikkelen, stimuleren of prikkelen. Zeker als je goed naar niveau en mogelijkheden van een kind kijkt zodat bepaalde voorwaarden gecreëerd kunnen worden.
- Welke spelvormen bied je aan om fantasie te ontwikkelen (of te prikkelen) bij een kind?

Werkt dit?

Maak veel gebruik van” hulpjes” ( ondersteuning) zoals  teksten(liedjes)  of plaatjes. 
- Is er behoefte aan een breder aanbod aan producten binnen jouw werkplek? (bijvoorbeeld bepaalde behandelmethodes, maar je kan ook aan materiaal denken) 

Er is wel het een en ander maar voor mij is niet alles even duidelijk  , voor mij zou verdere kennis over producten  een zinvolle bijdrage zijn
-Is er binnen de werkplek behoefte aan producten die ontbreken? 

Ja, zeker binnen de groepstherapieën zou ik een aanvulling wenselijk vinden  
Naam: Marleen Nijland
Functie: Orthopedagoge 
Instelling: Onderwijscentrum Het Roessingh
DE VRAGEN: 
- Moet je affiniteit hebben met fantasie om dramatherapie te kunnen volgen als kind? 

Het plezier beleven aan (samen)spelen en het hebben van (enig) inlevingsvermogen zijn voorwaarden voor het volgen van dramatherapie. In de regel houdt ieder kind van spelen, het creëren van fantasiepersonages en rollen en ik ben dan ook van mening dat dramatherapie voor veel kinderen inzetbaar is. Uitzonderingen hierop vormen de doelgroepen die ik hieronder benoem. Het is niet altijd onmogelijk om dramatherapie in te zetten voor deze kinderen, maar de effecten zijn wel vaak beperkter.  

- Merk je dat kinderen soms moeite hebben met spelen/fantaseren binnen jouw beroep?

Ja. Vooral de leerlingen met een stoornis in het autistisch spectrum en kinderen met een licht verstandelijk beperkt niveau. 

- Hoe kijk je aan tegen de sociale media? (Denk aan computergames, tv, maar ook facebook, twitter, hyves, enz.)

Het positieve vind ik dat het de drempel tot contact leggen en onderhouden met leeftijdsgenootjes verlaagd, vooral voor de doelgroep leerlingen op het Roessingh, die voornamelijk wat verder uit elkaar wonen. 

Het nadelige vind ik dat het om ‘droge’ tekstuele informatie gaat, waaraan geen non-verbale en emotionele lading ontleend kan worden en waardoor kinderen hiermee minder kunnen spelen en ontdekken in de interactie. 

- Heeft dit invloed op de ontwikkeling van het kind? Zo ja, op wat voor manier?

Zie hierboven

- Kan je fantasie ontwikkelen?

Ja, met uitzondering van individuele gevallen binnen bepaalde doelgroepen (sommige ASS-ers of verstandelijk gehandicapten). Middels verschillende materialen en op verschillende momenten, met verschillende personen enzovoorts. 

- Welke spelvormen bied je aan om fantasie te ontwikkelen (of te prikkelen) bij een kind?

Werkt dit?

Bak met boerderijdieren, leeg vel papier met gekleurde stiften, knuffeldieren. Dit werkt. Over het algemeen beginnen kinderen zelf te spelen en te fantaseren. Soms is het nodig dat je als volwassene start met een verhaallijn, waarna het kind aanhaakt. Door veel samen te spelen, daar waar nodig te sturen, ontwikkelt het kind op den duur zelf meer ideeën en fantasieën. 

- Is er behoefte aan een breder aanbod aan producten binnen jouw werkplek? (bijvoorbeeld bepaalde behandelmethodes, maar je kan ook aan materiaal denken) 

Voor mijn gevoel hebben we al aardig wat in huis op het OCR en RCR, misschien nog wat concreter materiaal om het samenspelen te stimuleren (in de vorm van een spel, bv met vaste opdrachten, speelbord e.d.) of materiaal waarmee kinderen hun eigen kracht leren kennen en zelfvertrouwen doet groeien. 

- Is er binnen de werkplek behoefte aan producten die ontbreken? 
Zie vraag hierboven.
Naam: Hilde Zwart
Functie: Orthopedagoge 
Instelling: Onderwijscentrum Het Roessingh

DE VRAGEN: 
- Moet je affiniteit hebben met fantasie om dramatherapie te kunnen volgen als kind? 

Wat mij betreft kan het ook een doel zijn voor dramatherapie om de spelontwikkeling juist op gang te helpen, dus om er affiniteit mee te gaan krijgen. Ik vind het een heel belangrijk stukje ontwikkeling.

- Merk je dat kinderen soms moeite hebben met spelen/fantaseren binnen jouw beroep?

Zeker. Dat is voor kinderen met een verstandelijke handicap een heel moeilijk punt. Dat past ook bij de handicap. Maar rollenspel en later symbolisch spel zijn juist wel heel belangrijk om je in te leven in anderen en om te kunnen gaan reflecteren.

Ook de ‘ symboolwerking’  op zich is belangrijk. Je ziet dat beginnend rollenspel (imitatiespel) en taalontwikkeling min of meer tegelijkertijd ontstaan en elkaar positief beïnvloeden. Dat is een belangrijke drempel om te nemen en voor mijn leerlingen juist heel moeilijk.

- Hoe kijk je aan tegen de sociale media? (Denk aan computergames, tv, maar ook facebook, twitter, hyves, enz.)

Voor mijn leerlingen ligt daar geen verband met moeite met fantasiespel.

- Heeft dit invloed op de ontwikkeling van het kind? Zo ja, op wat voor manier?

Er is wellicht minder tijd beschikbaar voor fantasiespel. Kinderen gaan direct op in schermpjes, er wordt minder gespeeld dan eerder. Voor ouders is dit wellicht gemakkelijker dan spel stimuleren, voor juffen wellicht ook (maar ik merk hierin geen neergaande ontwikkeling)

- Kan je fantasie ontwikkelen?

Zeker. Universiteit Leiden heeft veel spelstimuleringsprogramma’s ontwikkeld voor verstandelijk gehandicapte kinderen al dan niet met ASS die heel geleidelijk aan symbolische elementen in het spel brengen.

- Welke spelvormen bied je aan om fantasie te ontwikkelen (of te prikkelen) bij een kind?

Werkt dit?

Eerst imiteren handelingen bij jezelf, dan bij pop, dan bij beer. Hier zijn goede ervaringen me. Voorspelen en samen spelen zijn wel erg belangrijk.


- Is er behoefte aan een breder aanbod aan producten binnen jouw werkplek? (bijvoorbeeld bepaalde behandelmethodes, maar je kan ook aan materiaal denken) 

Ik denk dat juffen gebaat zouden kunnen zijn bij materialen en instructie hierover.

Er is veel ontwikkeld voor spelbegeleiding bij verstandelijk gehandicapte kinderen. Dramatherapie gebruiken we daar zelden voor, alleen wanneer soc. em. ontwikkeling ook verder verstoord is. Ik zou graag een spelbegeleidster hebben binnen school maar gebruik CT daarvoor vind ik niet helemaal geëigend.


- Is er binnen de werkplek behoefte aan producten die ontbreken? 
Eenvoudig rollenspelmateriaal
Naam: Charlotte Kuijpers

Functie: Dramatherapeut Praktijk Eigenwijs
Probeer zo specifiek mogelijk te zijn in het beantwoorden van de vragen. 

DE VRAGEN: 

- Moet je affiniteit hebben met fantasie om dramatherapie te kunnen volgen als kind? 

Ik denk dat kinderen affiniteit moeten  hebben/ het leuk moeten vinden om te spelen/ toneel te spelen. Mijns inziens hoeft het niet per se fictief te zijn. Kinderen van 11/ 12 jaar vinden het vaak niet leuk om prinses te spelen of heks (fictieve rollen). Terwijl ze diva of popster wel leuk vinden. Dit zijn dan meer realistische rollen. Maar toch wordt hun fantasie gestimuleerd. Bijvoorbeeld door een verhaal te maken rondom de diva of popster. 

Als therapeut speel je, denk ik, ook een rol in de introductie van dramatherapie. Je kan als therapeut het kind meenemen in je fantasie. Ik vind een goede voorwaarde dat het kind openstaat voor hulp, fantasie is denk ik niet essientieel.

- Merk je dat kinderen soms moeite hebben met spelen/fantaseren binnen jouw beroep?

Dit merk ik soms. Bijvoorbeeld als ze een verhaal maken. echter wanneer ik ze verschillende alternatieven/ voorstellen/ ideeen aanreik passend bij het verhaal/ scène dan helpt dit ze om het verhaal verder te bedenken. 

Spontaliteit heeft denk ik ook invloed op het gebruik/ de mate van fantasie.
Kinderen kunnen zenuwen hebben om te spelen, soms lijken ze zich te schamen. Als ze bezig zijn merk je hier minder van.

- Heeft sociale media invloed op de fantasieontwikkeling van het kind? 

Ja, voor een deel. Kinderen gebruiken soms superheld figuren uit series. Maar mijns inziens gaat het om de identificatie met een superheld personage. Vroeger was dit voor kinderen superman en nu zijn dit anere figuren uit de huidige tv series of tekenfilms. kinderen gebruiken mijn inziens minder helden uit boeken.
- Kan je fantasie ontwikkelen?

Ik denk dat het ene kind meer fantasie heeft dan het andere kind. Als een kind zich meer identificeert en inleeft in een rol/ personage, dan wordt fantasie ook gestimuleerd. Ook kan fantasie gestimuleerd worden door het aanreiken van verschillende ideeen.  

Ook kan aanmoedigen dat een kind zijn fantasie gebruikt, door te laten weten dat ieder idee goed is.

- Welke spelvormen bied je aan om fantasie te ontwikkelen (of te prikkelen) bij een kind?

Werkt dit?

Rolinterview, scenespel, belichaming, expressiewerkvormen, geleide fantasie, vingerverf en schilderen op doek, stripverhaal maken en uitspelen, six part story method.
- Is er behoefte aan een breder aanbod aan producten binnen jouw werkplek? (bijvoorbeeld bepaalde behandelmethodes, maar je kan ook aan materiaal denken) 

Het is altijd prettig als er meer behandelmethodes, producten of materiaal worden aangeboden. Het uitwisselen van kennis is altijd goed. 

- Is er binnen de werkplek behoefte aan producten die ontbreken? 

-

Naam: Petrja Jonkers

Functie: Dramatherapeut Adelante, mytylschool 
DE VRAGEN: 
- Moet je affiniteit hebben met fantasie om dramatherapie te kunnen volgen als kind? 

Nee, geen affiniteit met fantasie vind ik geen contra- indicatie. Een gebrek aan motivatie echter wel. 

- Merk je dat kinderen soms moeite hebben met spelen/fantaseren binnen jouw beroep?

Er zijn kinderen (m.n. met stoornissen binnen het autistisch spectrum of kinderen die erg in hun ‘hoofd’ zitten) die hier meer moeite mee hebben dan anderen. Ik stem anders op deze doelgroep af en gebruik andere technieken om een ingang te vinden tot deze fantasie. Alle kinderen fantaseren, alleen misschien niet zo gestructureerd als anderen. Een dramatherapeut kan hulp bieden deze fantasie te geleiden naar spelvormen waarin het kind zich kan uiten. 

- Heeft sociale media invloed op de fantasieontwikkeling van het kind? 

