     Tine-ma minte

           (jij bent in mijn gedachten)
                     Plan van aanpak (Deel 1)
            [image: image1.jpg]0 UTGEVER!)





                                   Tiffany Homeyer

                              Creatieve Therapie Drama

                                     27 mei, 2011 

Inhoudsopgave Plan van Aanpak 
Voorwoord









Blz. 2

Inleiding 









Blz.3 
1.  Onderwerp/probleemanalyse 





             Blz. 4
2.  Productbeschrijving en de doelgroep 




             Blz. 5

 3.  De drie segmenten van het beroep Creatief Therapeut                                      Blz. 5
 4.  Verkenning van het onderwerp 






Blz. 6
5.  De doelgroep, adresgroep, evaluatiegroep 




Blz. 7

      en veld van belang hebbenden             
 6.  Verantwoording studiebelastinguren;   




Blz. 8,9,10                                                                        
       Geschatte urenbesteding   
7.  Einddocumentatie                                                                                                         Blz.10
Bronvermelding








 Blz. 11

Brief van Ministerie van algemene zaken 





 Blz. 12
Voorwoord
Beste lezer,

Met trots presenteer ik mijn praktijkproject die is geschreven in het kader van de afronding creatieve therapie drama, aan de Hogeschool van Utrecht. 

Tijdens het onderzoek heb ik steun gehad van een aantal mensen, die ik graag wil bedanken.

Als eerste wil ik een speciale vriendin bedanken die mij altijd gesteund en gemotiveerd heeft tijdens momenten dat ik het even niet zag zitten. Daarnaast heeft zij mij meerdere malen voorzien van effectieve feedback wat ik als zeer fijn heb ervaren. Barbera de Jong, bedankt hiervoor! 

Daarnaast wil ik mijn vader, Bob Homeyer, in het bijzonder bedanken die mij geholpen heeft bij het vertalen van de module. Zonder zijn hulp was het resultaat nooit zo geworden als wat het nu is. Ook wil ik mijn vriend, broertje, zusje en vriendinnen bedanken voor al hun interesse en motiverende woorden. Tot slot wil ik een goede collega Erik Peters bedanken voor het controleren van de spelfouten en Huub Notermans bedanken voor zijn scherpte blik en het meedenken gedurende dit project. 

Voor u ligt mijn eerste deel van mijn gehele praktijkproject. 

Ik heb mijn praktijkproject opgedeeld in twee delen ; 

Deel 1:
Dit onderdeel bevat mijn plan van aanpak waarin ik mijn planning voor mijn eindproduct beschrijf. Daarnaast vindt u mijn vooronderzoek dat ik verricht heb met bijbehorende literatuur over de doelgroep, het land, de cultuur etc. Deze informatie heb ik gebruikt om mijn module te kunnen onderbouwen en vorm te geven. Daarnaast bevat dit onderdeel mijn procesverslag waarin ik mijn proces beschrijf van het gehele project waarin ik terug kom op mijn plan van aanpak, presentatie en de evaluatie. 

Deel 2:

Dit onderdeel is de uitgewerkte module zowel in het Nederlands als Engels, toegevoegd met korte uitleg over de gemaakte stappen. 

Per onderdeel heb ik een aparte inhoud, inleiding, voorwoord en bronvermelding. 

De twee onderdelen staan ieder los van elkaar maar vormen gezamenlijk het gehele project.

Inleiding 

Al sinds ik 12 jaar was, was ik bezig met het lezen van boeken over verre oorden en andere culturen. Mijn interesses lagen bij de leefstijl van mensen aan de andere kant van de wereld. Nadat ik een documentaire had gezien over de leefwijze van kinderen in Azië raakte dit mij diep. Ik kon niet plaatsen dat er zo ontzettend veel verschil kon zitten tussen het luxe leven in Nederland en het arme leven in Azië. Ik vond dit oneerlijk en het riep vragen bij me op. Daarom besloot ik een brief aan koningin Beatrix te schrijven om haar te vragen hoe het kon dat wij als Nederland niets deden aan de situatie daar. Ik kreeg een brief terug, ondertekend door Wim Kok (zie blz. 12), die aangaf dat er op verschillende manieren geld ingezameld werd om deze landen te ondersteunen maar dat onderwijs ontzettend belangrijk is om deze kinderen een betere toekomst te geven. Ik besloot op dat moment zelf iets te willen betekenen voor mensen met een stoornis/beperking in Nederland en voornamelijk voor de kinderen/jongeren in ontwikkelingslanden.
In februari 2010 ben ik aanraking gekomen met een organisatie bestaande uit een aantal hulpverleners, vrijwilligers en studenten die zich in zetten voor Rhema Foundation, een weeshuis in de stad Tirgu Mures voor 20 met HIV besmette jongeren met een ontwikkelingsachterstand en traumatische ervaringen. Ik zag het als een uitdaging en kans om deel uit te mogen maken van dit team en tijd door te brengen met deze jongeren. 

Afgelopen zomer ben ik vijf weken werkzaam geweest als stagiaire in Rhema Foundation en heb daar dramatherapie gegeven en verschillende activiteiten georganiseerd en uitgevoerd. Na een indrukwekkende en intensieve periode zijn het vooral de jongeren die mijn hart gestolen hebben en was ik al vrij snel vastberaden iets tastbaars/bruikbaars voor deze jongeren achter te laten. Bij terugkomst in Nederland heb ik de eerste weken niets anders gedaan dan aan alleen maar aan de jongeren gedacht te hebben. ‘Tine-ma Minte’ betekend in het Roemeens ‘jij bent in mijn gedachten’ wat ik een mooie en toepasselijke titel vind voor dit groot praktijkproduct. 

Vanuit hier ben ik mijn plan van aanpak gaan schrijven en begon mijn reis richting het ontwikkelen van een module voor de jongeren van Rhema Foundation. 

Waar in mijn gehele praktijkproject ‘hij’ geschreven staat, kan ook ‘zij’ gelezen worden.
1. Onderwerp/probleemanalyse
De jongeren van het weeshuis (Rhema foundation in Roemenië) zijn woonachtig met 20 jongeren en hebben ontwikkelingsachterstand, verschillende trauma’s en zijn allemaal besmet met aids/HIV. Deze groep is verdeeld in weer twee groepen. Een groep waar de jongeren onder vallen zoals hierboven vermeld en een groep met gehandicapte jongeren, die nog niet in staat zijn zich lichamelijk zelfstandig te verzorgen en een laag IQ hebben. 

In dit onderzoek richt ik me op de eerste groep; de jongeren met trauma’s en een ontwikkelingsachterstand en HIV. De groep gehandicapte jongeren laat ik in dit onderzoek bewust buiten beschouwing. Daarnaast richt ik mij tijdens dit vooronderzoek en in de uitwerking van mijn module niet op hun ziekte aids. De jongeren zijn allemaal goed geïnformeerd over wat hun ziekte inhoud en welke consequenties dit met hun mee brengt. Omdat hier binnen Rhema Foundation al veel aandacht aan besteed word en tijd in zit hou ik bijvoorbeeld het geven van voorlichting buiten beschouwing en heb ik onderzocht wat de behoeftes zijn van de jongeren en hoe zij hier via dramatherapie mee ondersteund kunnen worden. 

De jongeren van Rhema Foundation zijn gedurende het hele jaar dag en nacht met elkaar en van elkaar afhankelijk. Per dag zijn er ongeveer twee tot drie social-workers aanwezig in het weeshuis, die bezig zijn met de voorbereiding van het eten en zich bekommeren over de eerste groep (gehandicapten) en het aansturen van de tweede groep op het gebied van dagelijks bezigheden zoals aankleden, opruimen, douchen etc. De invulling van de dag is voor elke jongere anders. Het ene kind is in staat om naar school te gaan voor een aantal uurtjes en het ander kind ondersteunt gedurende de dag de social-worker/vrijwilligers met boodschappen doen en eten maken. De groep is langzamerhand gevormd zoals die nu is en bestaat dus ook uit totaal verschillende jongeren die elkaar in eerste instantie helemaal niet kenden. Er zit in deze groep ook nog een leeftijdsverschil en intelligentie verschil, maar toch moet deze groep samen leven als één grote familie en is er weinig ruimte voor hun individuele behoeftes. 

De meeste jongeren hebben in hun korte levensjaren al ontzettend veel meegemaakt. 

Sommige jongeren zijn jaren lang misbruikt, gedwongen om te bedelen en hebben vastgebonden gelegen op bedden in het ziekenhuis. Daarnaast waren de meesten bij hun geboorte al besmet met HIV. Als deze ervaringen hebben zo hun uitwerking gehad op de jongeren zoals agressie en depressieve verschijnselen (somberheid, matheid, in zichzelf gekeerd zijn, weinig energie hebben). Voornamelijk omdat zij niet de liefde en aandacht gekregen hebben die ieder kind/jongere verdiend. 

In de module die ik vorm wil ga geven wil ik mij richten op voorafgestelde doel(en) en hier rekening houden met wat de jongeren aan kunnen en bij hun past. 

2. Productbeschrijving en de doelgroep 

Ik ga een module schrijven voor de weesjongeren van Rhema Foundation in Roemenië met een ontwikkelingsachterstand en traumatische ervaringen. Het doel van de module is de jongeren te ondersteunen via dramatherapie bij het herkennen, uiten en verwoorden van hun emoties en het ervaren van spelplezier.

De module zal bestaan uit 20 sessies waar er aandacht word besteed aan emoties, handelingen, samenwerken en rollenspel. Aan de hand van de observaties uit de therapiesessies heb ik deze fases vormgegeven. Voor deze informatie verwijs ik door naar deel 2; Hoofdstuk 4 ‘hoe geven de jongeren zich vorm binnen dramatherapie’. 

Het creatief therapeutische aanbod omvat 30 sessies van 1,5 uur. Elke sessie  is opgedeeld in dezelfde structuur zodat de jongeren kunnen wennen aan de gegeven structuur binnen de sessie. Een sessie bestaat uit een begin (warming up), midden (hoofdoefening) en een eind (coolingdown) gevolgd door een nabespreking (afsluiting). In deel 2 beschrijf ik wat dit inhoudt. 

3. De drie segmenten van het beroep Creatief Therapeut 

Hieronder beschrijf ik de drie segmenten die gehanteerd worden binnen het opleidingsprofiel van een creatief therapeut en beschrijf bij elk segment hoe deze vorm krijgt binnen mijn module. Ook heb ik toegevoegd hoe ik mijzelf op elk segment als therapeut ontwikkeld heb gedurende mijn periode in Roemenië wat ik beschrijf in mijn reflectieverslag. 

De drie segmenten die gehanteerd worden binnen het opleidingsprofiel zijn;
1. Behandelen van cliënten 

2. Werken in een arbeidsomgeving

3. Werken aan professionaliteit en professionalisering

Segment 1; het behandelen van cliënten richt zich direct op de doelgroep; de weesjongeren met een ontwikkelingsachterstand en verschillende trauma’s. Segment 2; het werken in een arbeidsomgeving is direct het werken bij Rhema Foundation. Rhema Foundation beschikt over een aantal vrijwilligers, social-workers (staan gelijk aan sociaal pedagogische werker of hulpverlener in Nederland) en een psycholoog. Rhema Foundation werkt nauw samen met andere zorginstellingen die werken met soortgelijke doelgroepen. Binnen Rhema Foundation vinden er verschillende cliënt gerichte vergaderingen plaats om de individuele situatie van de jongeren te bespreken. De social-worker die de module zal uitvoeren kan dus gebruik maken van de interne vergaderingen. Daarnaast kan zij haar ervaringen en observaties delen met het gehele team die met de jongeren werken voor een volledigheid aan informatie. Segment 3; is het werken aan professionaliteit en professionalisering. Door deze module vorm te geven werk ik aan de professionaliteit en professionalisering binnen Rhema Foundation. Door het team daar meer kennis te geven over wat dramatherapie inhoudt en wat voor meerwaarde dit kan zijn voor de jongeren werk ik aan professionalisering. 

4. Verkenning van het onderwerp; oriënterend vooronderzoek 

Na een aantal literatuurtips gekregen te hebben van mijn consult Huub Notermans ben ik de mediatheek ingedoken en heb daar verschillende literatuur gevonden over therapie geven in het buitenland. Veel geschreven literatuur en modules gaan over het geven van beeldende therapie aan kinderen in ontwikkelingslanden en waar je aan moet denken voordat je zo’n module gaat uitvoeren in de praktijk. Ik heb geen module gevonden voor jongeren in ontwikkelingslanden met een ontwikkelingsachterstand en trauma’s. Wel ben ik een module tegengekomen voor kinderen met HIV, ODD (oppositionele opstandige gedragsstoornis) en seksueel misbruik. De nadruk werd hier heel erg gelegd op het informeren van de kinderen over hun eigen problematiek. Van de gevonden literatuur had er niet een betrekking op het medium drama.   