Naar mijn mening wel. Fantasie wordt aangemaakt n.a.v. ervaringen die het kind opdoet of dingen die het kind ziet. Sociale media zijn, in verhouding tot 10 jaar geleden, veel meer aanwezig in de belevingswereld van het kind en zullen dus ook tot nieuwe prikkels in de fantasie van het kind leiden. Ook fantasie gaat met zijn tijd mee; waar ik toen ik 10 was fantaseerde van mijn eigen boomhut, fantaseerden mijn opa en oma op die leeftijd van eten in overvloed hebben. Als dramatherapeut worden we uitgedaagd ons bewust te zijn van onze eigen belevingswereld en fantasie en in te ‘tunen’ op de ‘fantasiekanalen’ van alle kinderen waar we mee werken. Dat wil soms zeggen dat ik om in te tunen mijn belevingswereld moet aanpassen en eens moet opzoeken hoe computerspelletjes in elkaar zitten of naar programma’s als ‘barbies bruilloft, GTST of sponge bob moet kijken.. 

- Kan je fantasie ontwikkelen?

Ik ben van mening dat dit gericht ontwikkeld kan worden. Alles wat aandacht krijgt, groeit. Ook fantasie. 

- Welke spelvormen bied je aan om fantasie te ontwikkelen (of te prikkelen) bij een kind?

Werkt dit?

Story telling, story making is voor mij effectieve methodiek waaronder spelvormen (bijv. Six part story telling en het Tegenverhaal) vallen die de fantasie prikkelen. Ook het werken met emotiespellen en emotiekaartjes binnen Fase 2 van Emunah (scènespel) prikkelt de fantasie.

Naar mijn mening is de meester onder de fantasieactiviteiten toch wel DVT (developmental transformations; een vrije improvisatiespelvorm waarbij zich steeds nieuwe situaties aandienen. Aan DVT is op onze opleiding vanuit de Hogeschool in Heerlen veel aandacht aan besteedt, maar ik begeleid nu een stagiaire uit Nijmegen bij wie het vrij onbekend was, dus weet niet of dit aan bod is gekomen in Amersfoort. Ik kan je eventueel wel in contact brengen met therapeuten die hier cursussen in gedaan hebben of deze aanbieden en je meer kunnen vertellen of kunnen laten ervaren).

 Een andere insteek die ik vaak kies gaat uit van het spelen met verhaallijnen vanuit een actueel programma(zoals expeditie Robinson waarin ik belangrijke thema’s uit hun leven laat terugkomen). Ik maak daarbij veel gebruik van sjamaanspel, dienstbaar tegenspel, licht, geluid, verkleedkleren, blokken en andere practicabellen om sfeer te creëren binnen het medium en de inleving te verdiepen.

- Is er behoefte aan een breder aanbod aan producten binnen jouw werkplek? (bijvoorbeeld bepaalde behandelmethodes, maar je kan ook aan materiaal denken) 

Op mijn werkplek binnen het Toon Hermans Huis Maastricht heb ik wel behoefte aan een behandelproduct gericht op een inconsistente groep (er komen niet elke week dezelfde kinderen), m.b.t. rouw- en verliesverwerking. Voor het vakgebied beeldende therapie heb ik dit reeds kunnen realiseren, voor het vakgebied dramatherapie (of breder: beweging- of muziek) nog niet.

- Is er binnen de werkplek behoefte aan producten die ontbreken? 

Niet direct. Ik werk op 3 verschillende werkplekken en ontwikkel zelf ook heel veel. Al moet ik voor bovenstaande situatie uit eerdere vraag (product Toon Hermans Huis) nog iets gaan opzetten.

NB: De vragen hebben betrekking op het werkveld creatieve therapie, probeer ook binnen dit beroepsveld de vragen te beantwoorden. 
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Inleiding:

In dit verslag is te lezen hoe ik de komende tijd aan de slag ga om mijn product te verwezenlijken. Mijn product zal ontwikkeld worden op revalidatiecentrum het Roessingh in Enschede op de kinderafdeling. 

In dit verslag kunt u het onderwerp vinden met aansluitend de productbeschrijving en de desbetreffende doelgroep. Tevens kunt u informatie vinden over de adres en evaluatiegroep, waarbij ik ook aangeef hoe de evaluatieprocedure zal verlopen. Aan het einde van het verslag is er een uitgebreide planning te vinden, waarin ik mijn urenverantwoording en afspraken zal noteren. 

Voordat ik dit plan van aanpak schreef heb ik een uitgebreid vooronderzoek gedaan. In dit verslag zal ik regelmatig hier naar verwijzen. 

Onderwerp:
Tijdens mijn studie en mijn vooropleiding SPW  heb ik diverse stages en werkzaamheden gedaan binnen Speciaal Basis Onderwijs, gehandicaptenzorg en kinderopvang.

Het viel mij toentertijd op dat kinderen vaak letterlijk computerspelletjes naspeelden of scènes van een tv-programma. Het leek er naar mijn idee op dat het fantasievermogen minder gebruikt werd. Zo zag ik op het schoolplein heel wat vechtscenario’s uit een tv-programma wat eigenlijk bedoeld is voor 12 jaar en ouder. Er werd hier geen fantasie gebruikt, maar er werd letterlijk iets nagespeeld. Voor mijzelf heb ik wat informatie over dit onderwerp opgezocht naar dit onderwerp en zo blijkt het ook een maatschappelijk thema. In een onderwijsblad las ik bijvoorbeeld dat kinderen teveel getest worden op cognitief vermogen en zo het spel aan de zijlijn wordt gezet. Tevens heb ik de musical ‘Droomvlucht’ bezocht wat ook betrekking heeft op het thema fantasie. Deze musical gaat over Lila dat zich verloren voelt in een wereld waar zij moet presteren van haar ouders en waar zij gepest wordt op school. Zij trekt zij terug in de wereld van de Ipads en televisie. Haar oma, die gelooft nog wel in elfjes en neemt Lila mee op een avontuurlijke reis waarin elfjes nog bestaan. Het Elfenrijk dreigt op te houden met bestaan omdat kinderen niet meer geloven in de fantasie. Het onderwerp fantasie werd na het zien van deze musical voor mij steeds interessanter. 
Vorig jaar heb ik ruim 10 maanden mijn praktijkstage gelopen binnen de kinderrevalidatie op revalidatiecentrum het Roessingh, hierbij heb ik zelf ook kinderen in behandeling gehad. Toen ik vorig jaar daar stage liep, dacht ik dit probleem weer tegen te komen. Alleen kwam ik erachter dat dit geen maatschappijkwestie was. Het spel van een kind werd belemmerd door een aandoening, bijvoorbeeld Autisme of Cerebrale Parese. In therapie merkte ik dat het lastig was om werkvormen voor deze kinderen aan te bieden, zelfs naar mijn idee simpele werkvormen, leek al lastig. Het begon mij te belemmeren in mijn werk als aanstaand dramatherapeut. Wat kon ik aanbieden aan deze kinderen om ze te bereiken en ze zover te krijgen dat ze gaan spelen? Het onderwerp fantasie bleef mij nog steeds boeien. Ik begon mij af te vragen waarom fantasie zo belangrijk is voor de ontwikkeling van een kind, want ik kreeg dit alsmaar te horen op de opleiding en ook binnen de praktijkstage. Vragen kwamen in mij op als, wat maakt fantasie dan zo belangrijk en wat komt er nog meer bij kijken. Naar mijn idee krijg ik dan ook meer zicht in het vak als mij dit duidelijker wordt. Daarnaast lijkt het mij zinvol een product te ontwikkelen dat aansluit bij de doelgroep. Een product waarbij kinderen makkelijker tot spel kunnen komen, en je in stap voor stap toe kan werken naar een ander niveau.  
In juli 2011 heb ik afgesproken om mijn praktijkproject uit te voeren op het Roessingh. Hierbij heb ik mijn onderwerp voorgelegd aan de vier creatief therapeuten op het Roessingh. Zij stemden met het onderwerp in. 

Uiteindelijk zijn we met zijn vijven tot de volgende vraagstelling gekomen:

Welk dramatherapeutisch product in de kinderrevalidatie sluit aan bij het stimuleren van de fantasie bij kinderen die moeite hebben met het reguleren van gevoelens en behoeften ?
Dit project wordt in verschillende stappen uitgevoerd:

Stap 1: Vooronderzoek

In het vooronderzoek ga ik mij oriënteren op het onderwerp ‘fantasie’. Ik onderzoek wat fantasie inhoudt en beschrijf de ontwikkelingsfasen van het kind. Hierbij richt ik mij met name op de sociaal emotionele ontwikkeling. Ik gebruik hiervoor verschillende literatuur. Tevens onderzoek ik welke producten er al bestaan met betrekking tot dit thema. Deze voeg ik toe aan de bijlagen. Eventueel kan ik op een van deze methodes verder borduren.

Stap 2: Plan van aanpak

In het plan van aanpak wordt uitgebreid beschreven wat de vervolgstappen zijn. Ik beschrijf duidelijk wat voor product ik ga ontwikkelen. 

Stap 3: Het ontwikkelen van mijn product.

Productbeschrijving:

Product:
Voordat ik begon met het schrijven van het plan van aanpak heb ik een vooronderzoek gedaan. Als eerste heb ik de ontwikkelingsfasen beschreven naar de literatuur van Piaget en Anna Freud. Daarna heb ik onderzoek gedaan naar fantasie en hoe het in de literatuur beschreven staat. Tevens heb ik hierbij de nadruk gelegd waarom fantasie zo belangrijk is voor de ontwikkeling van het kind. Ik heb hierbij o.a. het model van Phil Jones gebruikt. Hij beschrijft in zijn boek vijf fases hoe iemand tot spel kan komen. 
Tevens heb ik een behoefte onderzoek gedaan. Hierbij heb ik gekeken in hoeverre dit thema zich afspeelt op het Roessingh. De uitwerking hiervan is terug te vinden in de conclusie van het vooronderzoek. 

Tenslotte ben ik op zoek gegaan naar diverse methodes/producten die al bestaan omtrent dit onderwerp. Dit om inspiratie op te doen, maar bovenal ook dat er geen product ontwikkeld wordt wat al bestaat. Ook deze informatie is te vinden in het vooronderzoek,

Na aanleiding van de informatie die ik heb opgezocht en de behoefteverkenning, ben ik klaar om het product definitief te gaan ontwikkelen. Voor mijn praktijkproject ga ik een product ontwikkelen voor de afdeling dramatherapie, het is bestemd voor kinderen die moeite hebben met het reguleren van hun behoeften en gevoelens. 

Therapeutische waarde:
Ik zal een module schrijven voor het stimuleren van de fantasie. Het is bedoeld voor kinderen tussen de 6 en 10 jaar. De module zal bestaan uit 8 sessies met diverse werkvormen. Het wordt gegeven in groepsverband. Er wordt gekeken of de creativiteit vergroot kan worden door middel van deze module. Ik gebruik hierbij het model van Phil Jones. Phil Jones heeft een model waarbij hij vijf fases beschrijft hoe iemand tot spel kan komen. Deze kan teruggevonden worden in het verslag van het vooronderzoek. Hij begint bij sensomotorisch spel en eindigt bij drama. Voor het schrijven van de module richt ik mij tot elke fase en bedenk daar werkvormen bij die aansluiten bij de fase. Ik ga er niet vanuit dat de kinderen waarmee ik werk tot drama kunnen komen, omdat zij door een aandoening of leeftijd daar nog niet aan toe zijn, wel ben ik benieuwd tot welke fase zij wel kunnen komen. Dit, zodat zij een stap maken in de sociaal emotionele ontwikkeling. 

Belangrijk bij het maken van deze module is dat ik aansluit bij wat de kinderen al wel kunnen, door daar bij aan te sluiten wordt er veiligheid gecreëerd en kan je zo doorwerken naar een hoger niveau. 

De doelen zijn gekoppeld aan het ontwikkelen van het ik. In het boek de magische wereld van het kind beschrijft Selma H. Fraiberg over de ontwikkeling van een kind en hoe het zich als een eigen persoon vormt. Bij de doelgroep waar ik het product voor maak is er gebrek aan voorstellingsvermogen. Voordat een kind in staat is zich in te leven moet het eerst zijn eigen identiteit ontwikkelen. Het moet zijn eigen ik leren kennen voordat er voorstellingsvermogen aan bod komt. Eigenheid is een belangrijk begrip. Door de fantasie te structureren ontstaat er naar verwachting beetje bij beetje voorstellingsvermogen.  
Hierbij  is het handig om in te steken op het spel niveau van 'experimenteren en onderzoeken'.

Eerst kijken kinderen letterlijk waar speelgoed voor gebruikt kan worden. 

Daarna gaan ze experimenteren: Wat kan je allemaal doen met je speelgoed. Is er een functie of zijn er meerdere? Daarna kan hetzelfde speelgoed ook voor iets anders gebruikt worden waardoor je ''als vanzelf' in net alsof terecht komt, of juist daarop kan aansturen als therapeut.

Er zijn diverse thema’s waar ik mij op kan richten met betrekking tot het onderwerp fantasie. Bijvoorbeeld werken met spel en werkelijkheid, aanleren aan kinderen wat echt en wat nep is. Het is de bedoeling dat ik mij op verschillende aspecten ga richten, zodat er verschillende mogelijkheden zijn om de fantasie te stimuleren. 

Ik heb een uitgebreid vooronderzoek gedaan. Dit in afstemming met de evaluatiegroep van het Roessingh. Het was belangrijk veel informatie te weten te komen over het onderwerp fantasie voordat ik daadwerkelijk met het product kon beginnen. Door het uitgebreide vooronderzoek hebben we goed na kunnen denken over het uiteindelijke resultaat. Alles is nu helder en het product kan gemaakt worden. Er is geen tijd meer om het product in de praktijk te testen. Met het Roessingh en mijn consulent van de Hogeschool is er afgesproken dit in een later stadium alsnog te doen. 

Doelgroep:

Mijn praktijkproduct wordt uitgevoerd in revalidatiecentrum het Roessingh in Enschede.

Er worden mensen behandeld met allerlei vormen van handicaps, van licht tot zwaar, zichtbaar en onzichtbaar. Zowel volwassenen als kinderen kunnen in Het Roessingh klinisch en poliklinisch behandeld worden. Mijn praktijkproduct wordt uitgevoerd op de kinderafdeling waar o.a. ook dramatherapie wordt gegeven. 

De stoornissen en ziektebeelden die op het Roessingh voorkomen zijn:

DCD ( Developmental Coordination Disorder. Kinderen met motorische problemen zonder aantoonbare neurologische of fysieke aandoening..
NMA ( Neuromusculaire Aandoeningen. Hier onder vallen de spierziekten. Deze aandoeningen hebben een geheel eigen ziekteverloop dat per patient erg kan verschillen. .

CP ( Cerebrale Parese. Cerebrale Parese is een medische term en wordt ook wel spasticiteit genoemd. CP is een term voor stoornissen die ontstaan na een beschadiging van de hersenen bij een ongeboren kind of bij een kind in het eerste levensjaar

KOV ( overige diagnoses. Hierbij kan er gedacht worden aan:

- Epilepsie

- Spina Bifida

Kinderkliniek ( Klinisch houdt in dat een kind is opgenomen in de Kinder- en Jongerenkliniek.. Het klinisch team behandelt kinderen met Niet Aangeboren Hersenletsel (NAH) en kinderen met Chronische Pijn- en Vermoeidheidsklachten. Ook worden er kinderen opgenomen vanuit de andere diagnoseteams die een operatie hebben ondergaan en die moeten revalideren.   
Een uitgebreid verslag over de doelgroepen en de organisatie kan terug gevonden worden in het vooronderzoek. 

Mijn product zal ontwikkeld worden voor kinderen die moeite hebben met reguleren van behoefte en gevoelens. Hierbij kan gedacht worden aan kinderen met autisme, CP of DCD. Ik specificeer mij bewust niet op een bepaalde doelgroep omdat dan het maken van het product beperkt blijft. Ik specificeer mij dus niet op een bepaalde groep, maar op kinderen met een vergelijkbaar probleem. 

Vorig jaar tijdens mijn praktijkstage heb ik ervaren dat kinderen die moeite hebben met het reguleren van de behoeftes en gevoelens, ook moeite hadden om tot spel te komen. Ik richt mij op kinderen in de leeftijd van 6 tot 10 jaar. Voor deze leeftijd is bewust gekozen. Kinderen in de leeftijdscategorie van 8 tot 12 zijn al wat ouder en richten zich meer op cognitieve aspecten. Kinderen vanaf 4 jaar zijn vaak nog te jong, fantasie ontwikkelen hoort bij die leeftijd en is nog geen doel op zich.  

Verantwoording inhoud project:
Dit project valt onder de drie segmenten van de beroepstaken van de creatief therapeut. 
Segmenten:

Behandelen van cliënten:
De module wordt gegeven in groepsverband. De doelen zijn gekoppeld aan de Ik ontwikkeling. Bij de doelgroep is er gebrek aan voorstellingsvermogen. Voordat een kind in staat is zich in te leven moet het eerst zijn eigen identiteit ontwikkelen. Het moet zijn eigen ik leren kennen voordat er voorstellingsvermogen aan bod komt. Eigenheid is dus erg belangrijk. Door de fantasie te structureren ontstaat er naar verwachting beetje bij beetje voorstellingsvermogen. 

De module is bedoeld om de kinderen van fantasie zodanig te prikkelen, dat zij uiteindelijk meer eigenheid hebben. 
Werken in een arbeidsomgeving:

De ontwikkelde module wordt gemaakt voor de afdeling dramatherapie binnen de kinderrevalidatie op het Roessingh, maar kan geschikt zijn voor andere zorg instellingen waar dramatherapie wordt gegeven. Tevens bestaat de adresgroep uit artsen, fysiotherapeuten, ergotherapeuten, maatschappelijk werk, orthopedagogen, enz. Deze zullen ook baat hebben bij het product. 

Werken aan professionaliteit en professionalisering:

Ik gebruik het vijf fasen model van Phil Jones. Phil heeft het over vijf verschillende niveaus die je kan gebruiken in dramatherapie. Elk niveau bestaat uit een aantal stappen die de client moet beheersen om tot het niveau te kunnen behoren. In het vooronderzoek kan er meer informatie hier over gevonden worden. In de module schrijf ik werkvormen naar aanleiding van het model. Het wordt een module waar veel veiligheid gecreëerd wordt en stap voor stap gewerkt wordt. Er wordt gekeken naar wat kinderen al wel kunnen en daar wordt op aangesloten. 
Voor het schrijven van de module gebruik ik de handleiding ‘module ontwikkeling voor creatieve therapie’. 

Adresgroep en evaluatiegroep:

De adresgroep betreft een groep mensen met een professioneel belang waartoe ik mij richt in betrekking tot mijn product. Deze adresgroep heeft baat bij het uiteindelijke ontwikkelde product. De adresgroep hoeft het product niet direct te gebruiken, maar weet van het bestaan. Zodat als er kinderen in aanmerking komen voor het product zij doorverwezen kunnen worden.

Adresgroep:

Revalidatiecentrum Het Roessingh

Team Creatieve therapie:

Dramatherapeut: Annemieke van Dijkhuizen

Dramatherapeut: Jasmijn de Jong

Muziektherapeut: Bert Wiebing

Muziektherapeut: Ruud Kolthof

Orthopedagoog: Hilde Zwart

Orthopedagoog: Marleen Nijland

RVE Manager: Marjo Evers

Multidisciplinair team (Orthopedagogen, maatschappelijk werk, ergotherapeuten, fysiotherapeuten, intern begeleiders, enz.).

Mytylschool het Roessingh

Artsen die werkzaam zijn binnen het Roessingh

Tevens is het product geschikt voor alle belanghebbende dramatherapeuten en/of organisaties binnen de zorg. 

Evaluatiegroep:

De evaluatiegroep is een samengestelde groep deskundige mensen die zeer geïnteresseerd zijn in het product dat ik ga ontwikkelen. Als het product af is, wordt deze naar verwachting in de praktijk gebruikt. Met deze groep maak ik tussentijds afspraken en houd ik op de hoogte van de ontwikkelingen wat betreft mijn product. Zij zullen mij tevens van feedback voorzien, zowel tijdens het proces en als het product definitief af is. 

Evaluatiegroep:

Team Creatieve therapie:

Dramatherapeut: Annemieke van Dijkhuizen

Dramatherapeut: Jasmijn de Jong

Muziektherapeut: Bert Wiebing

Muziektherapeut: Ruud Kolthof

Orthopedagoog: Hilde Zwart

Orthopedagoog: Marleen Nijland

Om mijn referenties te verbreden heb ik twee dramatherapeuten van buiten het Roessingh benaderd. 

Dramatherapeut Praktijk Eigenwijs: Charlotte Kuipers

Dramatherapeut Adelante (mytylschool) : Petra Jonker  

Het product wordt in principe gemaakt voor de afdeling dramatherapie van revalidatiecentrum het Roessingh. Zij zijn zeer geïnteresseerd in mijn product en doe alles in afstemming met deze groep. Het zou natuurlijk mooi zijn als het ook op andere instellingen gebruikt kan worden. 

Doelen en Uit te voeren acties 

Doelen:

Wanneer mijn product klaar is wil ik aan de volgende eisen voldoen:

- Uitwerken van een geschikte module

- Aansluiten bij de behoefte van de doelgroep

- Werkvormen bedenken

- Procesverslag af

- Vooronderzoek in zijn geheel af

Uit te voeren acties:

Om aan bovenstaande eisen te voldoen moeten de volgende acties ondernomen worden:
- Het schrijven van een module

- Het maken van geschikte werkvormen

- Vragenlijst evaluatiegroep maken

- Geschikte presentatievorm bedenken

- Uitnodigingen versturen naar Adresgroep voor presentatie

- Tijdsplanning in de gaten houden

- Module inbinden

- Het bedenken van een geschikte naam voor de module 

- Bijhouden van het procesverslag 

- Vooronderzoek aanpassen 

Evaluatieprocedure:

De evaluatiegroep bestaat uit twee dramatherapeuten en twee muziektherapeuten. Om mijn referentiegroep te verbreden heb ik een dramatherapeut extern benaderd. Zij is werkzaam op een mytylschool. Ik heb via mail contact met haar. Zij geeft feedback op mijn uiteindelijke product. Tevens heeft zij meegewerkt aan het behoefte onderzoek. Hierbij heb ik haar wat vragen gesteld m.b.t. het onderwerp fantasie. 

Ik heb uitgebreid contact met de creatief therapeuten op het Roessingh. In juli is er besloten het praktijkonderzoek te doen. In oktober zijn wij aan tafel gaan zitten om wat ideeën te brainstormen en in december is er een definitief onderwerp gekomen. Daarna zijn er vier professioneel overleggen gepland van anderhalf uur om mijn praktijkproject te bespreken en te evalueren. Deze zijn terug te vinden in de tijdsplanning. 

Wanneer de leden uit de evaluatiegroep het product ontvangen hebben zullen zij een week de tijd krijgen om het product te bekijken en te beoordelen. Naast dit product geef ik hun een door mijzelf opgestelde vragenlijst mee. Deze vragen zullen voor een nog specifiekere beoordeling zorgen. Wanneer de week om is zal er in een professioneel overleg het product besproken worden. Na dit professioneel overleg wordt het product aangepast dat nodig is en zal het definitief klaar zijn. 