In de literatuur is er veel te vinden over hechtingsproblematiek, adoptiekinderen, sociale en emotionele ontwikkeling en het land & de cultuur in Roemenië. Omdat de jongeren van Rhema Foundation naast hun ontwikkelingsachterstand en traumatische ervaringen ook nog HIV besmet zijn, moest ik een keuze maken mij te beperken in het uitwerken van deze problematiek. In de gegeven therapiesessies heb ik niet de focus gelegd op de problemathiek en ziekte van de jongeren, omdat de social-workers al veel aandacht besteden aan het voorlichten van de jongeren hierover. Ik vond het interessanter en effectiever om mij te richten op wat de jongeren van binnen allemaal voelden, hoe zij dit zichzelf kunnen uitdrukken en hier plezier bij ervaren. 

5. De doelgroep, adresgroep, evaluatiegroep en het veld van belang hebbenden 

De doelgroep zijn de jongeren van Rhema Foundation voor wie de module bestemd is. 

De adresgroep is de groep mensen met een professioneel belang bij de module. 

Ik heb in Roemenië mijn voorlopige concept van de module gepresenteerd aan twee social-workers , de psycholoog, de manager, drie mensen van twee verschillende zorginstellingen en het team uit Nederland. In de presentatie gaf ik informatie over wat creatieve therapie inhield en hoe dit vorm kon krijgen binnen Rhema Foundation. Ik gaf een aantal voorbeelden uit de praktijk (mondeling) en heb een aantal dramaoefeningen voor gedaan om hen een volledig beeld te geven van wat dramatherapie inhoudt en wat voor drama therapeutische oefeningen ik bijvoorbeeld uit zou kunnen werken in de module. De presentatie heeft ongeveer 40 minuten geduurd. Na mijn presentatie was er ruimte voor eventuele vragen, opmerkingen en ideeën. Toen ik weer terug in Nederland was heb ik mijn vooronderzoek en module uitgewerkt en kreeg alles geleidelijk vorm. Het leek mij leuk en leerzaam mijn module nogmaals te presenteren, maar dan in Nederland aan wat deskundigen. Ik heb mijn presentatie in Nederland via de mail gepresenteerd aan twee creatief therapeuten (drama en beeldend) en aan een pedagoog van het UMC die werkt met jongeren met gedragsproblemen. 

De evaluatiegroep is mijn eigen samengestelde groep van professionals die mijn module evalueren. Ik heb er voor gekozen om mijn module te laten evalueren door twee social-workers van Rhema Foundation. Daarnaast evalueert een psycholoog van een andere organisatie in Roemenië mijn module. Deze psycholoog richt zich ook op deze doelgroep en daarom vind ik het interessant om ook haar feedback te ontvangen. 

In Nederland evalueren twee afgestudeerde creatief therapeuten (drama en beeldend) mijn module en  een afgestudeerde sociaal pedagogisch hulpverlener die in Roemenië ook gewerkt heeft bij Rhema Foundation met dezelfde doelgroep. 

Op deze manier laat ik zowel professionals uit Roemenië als Nederland van verschillende opleidingen een blik werpen op mijn module. Deze mensen zullen dus gezamenlijk mijn evaluatiegroep vormen.

Het veld van belanghebbenden is iedereen die baat heeft bij deze module. Naast de doelgroep (de jongeren van Rhema Foundation) en de social-workers (de mens(en) die de module gaan uitvoeren en direct met de jongeren werken), hebben de psycholoog, de school en de jongeren uit de omgeving te maken met deze module. Iedereen die met de jongeren te maken heeft, wil het beste voor deze jongeren en zien deze module als een meerwaarde om de jongeren weer een stapje verder te helpen in hun ontwikkeling. 

6.  Verantwoording studiebelastinguren; geschatte urenbesteding
	Activiteit


	Periode
	Aantal bestede uren

	Het lezen van de readers;

- Groot praktijkproduct

- Groot praktijkonderzoek

- Praktijkproject

- Praktijkonderzoek
	Periode A
	5

	Startcollege 
	Periode A
	1

	Uitschrijven oefeningen & tips 
	Periode A
	2

	Oriëntatie onderwerp en vorm  
	Periode A/B
	4

	Contact met consult
	Periode A/B
	2

	‘Eerst denken dan doen’ doornemen
	Periode B
	4

	Oriëntatie in de mediatheek 
	Periode B
	4

	Product verder uitwerken
	Periode B/C
	8

	Lezen verschillende literatuur 
	Periode B/C
	15

	Uitwerking eerste gelezen literatuur 

Oriëntatie adres- en evaluatiegroep
	Periode C
	15

	Oriëntatie adres- en evaluatiegroep
	Periode C
	2

	Schrijven van Plan van Aanpak 
	Periode C
	10

	Uren totaal; 
	Periode A t/m C
	72 uur 


	Activiteit 


	Periode
	Aantal bestede uren

	Vervolg en afronding eerste literatuuronderzoek
	Periode B/C
	10

	Verder contact en afspraken met adres- en evaluatiegroep
	Periode C
	2

	Opzet uitwerken informatie vooronderzoek
	Periode C
	8

	Uitwerken informatie vooronderzoek
	Periode C/D
	56



	Verdere literatuurstudie 
	Periode C/D
	10

	Verdere onderbouwing uitwerken en bundelen
	Periode C/D
	8

	Uitwerken van de opzet module 
	Periode C/D
	8

	Uitwerken van de module per bijeenkomst
	Begin,midden en eind periode C
	32 

	Module afronden en opmaken
	Periode D
	6

	Contact met adres- en evaluatiegroep
	Periode D
	2

	Evaluatieformulieren maken 
	Periode D
	1,5

	Uitwerken observaties 
	Periode C/D 
	8

	Uitwerken intervieuws 
	Periode B/C
	10

	Evaluatiegroep en adresgroep benaderen en toesturen van de module
	Periode D
	0,5

	Presentatie aan adresgroep en team geven + voorbereiden 
	Periode A 
	5

	Procesverslag/Reflectieverslag schrijven 
	Periode D
	4

	Feedback (v.de module)verwerken in verslag
	Periode D
	4

	Conclusies en aanbevelingen verwerken
	Periode D
	3

	Geheel maken van onderbouwend verslag
	Periode D
	3

	Procesverslag schrijven
	Periode D
	10

	Eventueel contact met consulent
	Periode D
	1

	Einddocumentatie rond maken en inleveren
	Periode D
	15

	Uren totaal; 
	Periode A t/m D
	207 uur


7. Einddocumentatie

De einddocumentatie die ik inlever op 27 mei 2011 bestaat uit de volgende onderdelen;

Deel 1: 

- Plan van aanpak

- Literatuuronderzoek: onderbouwing van module 

- Het procesverslag, met daarin: 

· Het verslag van de presentatie van de module

· De ingevulde evaluatieformulieren

· De verwerking van de evaluatie (conclusies, aanbevelingen)

· Het verloop van en de reflectie op mijn proces 

Deel 2:

- De module opzet en uitwerking; het product 

Ik zal alles schriftelijk inleveren en in drie delen om het overzichtelijk,mooi en geordend te houden. 

Bronvermelding voor het Plan van Aanpak
Smeijsters, H. (2000) Handboek creatieve therapie Bussum: uitgeverij Coutinho.

Heinsius . J. (1996) “Eerst Denken dan Doen”  Utrecht: uitgever NOV publicaties 
Wijnen e.a.,G (2002)  “Projectmatig werken” uitgever: Het Spectrum 
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Inleiding

Voor u ligt het resultaat van het literatuuronderzoek voor mijn module.

De data van mijn vooronderzoek bestaat uit gelezen en verzamelde literatuur, geraadpleegde internetsites, afgenomen interviews en uit de observaties van de gegeven drama therapiesessies aan de jongeren van Rhema Foundation in Roemenië.
1. Hoe is de leefomgeving in Roemenië?
1.1 Inleiding

In dit hoofdstuk beschrijf ik het land Roemenië, de cultuur, het geloof, de corruptie in het land en de gevolgen daarvan.
1.2 Geschiedenis Roemenië 

Nicoalae Ceausescu  werd geboren als kind van een arm boerenechtpaar in het dorpje Scorniceşti. In zijn jeugd werkte Ceauşescu als leerling schoenlapper in Boekarest.  In 1933 werd Ceausescu lid van de Roemeense Communistische Partij en belande daarna in de gevangenis vanwege zijn politieke ideologieën. Eind jaren ‘50 werd Ceausescu viceminister van Landbouw en Defensie en vanaf 1968 trok hij gaandeweg allerlei machtsfuncties naar zich toe en regeerde hij in toenemende mate als dictator. In 1974 werd hij president, een speciaal voor hem gecreëerde functie. Vanaf de jaren zeventig werd hij de Conducator (= 'Leider') genoemd.

Gevolgen voor de samenleving 

Dictator Ceauşescu gaat de boeken in als één van de grootste verschrikkingen van de Roemeense geschiedenis. Deze dictator heeft een erg grote negatieve invloed gehad op het Roemeense leven, wat je nu nog steeds kunt merken. In de jaren ’80 kwam Ceauşcu met een bizar en vrijwel onmogelijk idee; het platteland en de plattelandsdorpen moesten verdwijnen. Hij zou hiervoor in de plaats een soort grote agrarische centra bouwen. Boeren zouden volgens Ceauşescu agrarische arbeiders worden. Deze plannen zijn gelukkig nooit uitgevoerd, want in 1989 kwam het regime van Ceauşescu ten val. 

In december 1989 brak er een revolutie uit in Roemenië. Onder leiding van de Hongaarstalige László Tökes. De orde werd al gauw hersteld. Het volk en het leger keerden de rug toe naar Ceauşescu waardoor hij en zijn vrouw moesten vluchten. Dit deden zij per helikopter. Zelfs die overbrenging van Nicolae Ceauşescu kan gezien worden als een bewijs dat iedereen zich tegen hem had gekeerd, want de piloot van de helikopter moest onder schot gehouden worden want hij wilde die man absoluut niet te hulp staan. Helaas voor Nicoalae Ceausescu  en zijn vrouw moest er een noodlanding gemaakt worden en werden zij opgepakt en geëxecuteerd. 

1.3 Land en Regio 

Roemenië telt ongeveer 22 miljoen inwoners. Er woont een grote Hongaarse minderheid in Roemenië, vooral in het noordwestelijke Transsylvanië dat lange tijd Hongaars was. Transsylvanië beslaat een groot deel van het huidige noorden en westen van Roemenië.

In 2002 had Târgu Mureş 150.000 inwoners.
 De Roemenen vormen op basis van de volkstelling van 2002 de meerderheid in de stad, met een kleine 51% van de totale bevolking.

· Roemenen – 75.533 (50,34%)

· Hongaren – 70.110 (46,73%) (overwegend Szeklers, een Hongaarse minderheid

· Roma – 3.660 (2,43%) (onofficieel) 

· Duitsers – 304 (0,20%)

· Overige nationaliteiten – 434.

Bij de volkstelling van 1992 waren de Hongaren nog in de meerderheid. De stad stond bekend als de grootste stad buiten Hongarije met een Hongaarse meerderheid. De stad heeft al vanaf 1920 te maken met een grote toestroom van Roemenen. De industrialisatiepolitiek van Ceauşescu en het vestigingsverbod voor Hongaren hebben geleid tot de huidige demografische opbouw.

Na de val van het communisme viel Roemenië in een zware economische crisis. 
Met het aantreden van de hervormingsgezinden zou alles anders worden, zo was de gedachte. Helaas: er werd vooral gedebatteerd en veel geruzied door de nieuwe coalitieregering, maar concrete resultaten bleven uit. De oorlog in Kosovo bracht de Roemeense economie nog een extra slag toe, toen de mogelijkheid om handel te drijven via de Donau onmogelijk werd door het puin dat de rivier na de NAVO-bombardementen blokkeerde. Vorig jaar bracht de Europese Commissie een vernietigend voortgangsrapport uit over kandidaat-lid Roemenië. Er was weinig vooruitgang geboekt op weg naar een markteconomie en de situatie van de 100.000 kinderen in tehuizen was eerder verslechterd dan verbeterd.