Presentatievorm:

De presentatie zal plaats vinden aan de hand van een zelfgemaakte vragenlijst. De vragenlijst heeft betrekking op het gemaakte product. De vragenlijst en het definitieve product is rondgestuurd naar alle leden van de evaluatiegroep, zodat iedereen elkaars feedback kan lezen. In de presentatie wordt er hierover gediscussieerd. 

Tevens vindt er nog een eindpresentatie plaats. Hierbij wordt de adresgroep uitgenodigd. Wat de definitieve presentatievorm zal worden is nog niet bekend. In ieder geval wordt mijn ontwikkelde product uitgebreid besproken, zodat mensen op de hoogte zijn en het in de toekomst gebruikt kan worden. Vast staat dat er een nabespreking plaats vindt waarbij de genodigden vragen kunnen stellen of opmerkingen kunnen plaatsen. 

Niet onbelangrijk is te vermelden dat het uitvoeren van mijn product naar verwachting in eind mei en de maand juni plaats zal vinden. Dit gebeurt op de kinderafdeling van het Roessingh. Dit is afgesproken met de creatief therapeuten die werkzaam zijn binnen de afdeling. 

Bronvermelding:

In de bronvermelding vermeld ik de bronnen die ik ga gebruiken voor mijn product. In het vooronderzoek staan alle bronnen vermeld die ik heb gebruikt.

Literatuur: 
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· Spel in psychotherapie, E. Groothoff; Huub Jamin; Eline Beer-Hoefnagels, Assen: Van Gorcum 2009

· Spel en ontwikkeling, Frea Janssens – Vos, Gorcum B.V., augustus 2004. 

· De magische wereld van het kind. Selma. H. Fraiberg, Unieboek BV, Houten/Antwerpen, 32e druk 2008
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URENVERANTWOORDING 

DEEL III

ONDERBOUWEND

VERSLAG
Inleiding:

Voor u ligt het onderbouwend verslag. Het onderbouwend verslag kan naast de geschreven module gebruikt worden en is bedoelt om de theoretische uitgangspunten te verhelderen en te concretiseren. 

Inhoudsopgave:

Hoofdstuk 1: Werkwijze
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Hoofdstuk 2: Het ik
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Hoofdstuk 3: Het eigen lichaam
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Bronvermelding:
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Hoofdstuk 1: Werkwijze
Voor het maken van het product richt ik mij op de holistische visie. De behandelvisie van de instelling sluit aan bij de holistische visie. In deze visie staat de mens centraal. Er wordt aandacht besteed aan het individu en de daarbij behorende gevoelens en gedachten. Werken vanuit een holistische benadering, betekent dat de mens wordt gezien en benaderd als totaliteit. Dat wil zeggen als een eenheid van lichamelijke- ,geestelijke- en sociale onderdelen. Men richt zich in de therapie dus op zowel de cognitieve, sociaal-emotionele en creatieve elementen van de mens. 
De stroming die te verbinden is met de holistische visie is de Rogeriaanse stroming. De psychotherapeutische Rogeriaanse therapie ligt ten grondslag aan de humanistische psychologie, welke in de tweede helft van de twintigste eeuw tegen de opvattingen van de psychoanalytische en behavioristische behandelingen in ging. In de psychoanalyse en het behaviorisme wordt de mens op een afstandelijke wijze bestudeerd, de persoon is een ‘object’. De humanistische psychologie benaderd de persoon veel meer als ‘subject’, het individu is een uniek mens waarbij zijn denken en voelen centraal staan.

Deze verbinding tussen de holistische visie en Rogeriaans stroming kan worden gelegd omdat bij beide opvattingen de cliënt, als uniek individu met zowel zijn denken als voelen centraal staat in de therapie. De overeenkomst is dat er niet aandacht wordt besteed aan een probleem of een deel daarvan, maar dat men zich richt op de groei van de persoon, de cliënt staat centraal.  
Rogers gebruikt bij zijn stroming drie sleutelbegrippen, empathie, onvoorwaardelijke positieve acceptatie en congruentie. Binnen de module die wordt geschreven en uiteindelijk wordt gegeven zijn deze van groot belang.

Empathie: Door je in te leven als therapeut in het kind, voelt een kind zich herkend en geaccepteerd. Hierdoor ontstaat er ruimte voor het kind om veranderingsprocessen aan te gaan. 

Onvoorwaardelijke positieve acceptatie: Onvoorwaardelijke positieve acceptatie houdt in dat de gedachten, gevoelens en belevingen van het kind geaccepteerd worden zonder hierover te oordelen. Hierdoor leert het kind te zijn wie hij mag zijn en ontstaat er ruimte voor  groei van de ontwikkeling. 
Congruentie: Om cliënten duidelijk te maken dat de innerlijke persoon en de uiterlijke persoon identiek kunnen en mogen zijn, moeten hulpverleners volgens Rogers zelf congruent zijn. Pas dan leren kinderen dat dit ook voor hen zelf geldt. Rogers stelde dat als de hulpverlener congruent gedrag vertoont naar zijn cliënt, de cliënt als vanzelf leert om ook congruent gedrag te vertonen. Binnen de ontwikkelde module vind ik dit een belangrijk gegeven. Hierbij veronderstel ik dat ik ‘echt’ wil zijn op zowel non verbale als verbale wijze.  

Hoofdstuk 2: Het ‘ik’
Selma Freiberg beschrijft in het boek; ‘De magische wereld van het kind’ het volgende:

‘Alle onderzoeken van de baby komen voort uit een centraal punt, namelijk de moeder kind relatie. In de eerste paar weken na de geboorte, ontstond na door een constante assiociatie met genot en bevrediging een vaste en stabiele vorm: het menselijk gezicht. De herhaalde terugkeer van dit gezicht en het genot en de bevrediging die ermee worden geassocieerd maken dat dit gezicht zich onderscheidt van andere gezichten en de moeder wordt herkend. Het contact van het kind met het lichaam van zijn moeder en zijn eigen lichaam maakt het mogelijk gewaarwordingen van elkaar te onderscheiden en een begin te maken met de ontwikkeling van zijn zelfgevoelens.

De ontdekking van de normale baby van zijn gescheidenheid van zijn moeder is het gevolg van een geleidelijk proces. De eerste fase van dit proces speelt zich af rond de eerste zes maanden. Het zal nog twee jaar duren voordat dit proces het stadium heeft bereikt van het zichzelf zijn. Dit uit zich in het gestamelde woordje ‘ik’. Het kind leert in dit stadium te beseffen anders te zijn van zijn eigen lichaam van dat van zijn moeder en een eerste herkenning van de moeder buiten zich zelf. Vanaf het moment dat hij van iemand begint te houden die hij herkent als een persoon buiten hem, wordt hij menselijker, hij begint een eigen persoonlijkheid te ontwikkelen. 

Het kind dat eerste stappen zet en ineens beseft dat het alleen loopt, moet zich wel scherp bewust zijn van de uniekheid en gescheidenheid van zijn lichaam en persoon. Het is de ontdekking van het eigen ik. 

In spel kan je dingen en situaties transformeren, dat wil zeggen je kunt ze naar eigen wensen veranderen, bijvoorbeeld een banaan wordt een telefoon of bij een leeg kopje wordt thee gefantaseerd. Hierdoor ontwikkelt een gezond zelfgevoel. Er kan hierbij gezegd worden dat kinderen die doen alsof, bezig zijn met het ontwikkelen van een persoonlijkheid. 

De vorming van het ‘ik’ ten opzichte van de ‘ander’ doet een schema ontstaan waarmee het ‘ik’ in de wereld wordt geplaatst. Dit is in fysieke zin, via de grenzen van het eigen lichaam, vanuit het biologisch zelf, maar ook in psychologische zin door middel van tijd en ruimte. Weergegeven als:

	Het socioschema

	Het ‘ik’ geplaatst in de wereld

in fysieke zin

  - lichaamsschema

  - grenzen van het lichaam

  - functioneren van het lichaam 
	In psychologische zin

   - ik-anderdifferentiatie

   - zelfbeeld

   - besef van ruimte

   - besef van tijd

   - sociaal inzicht

   - empathie

   - theory of mind

   - sociaal functioneren


(Martine F. Delfos, 2002)

Hoofdstuk 3: Het eigen lichaam
Een goede lichamelijke coördinatie is dus van groot belang voor het gevoel van eigenwaarde. Spel helpt kinderen zich prettig te voelen in hun lichaam en tegelijk fantasievol te kunnen spelen. (Joop Hellendoorn, 1988)

Het sensorisch/ fysiek waarnemen en exploreren leiden tot een cognitief begrijpen van de eigen lichamelijkheid en de dagelijkse realiteit (Jennings, 1998).
Het lichaam vormt de basis van waaruit mensen of kinderen hun omgeving en behoeftes leren structureren en vormgeven. Ervaringen leiden tot cognities over zelf, de ander en de wereld. Ervaringskennis en cognities leiden tot gedrag en denkpatronen. 

Lichamelijkheid ontwikkelt op basis van ervaring en is van belang voor: 

- De bewegingsmogelijkheden van een individu 
- De herkenning van zichzelf als een uniek persoon/ zelfidentificatie 
- Het kunnen begrijpen van gevoelens en intenties van zichzelf en de ander. 

(Huub Notermans, 2007)
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(Huub Notermans, lichamelijkheid en cognitie in dramatherapie, 2007)

Kinderen in de kinderrevalidatie hebben motorische problemen. Hierdoor kan de oorzaak ontstaan zijn dat zij moeite hebben met het reguleren van de behoeftes en gevoelens. Een goede lichamelijke coördinatie is namelijk van groot belang voor het gevoel van eigenwaarde.  Door middel van spel kunnen kinderen leren zich prettig te voelen in hun lichaam en tegelijk op een vanzelfsprekende manier fantasievol te spelen. (Joop Hellendoorn)

De ontwikkelde module zal zich dus veel op het lichaam richten. Kinderen ontdekken door middel van spel hun eigen lijf, waardoor naar verwachting het gevoel van eigenwaarde vergroot zal worden. Deze module is geschreven voor kinderen in de kinderrevalidatie. Als therapeut zijnde is het daarom belangrijk rekening te houden met de motorische vaardigheden van het kind. Een kind zal niet alle activiteiten kunnen uitvoeren, wat tot frustratie kan leiden en confronterend kan zijn. Er wordt daardoor gekeken naar mogelijkheden. Een kind kan bijvoorbeeld niet op de grond kruipen als een slak omdat het in een rolstoel zit. Maar wat kan het kind wel? En wat voor bewegingen kunnen er bedacht worden zodat het alsnog op een slak lijkt?  Kinderen kunnen elkaar ook helpen en ondersteunen om een activiteit alsnog uit te voeren. 

Hoofdstuk 4: Phil Jones
In de module is het model van Phil Jones gebruikt. Phil Jones beschrijft vijf verschillende niveaus. Deze niveaus moeten door gelopen worden om tot uiteindelijk het laatste niveau te komen, drama. Voor mijn module heb ik de eerste drie niveaus gekozen. Dat zijn sensomotorisch spel, imitatiespel en doen alsof. Bewust zijn er voor de eerste drie niveaus gekozen. Er wordt van de kinderen niet verwacht dat zij het laatste niveau kunnen behalen. Ontwikkelingstechnisch kunnen zij hier nog niet klaar voor zijn. Als therapeut sluit je aan bij de mogelijkheden van het kind, op een latere leeftijd zouden de laatste twee niveaus wel toegepast kunnen worden.

Hieronder verhelder ik de drie niveaus van Phil Jones: 

Sensomotorisch spel:

Het kind voert slechts acties uit op zuiver extern gedragsniveau. Het zintuigelijke en het motorische vormen de basis voor kennisverwerving. Volgens Anna Freud begint spel bij de baby als een activiteit van erotisch genot, waarbij de mond, de vingers, het zien en het hele huidoppervlak betrokken worden. 

Deze periode houdt verband met het egocentrisme van de pasgeborene. Hierbij maakt de baby geen onderscheid tussen zichzelf en de buitenwereld. 

Tot aan acht maanden bestaan objecten uitsluitend tot de eigen directe actie. Er is door het egocentrisme nog geen splitsing tussen de actie en het object. 

Het kind leert later in deze fase dat voorwerpen wel blijven bestaan, ook als hij ze niet ziet. Als de moeder bijvoorbeeld een knuffelbeer onder de bank verstopt, weet een kind dat de beer er nog wel is, maar nu even niet te zien is. Dit onderwerp wordt ook wel objectpermanentie genoemd, en ontstaat vanaf 8 maanden. De knuffeldieren raken geleidelijk uit belangstelling, behalve tegen bedtijd, het kind blijft de overgang vergemakkelijken van de actieve deelname aan de buitenwereld naar het zich narcistisch terugtrekken dat nodig is om in te slapen. Overdag is er meer ruimte voor speelgoed, hieraan liggen de fantasieën ten grondslag en dient de ego activiteit, aldus Anna Freud. 

In sensomotorisch spel tijdens dramatherapie wordt gewerkt met het eigen lichaam, het stemgeluid, het onderzoeken van het eigen lichaam en lichaamsdelen, het gebruik van de ruimte en het door de ruimte bewegen door te rollen, kruipen, staan en lopen (Jones, 2005). 

Het sensomotorisch spel kan bijvoorbeeld ingezet worden om contact te maken met anderen in de therapie, zodat er duidelijk wordt dat er in therapie ruimte is voor speelsheid en expressie. 

Een belangrijk aspect van sensomotorisch spel is dat het gebruik van objecten niet symbolisch is. Door niet te symboliseren kan een cliënt: de mogelijkheid ontwikkelen de omgeving of de ruimte te verkennen, te experimenteren met objecten en daardoor worden zijn bewegingsmogelijkheden uitgebreid en een kan cliënt contact aangaan met andere cliënten door het gebruik van een object (Jones, 2005). 

Imitatiespel:

In het kader van dramatherapie ligt de nadruk op de therapeutische mogelijkheden van de ontwikkeling van dramatische imitatie. Dit geldt ook voor gezichts-en lichamelijke imitatie en de imitatie van het object gebruik. 

Piaget had beoogd dat imitatie de aanwezigheid van een innerlijke representatie vooronderstelt. Het ontstaan van een innerlijke representatie is een belangrijke cognitieve mijlpaal. Imitatie is volgens Piaget een belangrijke indicator voor ontwikkeling. 

Dollard en Millar geven aan dat leren plaats kan vinden door het observeren van een ander persoon. De mens zou tot een spontane neiging bezitten om tot imitatie te komen. 
In imitatiespel imiteert het jonge kind het gedrag van volwassenen en verwerkt dit in spel. Dit leidt tot ontwikkeling van handigheid. 

Doen alsof:

In de Pre operationele fase gebruikt het kind het ene object om het andere object te symboliseren. Bijvoorbeeld bedenken dat een banaan ook als telefoon gebruikt kan worden in spel. Ook is er het conservatieve concept, hiermee wordt bedoelt dat enkel het veranderen van de verschijning van een object, de basiselementen van het object niet veranderen. Het symbolisch spel maakt tevens doen alsof spel mogelijk. Denk bijvoorbeeld aan vader en moedertje spelen, een bekend voorbeeld waarbij kleuters zich goed in kunnen vinden. Door deze manier van spelen leert een kind nadenken wat een voorwerp kan zijn en dat het dus ook iets anders voor kan stellen. Een kleuter kan gaan beseffen dat hij niet per se de concreet waarneembare wereld nodig heeft om iets duidelijk of mogelijk te maken. (van der Poel, 2008, uit Ontwikkelingspsychologie Verhofstadt-Deneve).
Op de site van de vakvereniging (www.vaktherapie.nl) vond ik het volgende schema: 

Doen alsof spel:  
	Spelvorm
	Kenmerk 
	Ontwikkeling 
	Doel

	‘doen-alsof’ 

Spel

(Notermans, 2010)
	-Spel als projectie van zelfrepresen-taties. 

-Afspraken-spel.

-Verkennen andere per-spectieven.

-Publiek.
	- Sociale competenties.

Opdracht:

Situatiespelen

(fictief of realistisch).
	-Reflecteren op projecties/  zelfrepre-sentaties.

-Experimen-teren met nieuwe per-spectieven.

-Uitbreiden gedrags-/ rolrepertoire. 


‘De doen-alsof manier van begrijpen van de werkelijkheid houdt in dat iemand vanuit

persoonlijke beelden handelt. De persoonlijke beleving wordt gepresenteerd als

de werkelijkheid’. 

Hoofdstuk 5: Doelstellingen

De module bestaat uit acht sessies. Het begint bij sensomotorisch spel en het zal toewerken naar doen alsof. 

Elke zitting heeft een apart eigen doel:

Sessie 1: Kennismaken

Doel: Kennismaken met de therapeut en elkaar. 

In deze zitting staat veiligheid en vertrouwen centraal. Kinderen voelen zich op hun gemak, zodat de komende weken de doelen uitgewerkt kunnen worden. De werkvormen zijn uitgekozen voor het kennismaken met elkaar en de therapeut. 
Sessie 2: Sensomotorische fase

Doel: Contact met en fysieke verkenning van objecten. 

In deze sessie zijn de aangeboden werkvormen gericht op het exploreren en verkennen van verschillende objecten. Kinderen ontwikkelen hierbij de mogelijkheid om de ruimte te verkennen en te experimenteren met objecten.  Hierdoor worden de bewegingsmogelijkheden uitgebreid en kan een kind contact aangaan met andere kinderen door het gebruik van een object. (Jones, 2007)

In de werkvorm met de voorwerpenkoffer zullen voorwerpen gebruikt worden die herkenbaar zijn voor een kind. Denk hierbij aan een telefoon, een veer, duikbril, enz. Tevens worden de zintuigen van het kind geprikkeld, omdat de zintuigen voelen, zien, ruiken en horen bij deze werkvormen worden gebruikt. 
Sessie 3: Sensomotorische fase

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

De werkvormen van deze sessie zijn hierop uitgekozen. 

Sessie 4: Imitatie fase

Doel: Het gebruik van het lichaam en hierbij ontdekken wat je allemaal met het lichaam kan. De werkvormen zijn aangepast op het ontdekken van het lichaam. De HokeyPokey is een veilige manier om je lichaam te ontdekken, de muziek vertelt in principe wat de handelingen zijn en de therapeut herhaalt dit ook nog eens door het voor te doen. 

Spiegeloefeningen is een bekende vorm van imitatie. Het geeft zicht op de ander en het contact tussen de kinderen wordt vergroot. Door er een thema aan toe te voegen wordt het voorstellingsvermogen meer geprikkeld en is het ook veiliger uit te voeren. 

Bij de werkvorm van de dirigent is het belangrijk om goed naar elkaar te kijken, maar ook weer op een manier dat het niet teveel opvalt voor degene die moet raden. Aan de ene kant is het kind gefocust op zijn eigen lichaam, aan de andere kant moet het kind ook focussen door op de ‘dirigent’ te letten. De lichaamscoördinatie en concentratie worden hier op de proef gesteld. 

Sessie 5: Imitatie fase

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

De werkvormen zijn uitgekozen op het imiteren van handelingen, houdingen, uitdrukkingen, enz. Door deze aspecten in te zetten wordt de emotionele expressie uitgebreid en de concentratie vergroot. Tevens krijgt het kind door middel van imiteren inzicht in zichzelf en de ander. 

Sessie 6&7: Oefenen met Doen alsof

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

Het kind experimenteert hierdoor met verschillende perspectieven. Het kind kan hierdoor ontdekken wat hij prettig en minder prettig ervaart in het spel. 

Er wordt geoefend met spel en realiteit. In spel is alles nep. Aan het einde van deze sessie kan een kind dan ook een scheiding maken tussen spel en werkelijkheid, en kan vanuit zijn of haar rol ook weer terug komen in de werkelijkheid. 
Sessie 8: Afsluiting

Doel: Aan kunnen geven waar de behoeftes liggen in het spel. 
Imaginatie is een uiterst effectief hulpmiddel om concentratie, leervermogen, het geheugen en de creativiteit van het kind te vergroten. Het is een middel om creativiteit vrij te maken. Het gebruik van positieve, ontspannende verbeeldingen helpt de stress te verminderen en hierbij het fantasievermogen te ontwikkelen. Door middel van geleide fantasie leren kinderen aandachtig te leven en zich bewust te worden van hun eigen bestaan. Door middel van geleide fantasie oefeningen gaan kinderen zichzelf beter begrijpen. 
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DEEL IIII
CONCLUSIE

&

AANBEVELINGEN
Conclusie:

Voor het maken van mijn Praktijkproject 2011/2012 heb ik een module ontwikkeld. Een module om de fantasie van kinderen te stimuleren. Naast de module is dit onderbouwend verslag geschreven. In dit verslag zijn alle theoretische uitgangspunten vermeld. 
Voor de module gebruik ik de Humanistische stroming van C. Rogers. C. Rogers heeft drie sleutelbegrippen, namelijk; congruentie, onwoordelijke positieve acceptatie en empathie. Deze drie begrippen zijn verweven door de hele module en spelen een belangrijke rol. 

Voordat je tot spel kan komen is het ontdekken van het zelf van belang. Een goede lichamelijke coördinatie is van groot belang voor het gevoel van eigenwaarde. Uit bovenstaande bevindingen concludeer ik dat lichamelijke coördinatie van groot belang is voor de ontwikkeling van het zelf. De werkvormen binnen de module zijn hier op uitgekozen. 
Bij de gemaakte werkvormen is het model van Phil Jones gebruikt. Phil Jones beschrijft vijf verschillende niveaus. Deze niveaus moeten door gelopen worden om tot uiteindelijk het laatste niveau te komen, drama. 

De werkvormen zijn doelgericht gekozen. Ze zijn gekozen aan de hand van het schema van Jones. Door bij sensomotorisch spel te beginnen, wordt er in stapjes naar het niveau van doen alsof gewerkt. Door klein te beginnen wordt er op een veilige manier gewerkt aan het stimuleren van de verbeelding waardoor het fantasievermogen op gang wordt gebracht. En door werkvormen aan te bieden die te maken hebben met de coördinatie van het lichaam zal het kind ontdekken waar de behoeftes en gevoelens liggen. 

Aanbevelingen:

Het idee achter het praktijkproduct is ontstaan na het lopen van tien maanden stage op revalidatiecentrum het Roessingh. Als toekomstig dramatherapeut kreeg ik het idee informatie te missen over het onderwerp fantasie. Ik werd erg nieuwsgierig naar het onderwerp en besefte dat als ik meer zou weten hierover, ik mij sterker zou voelen als dramatherapeut. Het zou meer zicht geven over het vak. De doelgroep waar ik mij op heb gericht is kinderen in de leeftijd van 6 tot 10 jaar die moeite hebben met het reguleren van de behoeftes en gevoelens. In de literatuur was hier weinig over te vinden. Ik heb mij dan ook niet op een specifieke doelgroep gericht, maar op het probleem wat bij verschillende kinderen voor kan komen. 

Na het ontwikkelen van het product vind ik het van belang om kennisoverdracht te bieden aan de dramatherapeuten die mijn product willen gaan gebruiken. Met deze kennis ontstaan er handvatten om het product op de juiste wijze in te zetten. 
Aanbevelingen tot het Praktijkproject:

· In de module worden 8 sessies beschreven, die in acht opeenvolgende weken plaatsvinden. In de praktijk moet blijken of dit voldoende is om de gestelde doelen te behalen. Er is bewust voor 8 wekelijks opeenvolgende sessies gekozen, er vanuit gaande dat kinderen in korte tijd meer informatie in zich op kunnen nemen. Mocht in de toekomst uitwijzen dat 8 sessies toch teveel of te weinig zijn, zal de module hierop aangepast kunnen worden. Mogelijke verlenging kan door het herhalen van sessies waar de kinderen moeite mee hadden.