1.4 Godsdienst 

Ongeveer 70% van de totale bevolking rekent zich tot de aanhang van de Roemeens-Orthodoxe Kerk. Met name in Transsylvanië wonen Rooms-Katholieken en protestanten. Daarbuiten bestaan er in Roemenië ook Grieks-Orthodoxe en joodse en islamitische gemeenschappen. 

Het woord orthodoxie stamt af van het grieks (orthos; mening, glorie) en betekent letterlijk ‘juiste aanbidding’ en ‘juiste leer’.
 De Orthodoxe Kerk is met de Rooms–Katholieke Kerk en de Kerken van de Hervorming één van de drie takken van het historisch Christendom.
Het geloof tijdens het communisme en na de revolutie

Ceausescu was zelf atheïst en dus absoluut niet gelovig. Hij ontkende het bestaan van een god. In 1985 kregen de kerken in Roemenië vanuit de Verenigde Staten wel 20.000 bijbels toegestuurd waar Ceausescu het niet mee eens was. Hij zorgde ervoor dat de bijbels omgetoverd werden in toiletpapier met nog leesbare teksten erop. Het bijbels museum in Amsterdam heeft nog enkele van deze rollen in haar bezit. Het geloofsonderwijs stond in die tijd ook onder staatstoezicht. Ook het biechten was in Roemenië niet veilig: bijna alle priesters van de Roemeens-Orthodoce Kerk waren geheim agent van Ceausescu’s securitatie. 

Na de revolutie kwam er weer godsdienstvrijheid. Men mocht uitspreken waar hij of zij in geloofde en had het recht het ergens wel of niet mee eens te zijn. In het Nederlandse grondwet word godsdienst vrijheid als volgt beschreven:

Art.6 1. Ieder heeft het recht zijn godsdienst of levensovertuiging, individueel of in gemeenschap met anderen vrij te belijden, behoudens ieders verantwoordelijkheid volgens de wet.
 

Bijgeloof
Bijgeloof komt in Roemenië nog op grote schaal voor. Geloof zoals het boze oog en bezetenheid is iets waar veel Roemenen in geloven. Een groot deel van de bevolking gelooft oprecht in het bestaan van vampiers, weerwolven, heksen en demonen (boze geesten).

Begin 2007 werd in Zuidoost Roemenië een familie gearresteerd die een dode had opgegraven. De familieleden hadden zijn hart eruit gehaald en verbrand. Zijn as dronken ze om op omdat ze zeiden dat de man een vampier was en hen ziek had gemaakt. Deze methode is al vele honderden jaren oud en wordt van vader op zoon doorgegeven. De totale zonsverduistering in 2006 leidde in Roemenië tot scènes die haast middeleeuws aandeden.

In Boekarest, de hoofdstad van Roemenië (tevens het commerciële en industriële centrum),  ontstaken sommige mensen vuren om de weerwolven en demonen die de zon opaten te verjagen.
 Elders luidden gedurende de hele zonsverduistering kerkklokken om de boze geesten te verjagen. 

Uilen worden in Roemenië gezien als brengers van slecht nieuws. Het bijgeloof wil dat wanneer een uil zich nestelt bij een huis, er kort daarna iemand zal sterven. Ouders die een gehandicapt kind krijgen moeten boeten voor hun zonden en daarom hebben zij geen ‘gezond’ kind gekregen. Dit gaat zelfs zo ver dat ze hun kind uit schaamte verstoppen in de kelder voor jaren. Het onweer wordt vaak in verband gebracht met het onweer tijdens het sterven van Christus aan het kruis. 

1.5 Scholing 

Veel jongeren in Roemenië kiezen om te gaan werken i.p.v. studeren aan de universiteit. 

Dit zodat ze zo snel mogelijk wat geld kunnen verdienen. Veel jongeren kiezen een baan in de financiën en marketing. Ze beseffen zich goed dat het belangrijk is om geld te verdienen en ergens te komen in het leven. Ze hechten dan ook veel waarde aan dure spullen zoals een mooie telefoon, auto etc. Veel jongeren in Roemenië zien het buitenland als een uitvlucht. Duitsland en Engeland zijn voor hun de beloofde landen waar ze in hun ogen veel geld kunnen verdienen en een betere toekomst op kunnen bouwen. Sociaal werk staat bij de Roemeense jongeren als laatste keus. Ze vinden dat ze zelf al genoeg problemen hebben en zien het nut er niet van in dan ook nog eens een ander te helpen. 

De studie social work is in Roemenië vrij simpel en daarom vaak een optie voor jongeren om te gaan volgen als zij geen energie willen stoppen in een studie waar hun interesses wel liggen, maar deze studie te moeilijk is of zij deze uiteindelijk niet halen. Veel jongeren proberen dan te gaan werken bij een particuliere zorginstelling omdat deze beter gefinancierd wordt.
1.6 De Roma
Waar komen de Roma in feite eigenlijk vandaan?

De Roma zelf weten heel weinig over hun eigen afkomst. Maar er wordt algemeen aangenomen dat ze uit Centraal Noord India komen. In het Perzische boek “Book of Kings” staat dat de Indische koning Shakel in 300 v.C., 12.000 muzikanten naar de Shah van Perzië stuurde. Dit zouden de voorouders zijn van de huidige Roemeense Roma zigeuners.

 In Roemenië leven volgens schattingen tussen de 1,8 en 2,5 miljoen zigeuners. Roemenië telt hiermee het grootste aantal zigeuners van alle Europese landen. De straatarme Roma-zigeuners leven er echter als tweederangsburgers. Het globale beeld van de Roma is erg teleurstellend in Roemenië; miserie, armoede, werkloosheid, discriminatie, geweld en geen toegang tot het onderwijssysteem. Een klein deel van de Roma trekt rond met een huifkar of caravan. De meerderheid woont in getto-achtige wijkjes aan de rand van steden en dorpen. Families van acht of tien personen moeten gezamenlijk één kamer delen. Vaak hebben de huizen geen daken en ruiten. In de zigeunerwijken staan tussen de krotten een aantal villa’s die zijn opgesierd met opvallende torentjes. In zo’n villa woont de Gipsy-Koning, die de wijk leidt en aanstuurt. Daarnaast beschikken alle huizen niet over gas, licht en hebben ze vaak geen water. Kleine kinderen lopen op blote voeten en dragen hun jongere broertje of zusje op hun arm. 

Donker geklede mannen met snorren en grote hoeden hangen wat doelloos rond aan de stadsrand in hun traditionele Roma kleding. Deze armoede wekt weinig compassie op bij de gewone Roemenen. Voor de wet zijn alle burgers gelijk maar in werkelijkheid leven zigeuners en Roemenen volledig langs elkaar heen en zijn de leefomstandigheden ook niet met elkaar te vergelijken. De meeste Roemenen zien de Roma als uitschot en accepteren hen niet in de buurt. Ze zien hen als tuig dat bedelend en stelend profiteert van het harde werk van de meerderheid. 

De Roma proberen op allerlei verschillende manieren aan geld te komen. Bijvoorbeeld het plukken en verkopen van wilde paddenstoelen en bosvruchten is voor hen een bron van inkomsten geworden. Daarnaast sturen ze hun kinderen op pad om te bedelen en stelen en proberen van dit geld te overleven. 

Onder invloed van de Europese Unie ontwikkelt de regering (in 1996) een strategie van 123 punten om de Roma sociaal en cultureel te verheffen. Op papier ziet het er prachtig uit. De plannen omvatten een breed scala van activiteiten, huisvesting, gezondheidszorg, banenplannen, scholing en zorg voor kinderen. Een belangrijk punt is de steun aan initiatieven vanuit de Roma bevolking zelf. Integratie van bovenaf is tot mislukking gedoemd, zo heeft immers de communistische periode geleerd. Maar ook met de nieuwe aanpak lijkt de situatie uitzichtloos. Roemenië heeft geen geld om de strategie uit te voeren. Op provinciaal en gemeentelijk niveau ontbreekt de wil om de problemen serieus aan te pakken. Bovendien zijn juist de zigeuners die met onaangepast gedrag de aandacht trekken niet bereikbaar voor de hervormingsplannen. Volgens schattingen over deze groep is 60 procent van de vrouwen en 40 procent van de mannen analfabeet. 
Het komt voor dat Roma-zigeuners een officiële akte ondertekenen door hun vingerafdruk te plaatsen. De Roma trouwen vaak vroegtijdig, soms al met dertien of veertien jaar. Met naar school gaan is het dan gelijk afgelopen. Het vroege huwelijk draagt bij aan het ontstaan van grote gezinnen, wat weer bijdraagt aan de negatieve spiraal van armoede, marginaal gedrag en discriminatie. 
Bijkomend probleem is dat de Roma-gemeenschap een te fraai woord is, voor een in veertig clans versplinterde bevolkingsgroep, die  nauwelijks voorbeeldfiguren voortbrengt. Zoals kunstenaars, intellectuelen, politici of sportlieden die hun achterban kunnen inspireren en tegelijk het negatieve beeld bij de meerderheid kunnen wegpoetsen. De Roma die wel aansluiting vinden bij de heersende cultuur hebben eerder de neiging hun eigen volk de rug toe te keren uit angst voor discriminatie of omdat ze zich schamen voor hun volksgenoten.

1.7 Ziekenhuizen

Het ziekenhuis in Roemenië heeft een soort dubbele functie. 
Naast mensen behandelen voor hun fysieke klachten heeft het ziekenhuis ook een rol in het verzorgen van vondelingen. Voor elk straatkind krijgt het ziekenhuis van de overheid een bepaald bedrag. Hoe erger de ziekte van het kind is, hoe meer geld ze voor dat kind krijgen. Het bedrag dat ze krijgen is ongeveer 400 Lei per kind. Om meer geld te krijgen verzint het ziekenhuis vaak ziektes en dit geld wordt niet besteed aan de kinderen of mensen in het ziekenhuis. Na 6 tot 7 maanden is het kind nog steeds inofficieel wees verklaard en moet het ziekenhuis actie ondernemen. Het ziekhuis heeft toestemming nodig van de volledige familie van de moeder en de vader. Dit gaat dus van de moeder van het kind tot aan de grootouders van het kind. Zodra zij geen toestemming geven of ouders/familie niet kunnen achterhalen is het kind op zichzelf aangewezen. Het Social Work in Roemenië bestaat uit niets meer dan subsidiegelden, die over potjes worden verdeeld onder particuliere instellingen en staatsinstellingen. Er wordt alleen nooit gevraagd of gekeken wat er echt met het geld gedaan wordt. De instellingen worden gevraagd om elke vier á vijf maanden een evaluatieverslag te schrijven. Op basis van deze verslagen wordt er geld overgemaakt naar de desbetreffende organisaties. 

1.8 Kindertehuizen 
In de tijd van het communisme zijn de kindertehuizen ontstaan. Ruim 27.000 Roemeense kinderen leven in kindertehuizen in Roemenië en ruim 120.00 kinderen zijn in de steek gelaten door hun familie. Gezinnen werden in die tijd aangespoord om veel kinderen te krijgen. De regering nam daarbij een deel van de verzorging over in de vorm van kindertehuizen. Na de val van het communisme bleven de kindertehuizen bestaan. Niet zozeer om grote gezinnen te ondersteunen, maar vanwege de grote armoede.

In de kindertehuizen wonen soms wel tweehonderd kinderen. Ze slapen op grote slaapzalen. De sanitaire voorzieningen zijn slecht en er is geen warm water. Door het gebrekkig onderhoud van de tehuizen is het vooral in de winter erg koud. Er zijn te weinig verzorgers en vaak worden de kinderen aan hun lot overgelaten.
 

1.9 Waarom je kind afstaan of op straat zetten?

De meeste Roemenen staan hun kind af vanwege de armoede waar zij in leven. Het is voor hen een noodgedwongen stap. Zij hebben geen geld om voor het kind te zorgen. Daarnaast zijn omstandigheden zoals alcohol, drugs, alleenstaand ouderschap en ziekte ook redenen waarom ouders hun kind afstaan. Een gehandicapt kind (geestelijk of mentaal) is voor een Roemeen een schande. Ze weten niet wat ze hier mee aan moeten en zien het als een extra last. Tijdens de tijd van Nicolae Ceausescu werd er een verbod gelegd op het plegen van abortus en het gebruik van anticonceptiemiddelen. In die tijd werden er heel veel kinderen geboren, die, wegens bovenstaande redenen, niet door hun ouders konden worden opgevoed. Veel kinderen belandden eerst op straat, later in ziekenhuizen en kindertehuizen. In de ziekenhuizen werd er geen aandacht aan deze kinderen besteed waardoor deze kinderen veiligheid, warmte en liefde niet hebben ervaren en hierdoor een achterstand hebben op veel verschillende vlakken. Zo ook de jongeren binnen de  Rhema Foundation. 
1.10 Samenvatting 
Nicoalae Ceausescu werd in 1974 president van Roemenië en was een dictator die een grote negatieve invloed heeft gehad op het Roemeense leven. Nog steeds heeft men last van die periode. In 1989 kwam er een einde aan het regime van Ceausecu en brak de revolutie uit. 