· De module is geschreven voor het vak dramatherapie. De module mag dan ook alleen door dramatherapeuten uitgevoerd worden. Er zit een therapeutische waarde aan de module. De werkvormen zijn speciaal uitgezocht aan de hand van de fases van Phil Jones. De therapeut dient zich aan de volgorde van deze werkvormen te houden en tevens is het de bedoeling dat er geen wijzingen of veranderingen worden aangepast aan de module. 

· Als therapeut zijnde is het belangrijk je aan te passen aan het niveau van het kind en/of groep. Zo kan je bijvoorbeeld als therapeut er voor kiezen om mee te spelen in het spel alleen wanneer dat noodzakelijk is. Er kan ook voor gekozen worden om als therapeut altijd mee te spelen zodat je het kind ook mee kan nemen in het spel en de fantasie, op deze manier kan het verbeeldingsvermogen van het kind gestimuleerd worden. 

· Rondom juni/juli 2012 zal er een presentatievorm plaatsvinden aan het team van de orthopedagogen van revalidatiecentrum het Roessingh. Op deze manier hoop ik een aandeel te kunnen leveren aan de kennisoverdracht van mijn module. Door deze mensen op de hoogte brengen, kan er naar mijn module verwezen worden indien nodig. 

· Aanbeveling tot een vervolgonderzoek zou kunnen zijn dat de module wordt herschreven door een beeldend of muziek therapeut. 

DEEL V
PROCESBESCHRIJVING
&

EVALUATIE

Inleiding:
Voor het ontwikkelen van mijn Praktijkproduct heb ik ervoor gekozen om een module te ontwikkelen voor het stimuleren van de fantasie voor kinderen die moeite hebben met het reguleren van behoeften en gevoelens, in de leeftijd van 6 tot 10 jaar.  

In dit procesverslag beschrijf ik mijn bevindingen omtrent het Praktijkproduct. Van het vooronderzoek tot aan nu is een leerzaam proces geweest. Ik beschrijf in dit verslag hoe ik te werk ben gegaan en waar ik de afgelopen weken tegenaan ben gelopen. Doordat ik tijdens het proces tegen bepaalde aspecten aanliep, ben ik tot inzichten gekomen. Dat is terug te vinden in dit verslag. 
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Mijn proces: van oriëntatie tot aan nu. 

Vorig jaar heb ik ruim tien maanden stage gelopen bij kinderrevalidatiecentrum het Roessingh. Hierbij heb ik ongeveer tien kinderen in behandeling gehad. Na een MBO studie, een HBO studie heb ik al ruime ervaring op het gebied van kinderen. Het viel mij op dat er telkens een bepaald thema terug kwam. Het kwam op mij over dat kinderen minder spelen en meer voor de tv hangen of computerspelletjes spelen. Op het schoolplein zag ik bijvoorbeeld kinderen letterlijk een tv programma naspelen. Ik vroeg mij af of er wel fantasie bij kwam kijken. Tijdens de therapieën die ik gaf tijdens mijn praktijkstage merkte ik dit probleem ook. Bij sommige kinderen moest ik zo zakken op het niveau om uiteindelijk bij hun ontwikkelingsniveau aan te kunnen sluiten. Het onderwerp fantasie werd voor mij interessant. Tijdens de praktijkstage leerde ik van mijn praktijkbegeleidster dat fantasie zo belangrijk is voor de ontwikkeling van het kind. Ik begon mij steeds meer af te vragen wat er dan zo belangrijk is aan het aspect fantasie. En waarom het dan zo belangrijk is voor de ontwikkeling van een kind. Ik vond het een gemis dat ik dit niet wist. Mijn praktijkbegeleidster kon het deels uitleggen, maar in grote lijnen bleek dit moeilijker. In kennismakingsgesprekken met ouders kwam het stukje fantasie steeds weer terug, maar ik begon het onderwerp op een gegeven moment te vermijden omdat ik mij schaamde tegenover ouders, ik wist eigenlijk helemaal niet waarom fantasie zo belangrijk is. Wie ben ik dan om dit aan ouders uit te leggen. 

Tijdens mijn minor Dramawerkvormen en Theater in het Onderwijs waren er meer mensen die dit onderwerp interessant vonden. We hebben toen een klein onderzoekje gedaan naar fantasie. Wat mij trouwens enorm heeft geholpen met de eerste stappen van het Praktijkproduct. Ik wilde na deze minor nog meer over het onderwerp weten en legde mijn bevindingen neer bij het Roessingh. Zij stemde in met mijn onderwerp. Ik zou een product gaan ontwikkelen wat de fantasie van kinderen in de kinderrevalidatie zou stimuleren. Ik heb een vrij breed vooronderzoek gedaan waardoor tot aan het plan van aanpak niet duidelijk was, welke vorm het product zou krijgen. Ik heb hierbij interviews gehouden, waarbij ik de behoefteverkenning peilde. Tevens heb ik diverse bestaande producten onderzocht, waar ik inspiratie uit kon halen. In februari heb ik de musical Droomvlucht bezocht, wat betrekking had op mijn thema. Deze musical gaat over Lila dat zich verloren voelt in een wereld waar zij moet presteren van haar ouders en waar zij gepest wordt op school. Zij trekt zij terug in de wereld van de Ipads en televisie. Haar oma, die gelooft nog wel in elfjes en neemt Lila mee op een avontuurlijke reis waarin elfjes nog bestaan. Het Elfenrijk dreigt op te houden met bestaan omdat kinderen niet meer geloven in de fantasie. 

Voor het Praktijkproduct waren er drie professionele overleggen gepland met de twee dramatherapeuten en de twee muziektherapeuten van het Roessingh. De eerste keer was rommelig en chaotisch. Ik herinner mij hoe ik schrok van de feedback die ik kreeg. Ik voelde mij ineens het jonge bloempje tegenover al die ‘ervaren’ therapeuten. Ik besefte hoeveel zij al wisten. Daar had ik mij behoorlijk in vergist. Omdat ik mij achteraf toch niet heel goed had voorbereid, verliep het gesprek niet zoals gepland. Door alle informatie die op mij af kwam, ging alles langs mij heen. Het leek alsof zij op een ander spoor zaten dan ik. Voor het tweede overleg had ik mij dan ook veel beter voorbereid. Het vooronderzoek was af, deze konden we bespreken tijdens het overleg. Dat het team en ik inderdaad op een ander spoor zaten werd toen bevestigd nadat zij het vooronderzoek gelezen hadden. Ik had een maatschappelijk thema in mijn hoofd, zij hadden in het hoofd dat het een product zou worden voor kinderen die moeite hebben met het reguleren van behoeftes en gevoelens. Alle kwartjes vielen ineens en het werd duidelijker waarom ik hun af en toe niet begreep en andersom zij mij niet. Er is toen uitgebreid gepraat over het verdere verloop. Ik heb direct aangegeven dat ik mij liever aansluit bij hun wensen. Ten eerste omdat dit zo afgesproken is en ten tweede wil ik een product afleveren waarbij de mensen van het Roessingh baat hebben. Na het gesprek werd alles meteen duidelijker. Ik zou een module gaan ontwikkelen voor kinderen tussen de 6 en 10 jaar die moeite hebben met het reguleren van de behoeftes en gevoelens. Het werd mij duidelijk dat ik al die tijd teveel mijn eigen spoor had getrokken. Ik was teveel bezig geweest, met wat ik wilde. Het was natuurlijk even pijnlijk toen het besef kwam dat de therapeuten iets anders in het hoofd hadden. Maar al snel werd het duidelijker dat het juist een heel leerzaam proces was. Het was beter dat ik er al heel snel achter kwam dat ik op een ander spoor zat, dan dat ik er op het einde van het proces achter kwam. Dan was het heel moeizaam geweest om alles nog te veranderen en was mijn product ook heel anders geweest. Het was een luxe om met zoveel therapeuten te mogen samenwerken. 

Na het tweede gesprek kon ik dan ook echt aan de slag met de module. Plan van aanpak was afgetekend door de consulent. Vanaf toen voelde ik mijn zelfvertrouwen weer groeien. Het  maken van de module vond ik het leukste onderdeel van alles, helaas was dit ook het kortste. Tenslotte moest het ook op tijd af zijn zodat iedereen het kon lezen en ik weer feedback kon ontvangen. Tijdens de presentatievorm kreeg ik hele positieve feedback, tegen mijn verwachtingen in. Ik had er hard voor gewerkt, dus ik kreeg echt waar voor mijn werk! Dat mensen zeiden dat er aan de verwachtingen voldaan was, heeft mij veel moed gegeven! Ik merkte dat ik tijdens de presentatie sterker in mijn schoenen stond. Ik had het idee dat het jonge bloempje een flinke gieter met water had gekregen en een bloem was geworden. IK voelde mij nu veel meer een van hen. Het was een gesprek onder de creatief therapeuten en niet een gesprek onder de creatief therapeuten en een student. Hoewel er periodes waren dat ik dacht dat het niks zou worden met het product, kan ik nu heel tevreden terug kijken op een mooi proces. Een proces waarbij ik eerst op een eiland zat, maar toch bruggen heb kunnen bouwen waardoor de eilanden samen zijn gevoegd. 

Mijn consulent heeft mij geholpen tijdens het proces. We hebben mailcontact gehad en er zijn 3 gesprekken geweest. Toen ik merkte dat mijn hoofd vol zat en ik op een dwaalspoor zat, had ik erge behoefte om alles op een rijtje te zetten met mijn consulent. Samen hebben we toen knopen doorgehakt. Hij leerde mij dat ik best wat assertiever mag zijn tegenover het team. Zijn betrokkenheid heb ik erg gewaardeerd, het gaf mij moed om door te gaan en ik voelde mij niet alleen in het proces. Door zijn betrokkenheid geloofde ik dat het allemaal goed zou komen, en dat kwam het ook! 

Ik heb moeten accepteren dat het product niet zo is geworden zoals ik in mijn hoofd had. De evaluatiegroep heeft mij meerdere malen geadviseerd te wachten met het bedenken van het product, totdat het vooronderzoek helemaal afgerond was. Pas dan kan het product concreet worden. Stiekem had ik toch wel van alles in mijn hoofd. Deze ideeën sloten niet aan bij de evaluatiegroep. Dat was even slikken. Even vond ik het een teleurstelling dat het een module werd. Uiteindelijk heb ik de voordelen er van in kunnen zien. Als ik mijn eigen spoor was blijven trekken had het product er waarschijnlijk heel anders uitgezien, en minden waardevol en bruikbaar dan dat het nu is. 

Presentatievorm:

Mijn evaluatiegroep bestond uit:

Revalidatiecentrum het Roessingh:

Team Creatieve therapie:

Dramatherapeut: Annemieke van Dijkhuizen

Dramatherapeut: Jasmijn de Jong

Muziektherapeut: Bert Wiebing

Muziektherapeut: Ruud Kolthof

Orthopedagoge: Hilde Zwart

Orthopedagoge: Marleen Nijland

Om mijn referenties te verbreden heb ik twee dramatherapeuten van buiten het Roessingh benaderd. 

Dramatherapeut Praktijk Eigenwijs: Charlotte Kuipers

Dramatherapeut Adelante (mytylschool) : Petra Jonker  

Ik heb nauw contact gehad met de creatief therapeuten van het Roessingh. Per week was ik daar 16 uur aanwezig waarvan ik acht uur werkte in loondienst en acht uur gebruikte voor het Praktijkproduct. De mensen van het Roessingh willen graag dat ik een goed product aflever aan school. Tevens waren zij zeer in het onderwerp geïnteresseerd en is het de bedoeling dat het in de praktijk nog wordt uitgetest. 

In de zomer ben ik gevraagd of ik mijn product bij hun wilde uitvoeren. Tussentijds ben ik nog drie keer langs geweest om definitieve afspraken te maken over het onderwerp. In februari kon ik dan eindelijk beginnen met de uitvoering. We hebben toen met elkaar afspraken gemaakt en in de agenda drie professionele overleggen genoteerd. Het eerste overleg bestond uit de oriëntatie en de tweede bespreken van vooronderzoek en toewerken naar plan van aanpak. De derde was de definitieve presentatievorm. Hierbij was afgesproken dat ik op tijd mijn module zou mailen met een toegevoegd evaluatieformulier. De formulieren zijn terug te vinden in de bijlage. Deze formulieren werden ingevuld, gebundeld en weer naar elkaar toegestuurd. Iedereen kon zo elkaars feedback lezen. Tijdens de presentatie konden we over elkaars punten discussiëren. Bij de presentatie waren alleen de creatief therapeuten van het Roessingh aanwezig. Qua planning was het niet haalbaar om de orthopedagogen en de twee dramatherapeuten buiten het Roessingh uit te nodigen. Wel was het de bedoeling dat deze mensen het evaluatieformulier op tijd zouden invullen zodat ik deze mee kon nemen naar de presentatie. 

De presentatie was erg bruikbaar. Het was nuttig dat ik van te voren de feedback al kon inlezen, zodat ik al voor een groot deel wist wat er mij te wachten stond. Dat maakte het minder spannend. Tevens was het prettig dat iedereen de evaluatieformulieren al had ingelezen. Zo hoefde iedereen niet meer individueel zijn woordje te doen en konden we vrijwel direct beginnen met discussiëren. Ik ben alle punten van het evaluatieformulier afgegaan. Mensen waren over het algemeen verrast en positief over de module. Vrijwel iedereen heeft aangegeven dat het bruikbaar is in de praktijk. De werkvormen waren nuttig en goed uitgezocht. Er werd aangegeven dat ik met de module aan de verwachtingen voldaan heb. Voor mij was dat echt heel fijn om te horen, omdat het aan het begin zo stroef verliep. Ik kreeg het idee beloond te worden voor mijn harde werken!

Evaluatie: 
Na de presentatie zijn er duidelijke evaluatiepunten naar voren gekomen. 

Belangrijke evaluatiepunten waren:

- De therapeutische waarde mag helderder beschreven worden

- Het zijn kinderen in de kinderrevalidatie, de aandachtspunten bij deze kinderen mogen meer beschreven worden.

- Er mocht beter beschreven worden dat de module alleen door dramatherapeuten gegeven kan worden. 

- Feedbackpuntje was dat er beschreven kan worden waarom ik voor bepaalde werkvormen heb gekozen bij de verschillende fases. Voor een dramatherapeut is dat duidelijk, maar voor derden niet.

- Hoe betrek ik ouders bij het proces?

- Is acht sessies te kort?

Deze punten heb ik aangepast in de module. Ik kon mij erg vinden bij de feedbackpunten. Het werd op een fijne manier gebracht en sloot mij aan bij de bevindingen. Bij het kopje ‘aanbevelingen’ zal ik nog terugkomen op de evaluatieprocedure.

Opvallend was dat iedereen eigenlijk met hetzelfde aspect terugkwam. Dat was namelijk het verhelderen van de therapeutische waarde. Als therapeuten snap je de therapeutische waarde 

en worden de werkvormen aangeboden zoals het in de module staat aangegeven. Tevens weet hij of zij hoe hij het gedrag kan observeren. Een valkuil is dat bijvoorbeeld een andere werknemer deze therapeutische waarde niet in kan zien. Die zal de werkvormen misschien op een hele andere manier aanbieden, of wellicht dingen schrappen of juist toevoegen. En dat is nou juist net niet de bedoeling. De module is speciaal geschreven voor het vak dramatherapie en kan dan ook alleen door een dramatherapeut gegeven worden. De werkvormen zijn dan ook nauwkeurig uitgekozen. 

Na de presentatie was het dus helder dat de therapeutische waarde meer beschreven moest worden. Een puntje waar ik zeker nog even voor moest gaan zitten. Zelf snap ik de therapeutische waarde heel goed, maar ik merkte dat ik er moeite mee had om het op papier te zetten.
Het gehele proces door heb ik contact gehad met de orthopedagogen van het Roessingh en de dramatherapeuten buiten het Roessingh. Ik heb ze op de hoogte gehouden door regelmatig mailtjes te sturen met de stand van zaken van mijn onderzoek. In het evaluatieformulier kreeg ik van Petra Jonkers dan ook te horen dat zij dit contact als zeer prettig heeft ervaren en dit als een krachtig punt zag. Toch is het jammer dat ik uiteindelijk alleen van de creatief therapeuten feedback terug heb gehad. Naar de overige heb ik nog een herinnering gestuurd, waarvan een van de orthopedagogen met het vervelende bericht kwam dat zij een fietsongeluk had gehad. Van de andere heb ik helaas niets meer gehoord. Ik vind het jammer, maar ik vind ook dat ik mijn best heb gedaan met het contact onderhouden. Het is vooral jammer dat ik van de orthopedagogen geen reactie meer heb gehad, zij kijken toch weer met een andere blik, dit had heel leerzaam kunnen zijn. Aangezien de tijd kon ik er ook niet meer achteraan en heb ik besloten om mij erbij neer te leggen. De feedback die ik van de andere vijf mensen heb gehad, kwamen zeer met elkaar overeen en ben ik ervan overtuigd dat ik genoeg informatie heb om te kunnen evalueren en het verslag bij te stellen. 

BIJLAGEN:
- EVALUATIEFORMULIEREN

	Algemene gegevens:


Naam: Petra Jonker

Functie: Dramatherapeut

	Mening over de module:


Vertel hier iets over de inhoud van de module:

Ik vind dit een inhoudelijk praktische module. Er wordt kort en bondig uitgelegd waar het om gaat en wat de concrete inhoud is. Prettig om te lezen, mede door de structuur die is aangebracht. 

Vertel hier iets over de gebruikte werkvormen:

Speelse werkvormen die zeker uitdagend zullen zijn voor de doelgroep. Ze zijn uitgebreid uitgewerkt en voorzien van variaties. Ze lijken me erg toepasbaar.

Vertel hier iets over de bruikbaarheid voor de praktijk:

Ik denk dat deze module erg bruikbaar kan zijn in de praktijk en zal hem ook doorspelen aan collega’s die ook met deze doelgroep werken. Wel merk ik dat ik zelf behoefte heb aan een afbakening van IQ of belevingswereld zodat ik ongeveer weet op welke doelgroep deze is geschreven. Wat mag bijv. het beginniveau zijn? 

Mate waarin de module aan de verwachting heeft voldaan:

Ik ben verrast door de praktische inzetbaarheid, m.n. door de concrete oefeningen die je beschrijft. Netjes uitgewerkt en makkelijk te gebruiken. 
Ik mis een stukje theoretische onderbouwing over waarom dit effectief is. Een voorbeeld: je schrijft dat de eigenwaarde van het kind wordt vergroot: hoe gebeurt dit? Als dramatherapeut kan ik dit zelf wel bedenken natuurlijk, als ik naar je werkvormen blader, maar als je je product wil ‘verkopen’ zou ik dit even aanstippen. (bijv. de werkvormen doen een appél op het stimuleren van ik-besef, het kind doet verschillende succeservaringen op, etc. etc.).

Welke onderdelen zijn overbodig/of niet nuttig:

Ik vind alles wat je beschrijft zeker nuttig!

Welke suggesties heb je ter verbetering van de module:
Een hele belangrijke die ik mis, is een beschrijving van het IQ of de cognitieve mogelijkheden (naast het zich verstaanbaar kunnen maken) van het kind. Ik zie ook geregeld kinderen met CB (DCD wat minder) en merk dat er toch niveauverschillen zijn. Wanneer dit is afgebakend kan ik me veel meer voorstellen bij de praktische inzetbaarheid van je werkvormen. Op dit moment kan ik niet goed inschatten op welk belevingsniveau de kinderen zitten en of de activiteiten die je beschrijft aansluiten bij de kinderen die ik in behandeling heb.
Aanvullingen voor indicaties (twee indicaties die voor mijzelf altijd voorop staan):

*  het kind moet motivatie hebben om deel te nemen aan de therapie

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

Ik mis ook de creatief therapeutische werkwijzen (Handboek Creatieve Therapie Smeijsters). Dit kan echter liggen in het verschil qua opleiding (ik ben zelf afgestudeerd in Heerlen waar we deze steevast aanhielden om richting te geven aan de therapie). Bijv. werk je supportief? Re- educatief? Of Orthopedagogisch?

Ik mis ook nog de doelen, concreet bij de werkvormen. Waarom zet je ze op deze manier in? Elke werkvorm doet weer een ander appél op het kind. Ik zie ze wel terug in de sessiedoelen maar door concreet te benoemen hoe elke activiteit een appél doet zal het makkelijker zijn je doel te behalen (sessie 8 is: aangeven wat behoeften zijn. Bij de werkvorm die je inzet -de geleide fantasie- ligt het appél voor zover ik kan teruglezen vooral op volgen en meebewegen. Hoe leuk ik de werkvorm ook vind, een andere, zoals bijv. story telling, gaat veel meer uit van de eigen behoeften en impulsen volgen). 

Het benoemen van appélwaarden of doelen bij werkvormen vind ik een heel belangrijk stukje in het methodisch redeneerproces!

	Overig:


Zijn er nog andere dingen die je kwijt wil:
Nee, inhoudelijk over de module niet. Wel wil ik benoemen dat je sterk bent in het onderhouden van contact. En dat is erg belangrijk in een onderzoeksproces!

	Algemene gegevens:


Naam:Bert Wiebing

Functie: muziektherapeut

	Mening over de module:


Vertel hier iets over de inhoud van de module:
Doelstelling en  doelgroep zijn heel relevant voor onze praktijk. 
De basis van humanistische psychologie is mij niet helemaal duidelijk  en ook  de theoretische onderbouwing van de koppeling gevoelens en behoeften vind ik summier, evenals de bronvermelding. Ik had hier eerder een verwijzing naar relevante literatuur verwacht en niet naar een mindfulness site. Maar misschien is dat meer iets voor een uitgebreidere literatuur studie of scriptie en niet voor een praktische module beschrijving. Toch is een goede rationale denk ik wel belangrijk bij een module beschrijving. 

Eigenlijk komt dit nog het best aan bod in je paragraaf over interventies dit had meer centraal mogen staan in het begin van de beschrijving. En wat mij betreft wat uitgebreider.

Vertel hier iets over de gebruikte werkvormen:

Mooi uitgewerkt, lijkt me ook een mooie opbouw van de werkvormen. En voor een “drama therapie leek” gewoon leuke werkvormen. Het spinnenweb als kennismaking vond ik leuk bijv.  

Ben wel heel benieuwd of de ontwikkeling niet veel te snel gaat voor 8 sessies met deze doelgroep (regulatieproblemen, moeilijk integrerend) en of het nivo van de laatste werkvormen niet te hoog gegrepen is maar dat weet ik eerlijk gezegd niet.

Je kunt voor deze doelgroep niet het hele model van Phill Jones uitwerken (en dat doe je ook niet in je werkvormen) maar je geeft niet aan welke keuzes je hierin hebt gemaakt en hoe je die onderbouwt. 