Ongeveer 70 procent van de totale bevolking rekent zich tot de aanhang van de Roemeense Orthodoxe Kerk.  Ceausescu ontkende het bestaan van een god en wilde niet dat het volk hier over sprak. Pas na de revolutie kwam er weer godsdienstvrijheid. Naast het geloof hebben veel Roemenen ook een bijgeloof. Zij geloven oprecht in het bestaan van vampiers, weerwolven, heksen en demonen (boze geesten). 
Roemenië telt ongeveer 22 miljoen inwoners. De Roemenen vormen de meerderheid in de stad gevolgd door de Hongaren,  de Roma,  de duiters en overige nationaliteiten. Na de val van het communisme viel Roemenië in een zware economische crisis. De situatie van de kinderen in zo’n 100.000 kindertehuizen was alleen maar verslechterd i.p.v. verbeterd.
In Roemenië leven volgens schatting tussen de 1,8 en 2,5 miljoen zigeuners. Roemenië telt hiermee het grootste aantal zigeuners van alle Europese landen. Het globale beeld van de Roma is teleurstellend in Roemenië; miserie, armoede, werkloosheid, discriminatie, geweld en geen toegang tot het onderwijssysteem. Voor de wet zijn alle burgers gelijk maar in werkelijkheid leven zigeuners en Roemenen volledig langs elkaar heen en zijn de leefomstandigheden ook niet met elkaar te vergelijken.
De ziekenhuizen hebben in Roemenië een dubbele functie; naast het behandelen van fysieke klachten heeft het ziekenhuis ook een rol in het verzorgen van vondelingen. Het ziekenhuis krijgt van de overheid voor elk opgevangen straatkind maandelijks een bedrag. Het social work in Roemenië word gesubsidieerd uit verschillende potjes. Er wordt echter nooit gekeken waar het geld precies aan uit gegeven wordt en het geld komt vaak niet terecht bij de mensen voor wie het bedoeld is. 

Ruim 27.000 Roemeense kinderen en jongeren leven in kindertehuizen waarvan er  12.000 in de steek zijn gelaten door hun ouders. In de kindertehuizen wonen soms nog wel 200 kinderen en zijn de voorzieningen slecht. De meeste Roemenen staan hun kind af vanwege de armoede waar zij in leven. Daarnaast zijn er veel kinderen gekomen in de tijd dat Ceausescu een verbod gelegd had op het plegen van abortus en het gebruik van anticonceptiemiddelen. 

Veel jongeren kiezen er in Roemenië voor om te gaan werken i.p.v. een studie te volgen. Zij hechten veel waarde aan financiën omdat zij zich goed beseffen dat het hebben van inkomsten belangrijk is om ergens te komen in het leven. Veel van de jongeren die kiezen voor de studie social work  doen dit omdat het een vrij simpele studie is waardoor zij toch gediplomeerd zijn en geld kunnen verdienen. Veel jongeren doen dus iets met tegenzin waardoor dit ook weer consequenties heeft; slechte(re) hulpverlening binnen de zorg.

2. Beschrijving werkcontext: Rhema Foundation
2.1 Inleiding

In dit hoofdstuk beschrijf ik de geschiedenis van Rhema foundation, de doelgroep en het  zorgaanbod. Daarnaast benoem beknopt wat de verschillen en overeenkomsten zijn tussen de doelgroep in Roemenië en Nederland.
2.2 Geschiedenis 

Stichting Rhema is in 1998 ontstaan door drie gezinnen uit de kerk in Tirgu Mures die zich geroepen  voelden iets te doen voor de armen in hun land. Uit hun gebedsgroep ontstond Stichting Rhema. In het Engels is dit; Rhema Foundation en in het Roemeneens; Fundatia Rhema. In mijn verslag zal ik het aangeven in het Engels. 

Rhema Foundation is opgezet vanuit de grondslag van de onafhankelijke kerk in Tirgu Mures.

 Deze kerk heeft een evangelisch karakter, enigszins aan de behoudende kant. De medewerkers en vrijwilligers van het project komen uit allerlei kerken. Rhema Foundation is een christelijke non-profit NGO (non-gouvernementele organisatie) met het doel de armen in de samenleving te helpen. De missie van Rhema Faoundation is om deze mensen te bemoedigen en te vechten tegen angst, schaamte, onwetendheid en ziekte. Dit doen ze door deze mensen steun te geven en een nieuwe start in hun leven. Ook helpen ze deze mensen om weer in de samenleving een plek te vinden. 
2.3 Doelgroep 

Rhema foundation biedt woonvoorziening voor 24 met HIV besmette kinderen , waarvan veel ook met een ontwikkelingsachterstand.  De jongste bij Rhema Foundation is 16 jaar en de oudste 24 jaar. De meeste kinderen bij Rhema Foundation zijn door hun ouders te vondeling gelegd omdat zij geen geld hadden of omdat hun kind HIV positief was. In de eerste jaren na de decemberrevolutie heerste er nog altijd veel angst voor HIV. Mensen durfden niet in contact te komen met besmette mensen met als gevolg dat deze mensen maatschappelijk werden verstoten. Zo is dit ook gebeurd met veel kinderen van Rhema Foundation.  De meesten kwamen op straat of in het ziekenhuis terecht. Jarenlang hebben de meeste kinderen op een gesloten afdeling in het ziekenhuis gewoond, waar ze slechts door doctoren met handschoenen werden aangeraakt. Ze hadden geen eigen plekje en er was geen mogelijkheid om vriendschappen aan te gaan en/of te onderhouden. Spelen mochten ze zelden en geld voor onderwijs was er niet.  In 2001 nam Rhema Foundation het initiatief om een aantal kinderen uit het ziekenhuis te halen. Sommigen hadden daar al wel 8 jaar van hun leven gezeten. 

2.4 Aanbod en Locatie
Rhema foundation organiseert verschillende projecten. Zij proberen de jongeren zowel op cognitief, sociaal/emotioneel als medisch vlak te ondersteunen. Dit doen zij in de vorm van activiteiten en projecten. Voor Rhema Foundation werken verschillende social workers, een maatschappelijk werker een psycholoog en verschillende vrijwilligers. Gedurende de dag zijn er een aantal vrijwilligers aanwezig die de kinderen ondersteunen bij alledaagse leefvoorzieningen (wassen, douchen, aankleden) en sturen de groep aan. Daarnaast koken zij drie keer per dag voor de kinderen zodat zij gezamenlijk op vaste momenten kunnen eten. 

Rhema foundation beschikt over een groot stuk grond waar 3 verschillende gebouwen op gevestigd zijn en een ruime tuin waar de jongeren kunnen spelen.  In het Ioana House en Bannatyne huis slapen de jongeren. Op het terrein worden verschillende  vormen van dagbesteding aangeboden. Casa Ioana is de mogelijkheid Creatieve Therapie te volgen, onder begeleiding van een maatschappelijk werkster maken de jongste onder de groep kaarten, brijwerk en ander handwerk. Aan de andere kant van het gebouwtje zit een houtbewerking ruimte, wat de jongens de mogelijkheid biedt om ervaring op te doen met ‘werken’. Daar vervaardigen ze kleine kunst van hout. De producten worden bij markten te koop aangeboden.

Daarnaast heeft Rhema Foundation ook als project het ondersteunen van zigeuners in de Gipsy wijken. Social Worker Eszter van de Foundation heeft in het verleden haar afstuderen toegespitst op de Roma van Hill street (één van de twee grote zigeunerwijken). Hieruit is een ontwikkelingshulpproject gestart. Rhema Foundation heeft de zigeuners ondersteund met bouwmaterialen voor betere woonruimten en een waterleiding aangelegd naar het kamp. Nog altijd is de levensstijl erbarmelijk te noemen, maar mede dankzij Rhema heeft het kamp een positieve ontwikkeling doorgemaakt. Door contact te houden met de families in het kamp probeert Rhema ondersteuning te bieden in lichamelijke verzorging, anticonceptie en onderwijs. Echter is de Roma mentaliteit stug en zijn de Roma moeilijk te overtuigen van wat goed voor hen en hun kinderen is. 

Rhema heeft center Ioana geopend voor kinderen van drie tot zeven jaar oud. Het is te vergelijken met een kinderdagverblijf waar de kinderen van de zigeunerwijken terecht kunnen om gezamenlijk te spelen en cognitief wat te leren. De hoofddoelen van het openen van dit kinderdagverblijf waren voornamelijk het voorkomen van uitsluiting in families en schooluitval voor de kinderen. Door de kinderen les te geven, wat hen voorbereid op basisonderwijs, hopen ze schoolgang te stimuleren en het aantal niet schoolgaande kinderen terug te brengen. Ook proberen ze de kinderen te beschermen voor iedere vorm van misbruik, van seksueel misbruik tot gedwongen misdaad. Vijf dagen in de week is er de mogelijkheid voor 24 tot 30 Roma kinderen naar het kinderdagverblijf te komen van 7.00 uur  tot 15.00 uur. Zij krijgen onderwijs, twee maaltijden, degelijke kleding en schoenen. 

Na het verlaten van het dagverblijf op zeven jarige leeftijd, wordt in de gaten gehouden hoe de schoolgang van de kinderen is.  Zo nodig worden ze nog extra gestimuleerd en wordt contact met ouders onderhouden. Onder een aantal simpele regels mogen de Roma ouders gratis gebruik maken van het kinderdagverblijf. De kinderen moeten ‘s ochtends om 7 uur aangekleed en redelijk schoon vooraan de straat staan zodat ze met een busje opgehaald kunnen worden. Veel Roma vinden het teveel moeite ‘s morgens vroeg hun kinderen klaar te maken voor school en kiezen er voor om de kinderen in bed te laten liggen. De mentaliteit van de Roma is vrij stug en ze zijn moeilijk te overtuigen van wat goed voor hen en hun kinderen is. 

2.5 Locatie Rhema Foundation 

Vanaf 2001 zijn twee huizen opgezet voor kinderen die besmet zijn met HIV: het Iona House en het Bannatyne House. Een groot deel van de financiering kwam van het Scottish International Relief. Daarnaast werd de organisatie gesteund door de locale overheden, waardoor ze een lagere prijs hoefden te betalen voor de grond. Het Roses House is het derde huis, hier wonen twee tot vier jongeren die het huishouden runnen om zo te leren zelfstandig te wonen. Sinds kort is ook het Ioana House geopend, wat een handwerkplaats biedt voor de tieners. Gericht op knutselen en houtbewerking.

2.5 Financiering 

Esther (manager Rhema Foundation) gaf aan dat er op sociaal vlak veel problemen voorkomen bij meer zorg organisaties. In tegenstelling tot Nederland worden de zorg instellingen in Roemenië minimaal ondersteund door overheidsinstellingen. 

Social Worker Estera:
‘ De overheid controleert ook niet bij de zorgorganisaties wat er maandelijks met het geld gebeurt. Vaak wordt het geld elders aan besteed en nemen de social workers hun werk niet serieus. Dit maakt het samenwerken en opzetten van doelen en projecten met andere organisaties lastig omdat er maar weinig social workers zijn die echt mee willen werken aan het verbeteren van de zorg inhoudelijk voor vele kinderen en jongeren’.

De foundation heeft bij de inrichting en in de vorm van lagere grondprijzen ondersteuning gekregen. Voor ieder kind dat de foundation opneemt, ontvangt de foundation een bedrag. Dit bedrag is door de economische crisis naar beneden bijgesteld. Om de Foundation te kunnen laten bestaan is er geld van buitenaf nodig. Rhema heeft verschillende donateurs die zowel kleding, materiaal als  geld doneren. Helaas is het voor de foundation nog niet genoeg om iedere jongere in zijn/haar persoonlijke behoeften te voorzien. 

Tijdens mijn verblijf bij Rhema foundation heb ik gezien dat de foundation de jongeren scholing geeft om ze op die manier een stapje verder te helpen richting een baan. De jongens en meisjes wordt geleerd om met hun handen te werken. De meisjes wordt geleerd om te naaien, kleren te maken, creatieve dingen te maken en ze krijgen lessen in verzorging. De jongens krijgen les in hout en metaal. Echter is het aanbod  voor de jongeren in hun vrije tijd erg beperkt. Doordat de jongeren andere kleding en minder mooie spullen hebben, maken andere mensen minder snel contact met hen. Ze hebben geen vrienden buiten de foundation om, maar hebben alleen elkaar. Een klein groepje jongeren heeft een vriendinkring buiten de foundation die bestaat uit twee meiden die voor langere tijd ook bij de foundation zaten er vroeg getrouwd zijn en zijn gaan samenwonen. De jongeren bezitten zelf niet over financiën, wat hun ook belemmert om buiten de foundation dingen te 
ondernemen. Een baan vinden is voor deze jongeren bijna onmogelijk, zelfs als zij hier in gecoacht/ondersteund worden door de foundation. 
De medewerkers van de Foundation bedenken verschillende klusjes zoals boodschappen doen, helpen met koken en de was, de auto wassen en het gras maaien. Door deze klusjes te doen verdienen de jongeren een klein bedrag dat zij vervolgens voor persoonlijk gebruik kunnen uitgeven. 

2.6 Toekomstperspectief jongeren Rhema Foundation 

Naar aanleiding van verschillende gesprekken met de jongeren van Rhema Foundation werd duidelijk dat de jongeren niet echt bezig zijn met hun toekomst. Veel jongeren hopen op een rijk en gelukkig leven buiten de Foundation of bijvoorbeeld in het buitenland. Via verhalen en de televisie hebben zijn gezien en gehoord dat er in het buitenland meer kans is om rijk te worden en dure spullen te hebben of sociale contacten. Wat de meesten niet beseffen is dat het noodzakelijk is om dan een opleiding te hebben, de taal te spreken en je te kunnen aanpassen. Rhema Foundation had een stuk verderop in de straat een  huis ter beschikking gesteld aan een aantal jongeren om te kijken hoe zij het zouden doen als zij zelfstandig gingen wonen. Helaas ging dit niet zoals zij gehoopt hadden. De jongeren kwamen in contact met de verkeerde mensen, waardoor zij in aanraking kwamen met alcohol etc. Ze verzorgden zichzelf en het huis niet goed. Daarnaast kwamen ze nog dagelijks naar de Foundation om te eten en wat te kletsen. Naar een tijdje gaven de jongeren aan graag terug te willen naar hun veilige omgeving waar ze toch nog wat contacten hebben en waar voor hen gezorgd wordt. Het is dus heel lastig voor deze jongeren zelfstandig te wonen en een eigen toekomst op te bouwen. Dit verschilt ook wel per jongere binnen de Foundation. Twee meiden van de Foundation zijn ook daadwerkelijk zelfstandig gaan wonen en hebben nu een ‘gelukkig’ bestaan samen met hun man. 

2.7 Nederlandse jongeren 

In tegenstelling tot de Roemeense jongeren lijken Nederlandse jongeren wel een goede opvoeding en opleiding te hebben en zijn vrijwel allemaal gelukkig. Toch hebben Nederlandse jongeren wel degelijk problemen. Vooral de jongeren die een slechtere opvoeding/jeugd hebben gehad verkeren sneller in drugsproblemen en komen vaak moeilijk aan een baan. 
 

De jongeren in Nederland zijn zich vaak niet bewust van de problemen die spelen in de wereld, de bewustwording is er niet. Jongeren houden zich bezig met thema’s die afspelen zoals nieuwe telefoons, auto’s, mp3-speler, scooters en computergames in plaats van te kijken wat er zich in de wereld afspeelt, of zich te richten op hun eigen toekomst. Jongeren zijn zich vaak ook niet bewust wat deze thema’s kosten en kunnen niet met hun geld omgaan waardoor zij sneller hoge schulden oplopen. 

Uit cijfers van het Nederlands Instituut voor Budgetvoorlichting (Nibud) blijkt dat twee op de drie werkende jongeren in Nederland een schuld hebben van gemiddeld 1.750 euro. Van de jongeren tussen 21 en 34 jaar heeft 48 procent een lening, bijna een kwart heeft een schuld tussen de 5.000 en 25.000 euro. Voor de rest van Nederland liggen die percentages op 37 en 19 procent. 
 Maar hoe komen die jongeren nou in zulke hoge schulden? Verhagen en Van Heijst (2010) geven aan dat jongeren te weinig scholing en ondersteuning krijgen, waardoor de jongeren in geldproblemen komen. Zij geven aan dat het belangrijk is aan te sluiten bij de belevingswereld van de jongeren i.p.v. in moeilijke termen te praten. Door bij de interesse en belevingswereld aan te sluiten van de jongeren begrijpen de jongeren beter wat het nut is van leren omgaan met je geld. Uit hun onderzoek blijkt dat de jongeren behoefte hebben aan meer informatie.  In het onderzoek gaf 93 procent van de jongeren op het mbo aan meer financiële ondersteuning te willen ontvangen, en 73 procent van de hbo- studenten.
 
Naast het gebrek aan kennis over financiën komen jongeren komen ook in de schuld doordat zij studeren, hoge kosten hebben voor de huur en toch nog veel materiële goederen (telefoon, mp3-speler, dure kleding etc.) willen en deze dan ook aanschaffen. Zij zijn zich niet bewust van de gevolgen van zoveel geld lenen, maar hechten meer waarde aan hun identiteit en status dan zich zorgen te maken over de consequenties van geld lenen. Hoe meer luxe, hoe gelukkiger zij zijn. Zowel Nederlandse als Roemeense jongeren hechten waarde aan materiële goederen. De Roemeense jongeren willen net als de Nederlandse jongeren graag een flatscreen-tv of telefoon. Toch hechten de Roemeense jongeren meer waarde aan liefde, aandacht en vriendschap dan de Nederlandse jongeren. Dit is voor hen meer vanzelfsprekend, het zal mooi zijn als de Nederlanders inzicht krijgen in dat luxe snel overbodig is en dat je met minder materiaal ook gelukkig kan zijn. 

2.8 Samenvatting   
Stichting Rhema is in 1998 ontstaan door drie gezinnen uit de kerk in Tirgu Mures die zich geroepen voelden iets te doen voor de armen in hun land. Het is een non-profit stichting met als doel de armen in de samenleving te helpen.

Rhema Foundation biedt woonvoorziening voor 24 met HIV besmette weesjongeren, waarvan veel ook met een ontwikkelingsachterstand. De jongste is 16 jaar en de oudste 23 jaar. De meeste jongeren zijn ten vondeling gelegd omdat ouders geen geld hadden of omdat hun kind HIV positief was en dit een schande was. 

Rhema Foundation organiseert verschillende projecten. Zij proberen de jongeren zowel op cognitief, sociaal-emotioneel en medisch vlak te ondersteunen. Dit doen zij in de vorm van verschillende activiteiten en projecten. Deze activiteiten en projecten variëren van creatief werken met je handen tot huishoudelijke taken en scholing. Als project ondersteunt Rhema Foundation een van de grootste gipsy wijken. Ook heeft Rhema een kinderdagverblijf geopend voor zigeunerkinderen in de leeftijd van 3 tot 7 jaar. 

De Foundation wordt minimaal ondersteund door de overheidsinstellingen. Voor ieder kind/jongere van de Foundation  ontvangt de foundation een klein bedrag. Om de Foundation te kunnen laten bestaan zijn zij afhankelijk van verschillende donateurs en vrijwilligers. 

De jongeren zien hun toekomst zelf somber in. Veel jongeren hopen op een rijk en gelukkig leven buiten de foundation. Echter beseffen zij niet allemaal dat het nodig is een opleiding of werk te hebben en je te kunnen aanpassen. Het is lastig voor deze jongeren zelfstandig te wonen omdat zij zich ook afhankelijk opstellen van de social workers in het tehuis. Dit geldt niet voor elke jongere binnen de foundation. 

In overeenstemming met de Nederlandse jongeren hechten Roemeense jongeren ook veel waarde aan dure spullen zoals een telefoon, mooie kleding en auto. Bij de Roemeense jongeren is vriendschap, liefde en aandacht toch bepalend voor hun geluk. 

3. Wat is er nodig voor een gezonde sociale en emotionele ontwikkeling?
3.1 Inleiding
In dit hoofdstuk beschrijf ik wat kenmerken zijn voor een gezonde sociale emotionele ontwikkeling. Ik beschrijf hierbij de belangrijkste aspecten/begrippen die hier van toepassing op zijn: wat zijn emoties, gehechtheid, depressie, zelfvertrouwen, identiteit en 'het zelf' en maak een verbinding met de doelgroep van Rhema foundation en de literatuur.
3.2 Wat zijn emoties?

Op wikepedia word een emotie als volgt beschreven;

‘Een emotie wordt vaak omgeschreven als een innerlijke beleving of gevoel van bijvoorbeeld vreugde, angst, boosheid, verdriet dat door een bepaalde situatie wordt opgeroepen of spontaan kan optreden. In een meer algemene of biologische zin kan men een emotie echter ook definiëren als een reactie van onze hersenen op een positieve of negatieve gebeurtenis. Dit komt zowel bij mensen als dieren vrijwel automatisch tot uiting in een bepaald patroon van gedrag (bijvoorbeeld vluchten of toenadering) en fysiologische reacties. Het gevoel kan dan gezien worden als een speciale uiting of vorm van emoties die typisch is voor mensen, namelijk de bewuste beleving, of mentale reflectie van een emotie’
 
Emoties zijn niet alleen maar spontane, authentieke opwellingen die door onze natuur worden ingegeven. Er zit een verschil tussen emoties voelen, herkennen en uiten.
Een persoon zal kunnen zeggen ‘ ik was ontzettend verdrietig op dat moment’. Het gevoel hoeft niet gelijk herkenbaar te zijn voor de buitenwereld aangezien de verdrietige persoon zijn/haar tranen in bedwang kon houden op dat moment en het met een lach kon verbergen. In dit geval voelen we de emotie (verdriet) maar handelen er niet naar. 

Daarnaast komt het ook vaak voor dat mensen hun emoties niet herkennen en een buitenstaander hen op hun gedrag moet attenderen. Iemand die bijvoorbeeld zijn stem verheft en boos praat, terwijl hij/zij dit niet door heeft, totdat iemand hem/haar dit zegt.

Vaak mogen we verschillende emoties wel voelen maar vaak niet handelen vanuit die emotie. Als je heel boos bent en kwaadheid voelt van binnen als je onrecht is aangedaan mag je je zo voelen maar je woede niet uiten in de vorm van agressie. We hebben geleerd om woede niet lichamelijk te uiten, door bijvoorbeeld te vechten maar door erover te praten. Agressief worden is niet sociaal wenselijk en wordt bestraft. 

Aandacht voor onze innerlijke gevoelens is het beginpunt voor zelfvertrouwen, daadkracht, zelfbeheersing, doorzettingsvermogen en een gevoel van eigenwaarde. Op het moment dat  we onze gevoelens herkennen en weten hoe we ons voelen kunnen we vermogens ontwikkelen als empatisch luisteren, constructief luisteren, besluitvaardig keuzes maken en al die andere vaardigheden die nodig zijn om een welbesteed leven te leiden.
 
Het ervaren van emoties begint al als een ongeboren baby in de baarmoeder. De baby pikt al signalen op van de moeder en ervaart deze emoties. Emoties nemen in de ontwikkeling van kinderen een belangrijke plaats in. Kinderen kunnen verschillende emoties ervaren in een korte tijd en die bepalen voor een deel hun handelen. Als het kind iets doet wat niet mag zal het kind dit niet zo snel laten merken, maar als het kind weet dat hij iets goeds doet wat beloond wordt met een complimentje laat het kind dit snel merken en zien. Kinderen ontdekken en ontwikkelen in hun eerste levensjaren een eigen ik-besef. Zij krijgen door dat ze los van hun ouders zijn en zelfstandig dingen kunnen doen, voelen en ervaren. 
De emotie geeft aan hoe een persoon het leven beleeft, wat voor hem of haar goed voelt en wat niet.
3.3 Het belang van jezelf emotioneel uiten 

Een goed klimaat op sociaal-emotioneel gebied is voor de kinderen van belang om je er veilig te voelen. Wanneer kinderen zich veilig en op hun gemak voelen, durven ze zichzelf te zijn en krijgen ze meer zelfvertrouwen. Ook is het van belang in relatie tot de ander. Door zelfvertrouwen zal het kind sneller en gemakkelijker contact maken met de mensen om zich heen.  