Vertel hier iets over de bruikbaarheid voor de praktijk:

Mate waarin de module aan de verwachting heeft voldaan:

Welke onderdelen zijn overbodig/of niet nuttig:
Hangt erg samen met de uitvoering en ervaringen in praktijk van deze module. Zie ook mijn opmerkingen bij gebruikte werkvormen. Ik denk dat na een eerste uitvoering van de module een evaluatie over wat werkt wel en wat niet heel interessant is. Dat is denk ik ook pas het moment dat je de module “grondig kunt evalueren”

Welke suggesties heb je ter verbetering van de module:

	Algemene gegevens:


Naam: Jasmijn de Jong



Functie:  Drama therapeut

	Mening over de module:


Vertel hier iets over de inhoud van de module:
De module vindt ik knap kort en bondig beschreven. 

Ik snap  de koppeling tussen het vooronderzoek, literatuur en het uiteindelijke product.

De nadruk voor de spelontwikkeling lijkt mij een logische keuze. Is goed onderbouwd en verwoordt.

Er mag nog meer accent komen voor het therapeutische proces wat je hiermee beoogt te gaan halen. Wat deze module betekent voor je eigenheid, zelfvertrouwen en de waarde om van verbeelding tot fantasie te komen. Vanuit de therapeutische kant bezien.

Daarnaast zouden bij de ‘tips’ uitleg kunnen staan waar de moeilijkheid, de uitdaging ligt voor de doelgroep qua fysieke beperking.

Vertel hier iets over de gebruikte werkvormen:

De opbouw van de werkvormen vindt ik logisch. Goed gekozen.

Bijvoorbeeld sessie 4, vindt ik mooi gevonden. Vanuit concrete voorbeelden waarbij een beroep wordt gedaan op een klein beetje voorstellen langzaam aan naar meer het zelfstandig fantasie gebruik. Leuk!

Maar ook de laatste sessie van geleiden fantasie. Op die manier kan ieder groepslid op zijn of haar niveau toch mee doen, insteken. Nog wat leunen op de therapeut waar mogelijk.

Het enige minpuntje vindt ik sessie 3, daar zou ik toch meer sensomotorisch spel verwachten.

I.p.v Annemaria Koekoek, meer nog de zintuiglijke kant van spel proberen op te zoeken.

Vertel hier iets over de bruikbaarheid voor de praktijk:

Ik ben heel benieuwd hoe dit gaat uitwerken in de praktijk met deze doelgroep. Ik zie weldegelijk een aansluiting en mogelijkheden. Qua insteek mooi laag en toegankelijk begonnen om van daaruit om te bouwen.

Als ik zelf aan de doelgroep denk, vrees ik dat 8 weken aan de korte kant is. Maar leuk omdat ook echt te onderzoeken en uit te sluiten.

Misschien zou je het als pijler kunnen doen, 1x 8 weken en een groep met dezelfde inhoud 12 of 16 weken.

Mate waarin de module aan de verwachting heeft voldaan:

De module voldoet zeker aan mijn verwachting. Al lezende was ik positief verrast over hoe je hem hebt beschreven. Maar ook de verschillende werkvormen bij elkaar hebt gezet.

Ik zie hem ook echt als bruikbaar om uit te gaan proberen op het Roessingh.
Welke onderdelen zijn overbodig/of niet nuttig:

Moet ik langer over nadenken. Weet ik niet zo goed.

Welke suggesties heb je ter verbetering van de module:

Voor mij zou het een toegevoegde waarde zijn als je iets meer schrijft over de doelgroep waarom precies dit zo moeilijk voor hen is om tot fantasie gebruik te komen. 

Vanuit het sensomotorisch spel de overgang te maken naar voorstellingsvermogen en fantasie gebruik.

En zoals ik hierboven al schreef: wat is het therapeutische proces wat je beoogt te halen met deze module?

	Overig:


Zijn er nog andere dingen die je kwijt wil:
Ik vind dat je het goed gedaan hebt.

Het leek mij een moeilijk opdracht om uit te zoeken en te gaan beschreven. Ik vind dat je daar knap je eigen module van gemaakt hebt.

	Algemene gegevens:


Naam:Ruud Kolthof

Functie: muziektherapeut

	Mening over de module:


Vertel hier iets over de inhoud van de module:
De vorm en de opbouw van de module bevalt me goed. Het is je goed gelukt om de lijn vast te houden.

Bij de doelgroepomschrijving mis ik iets over het cognitieve niveau, bij CP kinderen is er een grote range. Dit heeft invloed op de verwacht resultaten.

In je theoretische onderbouwing schrijf je over het belang van een goede lichamelijke coördinatie en het effect op de eigenwaarde. In een revalidatie setting behoeft dit misschien iets meer uitleg, wat is de meerwaarde van de module bijvoorbeeld?

Verder ben ik zelf benieuwd naar het onderdeel meetbare termen, hoe meet je of een kind zich meer is gaan uiten in het spel (blz7)

Onder het kopje attitude beschrijf je in mooie termen het gedachtegoed van Rodgers (acceptatie/empathie en veilige therapie omgeving. Bij mij roept dit op dat 8 sessies wel weinig is, met name bij kinderen met een lager cognitief niveau. Gebruik je ook nog andere technieken/ manieren om een veilige therapieomgeving te creëren

Vertel hier iets over de gebruikte werkvormen:

Leuke dramatherapie werkvormen die uiteraard verder van een muziektherapeut afstaan. De koppeling naar Phil Jones lijkt ook logisch doorgevoerd. Ik kan me voorstellen dat je nog duidelijker aangeeft dat de drama therapeut deze werkvormen aanpast aan tempo en niveau van de groep.

Ik zou het leuk vinden om meer te lezen hoe je aan kinderen uitlegt wat ze kunnen verwachten/leren van deze module. Hier en daar mis ik de koppeling naar het specifieke van de doelgroep (CP kinderen/DCDkinderen).

Vertel hier iets over de bruikbaarheid voor de praktijk:

Samenwerking met een dramatherapeut lijkt een voorwaarde. Lijkt mij wel bruikbaar.

Mate waarin de module aan de verwachting heeft voldaan:

Vind ik lastig om aan te geven, ik verwachtte misschien wel meer over de combi drama-muziek. Dit is overigens geheel in eigen belang omdat ik recent nog gemerkt heb hoe lastig ik het vind om te omschrijven wat je doet. Jij bent hier in mijn ogen goed in geslaagd.

Welke onderdelen zijn overbodig/of niet nuttig:

De geleide fantasie lijkt mij wel heftig voor veel kinderen. Maar deze is aan te passen, hier moet je denk ik nog wel wat duidelijker over zijn

	Algemene gegevens:


Naam: Annemieke van Dijkhuizen

Functie: dramatherapeut

	Mening over de module:


Vertel hier iets over de inhoud van de module:
De module maakt en hele duidelijke link naar de beschreven theorie. De theorie valt hierdoor veel duidelijker op zijn plaats. Wel neigt het door de concretisering een beetje naar oppervlakkigheid. Hierdoor kan de indruk ontstaan dat de problematiek bij de kinderen van de doelgroep niet al te gecompliceerd is. 

Het lijkt mij dan ook heel interessant om in de praktijk te kunnen testen of er ook veranderingsprocessen zijn opgetreden bij de kinderen t.a.v. de beoogde doelstelling.

Vertel hier iets over de gebruikte werkvormen:

De werkvormen vind ik over het algemeen goed gevonden. Ook mooi gekoppeld aan het model van Phil Jones.

Soms vind ik het jammer dat het bestaande drama-activiteiten zijn en dat je ze niet zelf hebt verzonnen. (zoals wel het geval is bij de bestaande modules die je hebt onderzocht (zoal het axenspel). Terwijl jij juist zelf zoveel fantasie hebt! En er ook zo van houdt! (misschien nog iets meer op vertrouwen? ( ()

Een aanvulling zou misschien kunnen zin dat voor de therapeuten die het gebruiken nog duidelijker beschreven wordt aan welke appels en voorwaarden de activiteiten moeten voldoen om te werken aan de beoogde doelstelling. Dramatherapeuten die het geven kunnen dan de werkvormen aanpassen (zoals jij ook in het stuk suggereert), maar wel binnen de gestelde eisen.

Ik ben dan ook van mening dat de module echt gegeven moet worden door dramatherapeuten. Anders ligt de oppervlakkigheid die ik hierboven heb beschreven op de loer.

Dan wordt het meer een programma dat wordt afgedraaid. M.i. ligt de kracht van dramatherapie er juist in om binnen het therapieproces door het aanbieden van op dat moment geschikte werkvormen voorwaarden te scheppen voor ontwikkeling en groei.

Jouw doel is ook het stimuleren van de fantasie en niet het aanbieden van activiteiten. Je moet als therapeut dus heel goed weten wat je aan het doen bent binnen het medium.

Andere vaktherapeuten zouden de module misschien kunnen aanpassen naar hun eigen medium, wanneer je de voorwaarden duidelijk beschreven hebt. Op die manier zou het therapeutisch karakter m.i. wel zijn gewaarborgd.

Vertel hier iets over de bruikbaarheid voor de praktijk:

De module lijkt me heel goed bruikbaar binnen de setting waarin we hier werken. Sommige werkvormen vind ik wat kinderlijk. Wanneer de kinderen in de groep op gemiddeld intelligentieniveau functioneren, zou het voor de oudste kinderen van de doelgroep misschien niet helemaal aansluiten. De therapeut moet dan de vrijheid hebben om de werkvormen aan te passen.

Ik ben heel benieuwd naar de therapeutische waarde. Wat zullen de resultaten van de module zijn? Is het geven van de module voldoende of kan het een opstapje zijn naar een verdere behandeling?

Het werken met 1 therapeut, lijkt me gezien de doelgroep best zwaar. Kan me ook voorstellen dat je het met 2 therapeuten doet, zeker wanneer er 6 kinderen in de groep zitten en er ook gedragsproblemen spelen.

En hoe kun je ouders begeleiden en meenemen in het proces?

Daar kun je misschien nog iets over schrijven?

Mate waarin de module aan de verwachting heeft voldaan:

De module heeft zeker aan mijn verwachtingen voldaan. Het lijkt me ook heel leuk om mee te gaan werken.

Ik vind het ook echt leuk dat we nu iets hebben om met groepen te kunnen doen. In de individuele therapie wordt deze manier van werken al veel gebruikt. Daar heb je de vrijheid om helemaal op maat te werken. Ik vind het mooi om dit ook aan een groep aan te kunnen bieden en binnen een duidelijk tijdpad. Waardoor je als therapeut enigszins in je vrijheid beperkt wordt en werkt binnen een voorop gestelde structuur.

Welke onderdelen zijn overbodig/of niet nuttig:

Heb ik eigenlijk niet gevonden. Ik vind er een hele mooie en knap gevonden opbouw in zitten! Alleen het beschreven verhaal van de geleide fantasie vind ik nogal ingewikkeld en niet echt aansluiten bij het niveau van de andere werkvormen.

Welke suggesties heb je ter verbetering van de module:

Volgens mij staan al mijn suggesties er al in.

Nogmaals, het lijkt me belangrijk dat je therapeutische waarde van de module ‘veilig’ stelt, door de voorwaarden beter te beschrijven en de (functie) eisen die gesteld worden aan de mensen die de module gaan geven.

	Overig:


Zijn er nog andere dingen die je kwijt wil:
Ik vond het heel leuk en voor ons ook weer leerzaam om zo samen met jou dit traject in te gaan.

We hebben weer hele interessante brainstormsessies gehad en werden zelf ook weer even gedwongen om stil te staan bij het waardevolle werk dat we doen. En hoe je de diepere inhouden in woorden uit kunt drukken! Leuk!
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