3.4 Wat is zelfvertrouwen?

Zelfvertrouwen is het vertrouwen dat je in of op jezelf hebt. Het is het vertrouwen dat je op eigen krachten taken en mogelijke hinderpalen aankan (van Dale, 2003).

Over het algemeen komen kinderen met een positief zelfbeeld en zelfvertrouwen uit gezinnen waar zij gesteund en geaccepteerd werden. Verder zal het zelfvertrouwen van het kind niet of moeilijk tot stand komen in situaties van (geestelijke en/of lichamelijke) mishandeling, misbruik, overbescherming, verwenning of verwaarlozing (Karen Horney, 1945).

Rogers stelt dat jonge kinderen twee basisbehoeftes hebben; een positieve en onvoorwaardelijke acceptatie door anderen. Na de positieve acceptatie door anderen ontstaat bij het kind volgens Rogers (in Engler, 1999) automatisch een positieve zelfbeleving. Het is daarom belangrijk dat ouders hun kinderen een goede basis geven door hen op een positieve manier te benaderen en te accepteren. Dit zal de rest van hun ontwikkeling positief doorwerken. 

3.5 Wat zegt Adler over zelfvertrouwen?

Alfred Adler (Wenen, 7 februari 1870 – Aberdeen, 28 mei 1937) was een Oostenrijks psycholoog en psychiater 
 Adler gaf aan dat ieder kind leeft in een ‘minderwaardigheidspositie’ ten opzichte van zijn ouders/verzorgers of andere volwassen. Wil het kind uit de minderwaardigheidspositie komen, zal het kind zelf moeilijkheden dienen te overwinnen. Blijven ouders/verzorgers dit voor hen doen, dan  blijven kinderen in deze minderwaardigheidspositie zitten. 
Volgens Adler geeft een bemoedigende/positieve opvoeding een goede basis voor een gezonde zelfontplooiing en voor zelfvertrouwen.
 Bemoediging betekend niet verwennen, maar het kind vanuit eigen kracht iets laten oplossen/overwinnen. 

Kinderen die tijdens de opvoeding bemoedigd worden ontwikkelen zelfvertrouwen en dat is later weer van belang om gevoelens van anderen te herkennen en deze te ontwikkelen. 
De jongeren van Rhema Foundation zijn niet bemoedigd toen zij jong waren door ouders/verzorgers. Zij zijn niet uit de minderwaardigheidspositie gekomen (hebben nog niet alle moeilijkheden overwonnen). Zij hebben zichzelf wel bepaalde vaardigheden aangeleerd om te kunnen overleven. 

Maslow was een humanistische psycholoog. Hier gaat het om dat de mens zich benadrukt vanuit zijn eigen mogelijkheden. De kern is zelfacceptatie.
 
Maslow ontwikkelde de vijf behoefteniveaus in menselijk gedrag.

·  De eerste behoefte; is de primaire biologische behoeften (eten,drinken,huis),

de overlevingsbehoefte.

·  De tweede behoefte; is de veiligheidsbehoefte. Een baby moet niet alleen voedsel krijgen om te overleven maar ook liefde, aandacht, ritme, koestering, rust. Krijgt de baby dit aangeboden dan ontstaat er zelfvertrouwen en veiligheid. Ontvangt het kind deze behoefte niet ontstaat er een onveiligheidsgevoel. 

· De derde behoefte; is een sociale behoefte dat wil zeggen ergens bij willen horen, behoefte aan begrip en liefde.

· De vierde behoefte; behelst behoefte aan erkenning en waardering.

· De vijfde behoefte; tot slot is de aan zelfverwezenlijking

De tweede behoefte; de veiligheidsbehoefte hebben de jongeren van Rhema Foundation in hun eerste levensjaren nooit ervaren. Zij hebben die liefde, aandacht, ritme, koestering en rust niet gekregen waardoor zij weinig tot geen zelfvertrouwen hebben opgebouwd en/of zich veilig hebben gevoeld. Zij waren aangewezen op hun zelf en vochten vaak om te overleven. Ze moesten bedelen en stelen om wat te kunnen eten en/of drinken (de eerste; de primaire biologische behoefte) waardoor er geen ruimte was voor hun om de anderen behoeftes te ervaren. De meeste jongeren van Rhema foundation zijn van de straat gehaald en terecht gekomen in de ziekenhuizen. In de ziekenhuizen kregen zij eten en drinken (primaire behoefte) maar aan geen van de overige vier behoeftes werd aandacht besteed of was ruimte voor. Ze werden vastgebonden, geslagen, misbruikt en waren op zichzelf aangewezen gedurende de dag. Er was geen speelgoed of ruimte om met anderen kinderen te spelen en/of praten. Dit is de reden waardoor de jongeren van Rhema Foundation een grote ontwikkelingsachterstand hebben opgelopen en nooit hebben ervaren, gezien of geleerd hebben hun gevoelens/emoties te uiten en of te delen.

Wanneer een kind zich goed voelt en zelfvertrouwen heeft dan kan het ook de ander op zijn of haar gemak stellen en vertrouwen geven. Wanneer er een goed klimaat heerst onder de jongeren zelf is dit ook terug te zien aan de leerresultaten. Kinderen voelen zich prettiger en dit uit zich in een beter concentratievermogen, motivatie en zelfvertrouwen.


Het leren omgaan met gevoelens en deze uiten is van essentieel belang voor ieder mens.

Gevoelens heb je namelijk de hele dag. Voor de kinderen van Rhema Foundation is het nog lastig hun gevoelens/emoties te herkennen. Ze zijn zich weinig bewust van welke emoties ze nou precies voelen. "Waarom ben ik nou eigenlijk zo somber vandaag? Ben ik boos, bang of verdrietig? Of misschien wel allemaal tegelijk?" Iedereen herkent wel dat je soms niet meer weet wat nou eigenlijk de oorzaak is.  Als je niet goed weet wat de oorzaak is, is het oplossen ervan ingewikkeld. Daarnaast ben ik tegen gekomen dat de kinderen en jongeren emoties opkroppen omdat ze niet weten hoe hier mee om te gaan of dit nog niet geleerd hebben.  Bijvoorbeeld boosheid, verdriet of angsten. Ineens kan zo´n emotie dan zo groot worden en er in alle hevigheid uitkomen, zonder dat anderen dat van te voren hebben zien aankomen. Voor deze kinderen en jongeren is het belangrijk om in een eerder stadium stil te staan bij hun gevoel en hierover te communiceren. 
Om erachter te komen welke gevoelens een kind heeft, is het nodig het kind te stimuleren zijn gevoelens te uiten. Dat kan door middel van gesprekken, maar ook drama, muziek, dans en beeldende expressie zijn middelen waarmee gevoelens geuit kunnen worden. 

3.6 Gezonde emotionele ontwikkeling 

Een gezonde emotionele ontwikkeling stelt een kind in staat op een goede manier met eigen emoties en die van een ander om te gaan.
 In de eerste levensjaren ervaren en beleven ze verschillende emoties en maken deze eigen. Een peuter zal in tegenstelling tot een 10 jarige hier nog meer hulp bij nodig hebben. Als de peuter langs een blaffende hond loopt die nog al indruk op de peuter maakt en begint te huilen kun je als opvoeder uitleggen ‘ die hond blafte heel erg, daar schok je van daarom moest je zo huilen’. Door de jaren heen leert een kind steeds meer zijn emoties te herkennen en te verwoorden. 

Om een gezonde emotionele groei door te maken is het belangrijk dat het kind hier hulp/ondersteuning bij krijgt door opvoeders. Het kind moet leren zijn emoties te herkennen en zal deze ook moeten accepteren. Daarna is het van belang dat er de ruimte is voor het kind zijn/haar emotie te uiten en dit ook durft te doen. 

De kinderen van Rhema foundation waren van baby’s af aan al aan hun zelf toegewezen. Veel ouders wisten geen raad met ze en keken niet tot zelden naar ze om. Een aantal andere ouders stonden hun baby af aan het ziekenhuis waar de baby’s ook niet de liefde en aandacht kregen die zij nodig hadden. De jongeren van Rhema foundation ervaarden  van baby af aan al hoe eenzaamheid voelde omdat hun ouders en/of opvoeders zelden naar hen omkeken.  

Voor de jongeren van Rhema Foundation is het belangrijk dat zij eerst hun emoties leren te herkennen. Hoe voelen ze zich in bepaalde situaties, wat gebeurt er met hen en hun lichaam, wat willen ze op dat moment doen. De emoties die de jongeren nu hebben, ervaren ze in hun lijf als niet fijn of wel fijn. Ze hebben hulp nodig van bv. de social workers  van Rhema Foundation om te leren welke emotie zij ervaren en hoe zij deze onder woorden kunnen brengen. Op het moment dat de jongeren hun emoties herkennen is de volgende stap dat ze ook accepteren dat ze deze emotie hebben. Met accepteren bedoel ik hier dat ze het gevoel niet proberen te onderdrukken/wegstoppen maar het juist laten gebeuren en daardoor de emotie ervaren. 

Het uiten van gevoelens is heel belangrijk voor een gezonde ontwikkeling van een kind. Uiten kan op verschillende manier, verbaal of non-verbaal. Het is belangrijk dat kinderen een rolmodel hebben (opvoeders) die hen dit leren. Wat doe je als je boos bent? i.p.v. een ander kind te schoppen (ongezonde uitingsvorm). Kinderen die een emotie uitten (bv. Huilen) en hier een negatief gehoor of geen gehoor aan gekregen hebben van opvoeders zullen sneller bang zijn hun emoties te uiten omdat deze kinderen bang zijn voor de reactie. In feite worden hiermee de gevoelens van het kind niet erkend, maar afgewezen, gekleineerd, gebagatelliseerd.
 Het kind ervaart op deze manier een negatieve boodschap en kan dit opvatten als een afwijzing naar zich zelf wat als gevolg heeft dat het kind zijn emoties opkropt en het niet verbaal meer uit, hetgeen weer als consequentie kan hebben dat het kind zijn emotie gaat uiten in teruggetrokkenheid, depressie, agressie en andere gedragsproblemen. Kuiper (1989) geeft aan dat het heel belangrijk is dat mensen hun emoties naar aanleiding van een geleden verdriet kunnen uiten. ‘De natuur heeft de mens niet voor niets tranen geschonken’ (kuiper 1989:183).
Ieder mens heeft de drang zijn/haar gevoelens te uiten. Niet alleen in tranen maar ook door te praten over zijn/haar gevoelens (woorden geven aan gevoelens). Iedereen heeft gevoelens, maar niet iedereen (h)erkent zijn/haar gevoelens en/of kan deze uiten. In bepaalde culturen is het ook niet toegestaan jezelf te uiten richting anderen. In Roemenië heeft de beroepsbevolking ook een bepaalde schaamte naar de buitenwereld toe. Ze zijn bang wat anderen wel niet zullen denken. Ze vragen daarom niet snel hulp aan bij een psycholoog.
 Nog steeds hebben de jongeren over de hele wereld moeite met het opbouwen van een eigen identiteit. Identiteitsverlies komt vaak voor bij jongeren die een tekort hebben aan bevestigingen gevoelsexpressie. Het is ontzettend belangrijk dat jongeren de mogelijkheid krijgen hun gevoelens te uiten. Ze moeten begeleid en ondersteund worden door iemand die emotioneel in staat is daar mee om te gaan. Iedereen die niet de mogelijkheid heeft zijn gevoel te delen met anderen, onderdrukt deze bewust of onbewust, wat als consequentie heeft dat deze gevoelens zich op een andere manier gaan uiten. Je kunt hierbij denken aan lichamelijke klachten zoals vermoeidheid, hoofdpijn, slapeloosheid en spierpijn of somberheid, depressie en lusteloosheid. De expressie keert zich naar binnen toe i.p.v. naar buiten wat bepaalde organen kan aantasten.
3.7  Depressie bij kinderen

Wat is een depressie?
In de Dikke Van Dale wordt een depressie omschreven als een gedrukte gemoedsstemming en depressief als neerslachtig. Wanneer een kind een neerslachtige indruk maakt hoeft het kind niet gelijk depressief te zijn. Een puber kan namelijk snel wat humeurig zijn en een neerslachtige indruk maken, maar dit hoort snel voorbij te gaan.  Een  kind dat voor langere tijd somber is kan wel eens een depressie hebben. 

3.8 Hoe herken je een depressie?

Het herkennen van een depressie bij kinderen en jongeren is vaak lastiger dan bij volwassenen. Kinderen kunnen vaak somber zijn maar ook vaak lol hebben. 

Kinderen met een depressie hebben vaak een aantal emoties zoals angst, jaloezie, verdriet en boosheid ervaren, maar hebben er nooit iets mee kunnen doen. De emoties lijken plaatsgemaakt te hebben voor een leeg, eenzaam, futloos gevoel. Depressies zijn niet altijd te herkennen bij kinderen omdat het lastig is voor hen uit te spreken dat ze ongelukkig zijn. Vaak blijkt dit uit lichamelijke klachten (hoofdpijn, buikpijn) of gaat de depressie juist schuil achter stil en teruggetrokken gedrag. 


In mijn kind is depressief van F. de Fever zijn de gedragsverschijnselen/symptomen bij een depressie onder verdeeld in;

Gevoelens; (affectieve/emotionele kenmerken)

huilerig, somber, boos, opvliegerend, weinig plezier hebben, zich verwaarloosd               

 voelen, gebrek aan vrolijkheid,zelfmedelijden.

Gedachten; (cognitieve kenmerken)

Besluiteloosheid, gedachten aan de dood, negatieve zelfbeoordeling, zichzelf de schuld geven, hopeloosheid, aandacht en concentratieproblemen.
Houding; (motivationele kenmerken)

Geagiteerd, opgewonden en rusteloos gedrag, weinig gemotiveerd, regressief gedrag (kind valt terug in vorige ontwikkelingsfase, gedraagt zich te jong voor de leeftijd)

Overige mogelijke gedragingen;

Angsten, verandering in eetlust (weinig of veel eten), leerproblemen, sociale problemen (doordat een kind zich terugtrekt of juist agressief is)

Als een aantal van deze symptomen voorkomen bij je kind, kan het goed zijn dat je kind in een depressie zit of deze aan het ontwikkelen is. Een depressief kind hoeft niet altijd een van deze kenmerken te vertonen, het kan ook wel eens plezier maken.

De jongeren van Rhema Foundation vertonen veel van deze symptomen uit de verschillende vier kenmerken. Veel van de jongeren zijn somber en hebben een gebrek aan vrolijkheid. Ze vinden hun leven zinloos door alles wat zij mee hebben gemaakt en trekken zich soms helemaal terug in zich zelf of worden juist boos. 

Carla een meisje van 23 jaar hangt wat op de bank en kijkt wat somber om zich heen.

Ik vraag haar of ze samen een spelletje met mij wil spelen waarop zij reageert dat haar dat leuk lijkt om te doen en ik zie haar even stralen. Tijdens het spelletje spelen kijkt Carla nog steeds wat somber en het lijkt alsof zij het spelletje niet leuk vindt. Ik vraag haar of ze verder wil spelen of liever wit stoppen waarop zij antwoordt dat het toch niet zoveel zin heeft om het spelletje met mij te spelen, want straks ga ik weer terug naar Nederland en dan ben ik er ook niet voor haar. “Of kom je terug?” vraagt zij gelijk erachter aan.  Ik antwoord dat ik dat niet kan beloven, maar dat als ik weg ben ik haar wel een kaart stuur en dat wij contact kunnen proberen te onderhouden. Carla geeft me direct een knuffel en dan staat ze op en begint te schelden en loopt weg. Ze roept:“Je vindt mij vast niet aardig genoeg, wat heb ik verkeerd gedaan?” 

Uit dit voorbeeld van Carla is duidelijk zichtbaar dat Carla een aantal kenmerken laat zien die bij F. verder onder de gedragsverschijnselen vallen. Carla is somber en vindt de aandacht fijn (samen een spelletje doen) maar bedenkt zich dan dat het misschien niet voor altijd is. Ze kan niet genieten van het moment. Na haar uitleg gegeven te hebben over dat wij contact kunnen onderhouden voelt zij de emotie blij en geeft mij een knuffel en voelt daarna weer verdriet (omdat het een feit is dat ik weg ga en misschien niet terug kom) en wordt boos. Daarna gaat zij dit aan zichzelf verwijten (negatieve zelfbeoordeling). 

Ik denk dat de meeste jongeren van Rhema Foundation een depressie hebben. Zij kunnen deze hebben ontwikkeld als van jongs af aan of in een wat later stadium. Hun depressie is altijd in stand  gehouden doordat er nooit echt gehoor aan gegeven is. Een gevoel dat je wegstopt blijft altijd binnenin je zitten en zal eruit moeten komen om dat gevoel te accepteren en te kunnen verwerken. Al die negatieve en vervelende emoties zorgen voor stresshormonen die eruit moeten door er over te praten of door lichamelijke activiteiten.

Als er geen emotionele uiting plaats vindt, zouden de stresshormonen en de spanning in het lichaam kunnen blijven en zorgen voor een verstoring van de hormoonhuishouding.

3.9 Hoe word een depressie veroorzaakt?

Depressies worden veroorzaakt door een combinatie van sociale, psychische en biologische factoren. Onder sociale factoren vallen traumatische of schokkende ervaringen zoals verlies van ouders, een ernstige ziekte, seksueel of lichamelijk misbruik of geweld. 

De persoonlijke eigenschappen van de jongeren hebben ook een grote invloed op het ontwikkelen van een depressie. Dit valt onder de psychische factoren. Depressie jongeren besteden ook meer aandacht aan negatieve informatie. Vaak leggen zij de schuld van teleurstellingen bij zichzelf neer waardoor zij ook weer een negatief zelfbeeld ontwikkelend. Ze maken moeilijk contact met mensen in hun omgeving en zitten zo in de knoop dat zij niet weten hoe zij hun problemen kunnen oplossen. Als laatste zijn biologische factoren van invloed. Kinderen van depressieve ouders of grootouders hebben meer kans op een depressie dan andere kinderen.

3.10 Hechtingsstoornis
In de Dikke Van Dale wordt gehecht omschreven als ‘ gesteld op, zich verbonden voelen met’. 
John Bowlby was een Britse psychiater die bekend is geworden door zijn theorieën over hechting tussen opvoeders en kinderen.
 Hij werkte een theorie uit over gehechtheid. De theorie heeft zich vanaf 1969 sterk ontwikkeld en beschrijft hoe gehechtheidrelaties werken tussen mensen en welke effecten deze relaties hebben op bijvoorbeeld ouder en kind. 

Voor de ontwikkeling van een kind is een beschermende, liefdevolle, zorgzame ouder van vitaal belang. Kinderen hebben dit naast voedsel,onderdak en voedsel nodig om te kunnen overleven. Kinderen blijken te zijn uigerust met een aangeboren mechanisme waardoor zij bij het waarnemen van gevaar vertrouwde personen opzoeken.
 Dit verschijnsel noemde kinderpsycholoog John Bowlby gehechtheid. 

Gehechtheidfiguren zoals ouders zorgen voor een veilige basis. Zij zorgen ervoor dat het kind leert wat hij/zij kan verwachten van een ander en van zichzelf. Vanuit die veilige basis kan het kind dan zijn omgeving gaan verkennen waardoor het kind het nodige leert over de omgeving buiten zichzelf. Gehechtheidfiguren zijn er ook om het kind te beschermen, gerust te stellen, troost te bieden of raad te geven op de momenten dat de verkenningstochten van het kind spannend of onzeker zijn. De gehechtheidfiguren zijn in dit geval de 'veilige haven' voor het kind. Verlies en afwijzing kunnen ernstige sporen nalaten in het gevoelsleven en bij het functioneren in toekomstige relaties. 

3.11 Wat is gehechtheid?

Gehechtheid is door Bowlby gedefinieerd als een benaming voor het verschijnsel dat kinderen de neiging hebben om nabijheid en contact te zoeken met een vertrouwde volwassene, in tijden van angst, stress en nood (Bowlby 1984).
 Bij gehechtheids gedrag zoekt een kind nabijheid en/of contact met een vertrouwde om het contact te behouden. Bij een baby uit dit gedrag zich in kruipen, huilen en glimlachen en bij een ouder kind uit dit zich in verbale gedragingen (communicatie). Het vormen van een gehechtheids relatie is van effectief belang in het leven van kinderen. Het geeft ze een goede basis voor een verdere 'gezonde' ontwikkeling. Jongeren met gehechtheids problematiek hebben moeite met zich op hun gemak, veilig en begrepen te voelen. Vertrouwen en wantrouwen zijn kernthema's bij deze doelgroep. Kinderen en jongeren met gehechtheidsproblemen hebben vaak geen veilige gehechtheidfiguur die hun hulpeloosheid buffert zoals dat gebeurt bij veilig gehechte kinderen (zeanah et al.,1993). Volwassen zoeken veiligheid en steun bij ouders, vrienden of hun partner in tijden van stress, verlies, scheiding of ziekte. 

3.12 Op welke leeftijd kan een kind zich hechten?

Kinderen ontwikkelen de eerste gehechtheids relatie tussen de zes en twaalf maanden. Als een baby tussen deze periode protesteert bij scheiding tussen hem en de gehechtheids figuur en eenkennig is bij een ander is het kind gehecht. Een voorbeeld van stress en emotieregulatie; een baby huilt om verschillende redenen. Moeder reageert hier sensitief op door de baby verschillende dingen aan te bieden waarvan zij denkt dat haar baby dit nodig heeft (schone luier, flesje). Ze zoekt op een positieve manier contact met haar baby en troost haar. Doordat de baby deze ervaring mee maakt ervaart zij veiligheid en zelfvertrouwen, omdat zij merkt dat haar emoties door haar moeder worden gehoord.
3.13 Indicatie over ‘het zelf’
In onderstaand hoofdstuk beschrijf ik wat er o.a. te vinden is over ‘het zelf’ van een persoon. Als therapeut en persoon vind ik het belangrijk om op zoek te gaan naar iemands binnen liggende gevoelens (binnenwereld). Ik geloof erin dat iedereen geboren is met een eigen kern (een ‘eigen zelf’) die door omgevingsfactoren beïnvloed en gevormd kan worden. Mensen die veel mee maken zijn soms niet meer in staat om een connectie/verbinding te maken met hun ‘eigen zelf’. In de therapiesessies met de jongeren van Rhema Foundation vond ik het belangrijk de jongeren weer in contact te laten komen met hun ‘eigen zelf’.  Het ‘eigen zelf’ ligt voor mij heel dicht bij je eigen identiteit. 

Wie ben je als persoon? Wat zijn je wensen en dromen? Wat je vind je fijn en niet fijn?

Zeg en doe je ook wat je voelt? De jongeren van Rhema Foundation hebben zoveel meegemaakt dat zij de connectie/verbinding kwijt zijn geraakt met hun ‘eigen zelf’ (identiteit). 

Ik heb verschillende literatuur geraadpleegd en wat geordend waarvan ik denk dat deze een duidelijke visie hebben over het ‘eigen zelf’ van een persoon. Uiteraard zijn er nog meer theorieën/stromingen die iets zeggen over het ‘eigen zelf’ maar ik heb me beperkt tot de onstaande literatuur. 

3.14 Identiteit

Wat is nou eigenlijk je identiteit? Identiteit kan op verschillende manier omschreven worden. Ieder mens heeft een identiteitskaart waarop je naam, geboortejaar, burgerserienummer, mannelijk of vrouwelijk geslacht, je lengt en een foto staat weergegeven. Hier word mee aangegeven ‘ Dit ben ik, dit is mijn identiteit’. Naast je uiterlijke kenmerken gaat het ook om innerlijke kenmerken. Iedereen is een uniek wezen die kan zeggen ‘Dit ben ik’ en dit onderscheidt mij van de rest. Dan hebben we het over identiteit. 

Van Dale verwoord identiteit als; bewijzen dat men de persoon is voor wie men zich uitgeeft, eigen karakter, dat wat eigen is aan een persoon. 

Mijn visie is dat iedereen geboren word met een bepaalde eigenheid en aanleg en vervolgens opgroeit in een bepaalde omgeving. Voor de één is dit een veilig gezin bestaande uit vader, moeder (broertjes/zusjes), voor een ander is dit een weeshuis, voor weer een ander is dit in een ziekenhuis, op straat of in een gezin waar misbruik en geweld voorkomt. Het kind ontwikkelt zich in wisselwerking met zijn/haar omgeving. De  persoonlijkheid en identiteit van het kind worden gevormd. Ik denk dat ieder mens zich gaande zijn leven blijft ontwikkelen en je identiteit met de jaren mee ook anders kan zijn/worden. Persoonlijkheid en identiteit betreffen hoe we onszelf ervaren en in de wereld staan én anderen ons ervaren en zien.

Volgens Carl Rogers is persoonlijkheid ‘het zelf ‘, een permanente subjectieve entiteit in het centrum van onze ervaringen. Rogers legt het accent op persoonlijkheid als iemands zelfbeeld dat dan vergelijken kan worden met het beeld dat voor iedereen zichtbaar kan worden.
 
‘Het zelf of het Zelf komt overeen met het eigenste Zijn. Het wordt soms gedefinieerd als de essentiële kern van subjecten en objecten, (ook wel eens nominaal de ziel genoemd), die hun individualiteit bepaalt, waarmee ze zich van elkaar weten te onderscheiden als continue uniciteit. Het zelf bestaat dan ook nooit zonder de relatie tot ‘de ander’ of ‘het andere’. Volgens de Boeddha is er geen werkelijk zelf, daar alle dingen veranderlijk en uiteindelijk onbevredigend zijn. De perceptie van 'zelf' is volgens hem een illusie.’

3.15 Nature versus nurture
  
Het nature-nurture-debat (aanleg-opvoeding-debat) is de discussie omtrent de oorsprong van de eigenschappen van een individu. In deze discussie bestaan meerdere standpunten, die variëren tussen twee extremen:

Nature: alle eigenschappen van het individu zijn bepaald door aanleg, bijvoorbeeld het genetisch materiaal. 

Nurture: alle eigenschappen van het individu zijn bepaald door opvoeding, met name door de leefomgeving. 

In de ontwikkelingspsychologie speelt de vraag over het respectieve belang van erfelijkheid en milieu: nature-nurture-probleem, aanleg versus ervaring, van rijping versus leren, een belangrijke rol. In het verleden waren er binnen de ontwikkelingspsychologie twee sterke tegen polen: het Nativisme en het empirisme. In het Nativisme gaat men er van uit dat alle eigenschappen zijn aangeboren en autonoom ontwikkelen ongeacht milieu invloeden en persoonlijke wil (hier zijn alleen basisvoorwaarden voor nodig zoals: voeding en bescherming om het levens en groeiproces in stand te houden).

Daar tegenover stond: het oude extreme empirisme (klassieke behavioristen): aanname van aangeboren eigenschappen werd verworpen. Opvoeding en onderwijs zouden de macht in handen hebben om kinderen naar believen te kunnen vormen, kinderen hebben bij hun  geboorte een blanco blad. 

3.16 Humanistische theorie     
Belangrijk begrip bij de humanisten is zelfverwerkelijking. Humanistische psychologen zijn van mening dat de mens in aanleg een sociaal wezen is met een groot vermogen tot zelfverwezenlijking. Die zelfverwerking kan volgens Rogers worden bereikt als de persoon opgroeit in een omgeving met goede menselijke relaties, gekenmerkt door veel onvoorwaardelijke positieve waardering.

Er ontstaan problemen als de zelfverwerkelijking wordt belemmerd door een teveel aan regels en voorwaarden voor waardering.  Deze voorwaardelijke positieve waardering door belangrijke anderen, veroorzaakt incongruentie bij de persoon in kwestie. Dit brengt spanningen te weeg.

3.17 Gentle teaching

De visie Gentle Teaching is de jaren 80 ontwikkeld door John McGee. 

In deze theorie gaat men er vanuit dat wij gewend zijn om ons te richten op de buitenkant van een persoon, op zijn gedrag, zijn uiterlijk, zijn competenties, enzovoort. Als daar iets niet goed gaat, proberen we daaraan te sleutelen. We gaan daarmee voorbij aan het feit dat persoonlijke groei niet komt door aan de buitenkant te sleutelen, maar door de persoon van binnenuit te laten groeien.

Het gedachtegoed achter Gentle Teaching is dat ieder mens in zijn kern persoonlijke kwaliteiten en verlangens heeft. Als hij deze op evenwichtige wijze tot ontwikkeling kan brengen, wordt hij een krachtige persoon die goed in het leven staat. Er is dan een goede samenhang tussen zijn persoonlijke aanleg en verlangens, zijn sociaal emotionele kracht, zijn cognitieve mogelijkheden en zijn uiterlijke competenties. 

Volgens de theorie van de Gentle teaching kan de persoon nooit echt geholpen worden door alleen maar aan de buitenkant te sleutelen en zijn competenties te vergroten. Als we dit doen en hem niet tevens van binnenuit versterken, is het als het opblazen van een ballon tot deze knapt. Met Gentle Teaching kiest men ervoor om vanuit het eigen hart contact te maken met het hart van de ander. Men leert de cliënt dat het goed is om de ander binnen te laten in zijn kwetsbare kern. Alleen op die manier denkt men de cliënt echt te kunnen helpen om zich van binnenuit te ontwikkelen en om zo een verbinding tussen de verschillende aspecten binnen de persoon tot stand te brengen. 

3.18 Positieve psychologie van Seligman 

Door eigen ervaringen en door zijn ervaringen met cliënten besefte Seligman dat het weinig nut heeft om zwaktes te corrigeren, maar dat het veel effectiever is om goede eigenschappen verder te ontwikkelen. Dit inzicht werd het startpunt van een nieuwe stroming in de psychologie: positieve psychologie; de psychologie die gezonde mensen beter wil maken.

Je richten op de positieve aspecten van een persoon, groep of organisatie is niet hetzelfde als ontkennen dat er problemen zijn. Positieve psychologie is volgens Seligman absoluut niet het uithangen van de onverbeterlijke optimist. Positieve psychologie wil echter wel anders omgaan met problemen. Het wil problemen niet oplossen door enkel aandacht te schenken aan en te werken aan wat fout is, maar werken aan het versterken van wat goed is. 

Volgens deze theorie worden mensen, wanneer ze aangesproken worden op wat goed gaat, veel gemotiveerder om zich verder te ontwikkelen, dan wanneer men zich in de begeleiding op de problemen focust. 

3.19 Jones phil, ‘Drama as Therapy’ 
‘The self is active trough drama and is formed relationship with others and the

society they connect with. The emphases within much extant dramatherpy theory and clinical account is less on the internal individual but more on the self as formed in, and through, relation to others and the world around them. Here we can see the way in which form and philosophy etwine each other.’ (jones,2007)

Drama is er min of meer op gericht op wat er zich van binnen afspeelt bij de cliënt. Voornamelijk focus je op wat de cliënt laat zien in de sessie. Het gaat om de relatie tussen de persoon en anderen en om de relatie met hem/haar om zich heen. Jones (2007) stelt dat in de ‘therapeutic core processes’, aspecten van identiteit en aspecten van in relatie zijn op een natuurlijke manier tot uiting komen. Onder core processes (kernprocessen) valt; dramatic projection, , dramatherpeutic empaty and distancing, interactive audience and witnessing, role playing and personification, embodiment, playing, life-drama connection and transformation. Dit komt door de bijzondere vorm van de therapie. Jones gaat er vanuit dat ‘het zelf’ niet los staat van zijn omgeving en de wereld. ‘Het zelf’ word beïnvloed en kan groeien mede door de interactie met de omgeving en anderen. Dit proces vindt in het hier en nu plaats binnen de coreprocesses (kernprocessen). 

Veel filosofische stromingen hebben het begrip ‘het zelf’ onderzocht en geprobeerd te definiëren. Volgens Jones (2007) kan van alle dramamethoden gezegd worden dat ze op natuurlijke wijze in relatie staan tot filosofieën die gebaseerd zijn op fenomenologische begrippen.

3.20 De fenomenologie

De ‘fenomenologie’ is een stroming in de filosofie die uitgaan van de intuïtieve en directe ervaring van fenomenen (verschijnselen), en hieruit de essentiële eigenschappen van ervaringen en de essentie van wat men probeert af te leiden.  Fenomenologie gaat uit van de wisselwerking tussen de mensen en de wereld om zich heen. De wereld en de mens zijn volgens de fenomenologie onlosmakelijk aan elkaar verbonden. De mens is een bestaan van de wereld. Een kind groeit op in een huis, in en hanteerbare wereld. Het kind ziet andere mensen handelen en binnen dit handelen word ‘het zelf’ geactiveerd/vorm gegeven. Het kind gaat imiteren en eigent zich op die manier dingen toe. Het begint stap voor stap meer te handelen als een mens. Zonder mens is er geen bestaan. 

Dr. F.J.J Buytendijk zei het volgende over het begrip fenomologie:

‘ Wij willen de mens vanuit zijn ‘wereld’ begrijpen, d.w.z uit de zinvolle grondstructuur van het geheel van situaties, gebeurtenissen, culturele waarden, waar hij zich tot richt, waarvan hij bewustzijn heeft, waarop zijn gedragingen, gedachten en gevoelens betrokken zijn – de wereld waarin de mens bestaat, die hij in de loop van zijn persoonlijke geschiedenis aantreft en vormt door de betekenissen, die hij aan alles geeft. De mens is niet ‘iets’ met eigenschappen, maar een initiatief van verhoudingen tot een wereld, die hij kiest en gekozen wordt’ (Prof Dr. F.J.J. Buytendijk)

In ‘Drama as therapy’ (Jones 2007) worden de volgende citaten gebruikt die hier goed op aansluiten.

Landy with many other dramatherapists, draws these together to advocate a position where the self is seen in terms of role, as Multi faceted, derived in part from the social World, and essential in building the human personality (landy 1994:21) and ‘the human condition is in part one of living simultaneously within paradoxical realms of mind and body, thought and action, subject and object, actor and observer’ (landy 2001:380). He draws into a theoretical and philosophical framework in order to conclude. 

Such philosophical examination to, and supports, the work of dramatherapy theory and practice which has sought to establish the nature of identity not just verbal reflection and self examnation but in the action and relation of enactment (Jennings 1997 johnson 1999 landy 2001 Jones 2005)

3.21 Artikel uit: Dramatherapy
 

‘Dramatic Identity: the challenge of complexity’

In dit artikel word het model van Ulric Neisser’s (1993) genoemd. In dit model worden verschillende benaderingen over ‘ het zelf’ beschreven. The Ecological self en de Interpersonal self; dit zijn de primaire niveaus van bewustzijn. Er is hier sprake van denken en het individu is in het hier en nu. 

Vanaf drie jaar ontwikkelt het kind een extended self; dan is het individu meer bewust van tijd en besef van het bestaan van een buitenwereld. Er vormt zich een geheugen en het kind leert anticiperen op de buitenwereld. Vanaf vijf jaar ontwikkelt het kind een private self; het kind word bewust van zijn/haar eigen uniciteit en er ontstaat een eigen belevingswereld. Vanaf de adolescentie kun je spreken van een conceptual Self; dit is een stuk complexer en bestaat uit alle innerlijke en uiterlijke informatie die zich samen bundelen en binnen de persoon een eigen wereld vormen. Dit ‘zelf’ is opgebouwd uit de bovenbeschreven ‘selfen’. 
Wanneer iemand niet goed functioneert, dan is dat zichtbaar op dit niveau (conceptual self). Maar doordat dit niveau verbonden is met de andere niveaus trilt het disfunctioneren ook daar in door. Het functioneren op deze niveaus is daarom ook kwetsbaar. In dramaspel wordt als eerste het Conceptual Self  aangesproken. Hier word mee bedoeld verschillende rollen binnen de persoon uitspelen in een sessie. Het Conceptual Self werkt meer door naar de primaire niveaus. Pitruzella zegt in zijn artikel dat hij overtuigd is dat het succes van dramatherapie voor mensen met geestenziekten niet komt doordat dramatherapie een non-verbale therapie is, wat gebruikt kan worden bij mensen waarbij verbale therapie niet werkt, maar doordat dramatherapie inwerkt op de twee primaire niveaus  zoals hier boven beschreven (the Ecological self en de Interpersonal self). Met behulp van dramatherapie kunnen deze twee primaire niveaus weer bereikt en eventueel geheeld worden. De basis wordt dan weer hersteld. Want volgens de schrijver van dit artikel hebben deze mensen vaak op de hogere niveaus een bovenmatig ontwikkeld self. 

In het artikel zegt Pituzzella dat mensen in hun dagelijks bestaan vaak allerlei rollen aannemen. Dit zijn vaak rollen die van hen verwacht worden. Door deze rollen blijven mensen vaak gevangen, afgesloten en leven maar half. In dramatherapie kan men experimenteren met andere aspecten en rollen in zichzelf die hij/zij in de buitenwereld niet laten zien. Dit kan vervolgens zorgen voor meer creativiteit, groei en vrijheid. 

‘Well, i think that here is the point where drama comes to help us. Being the are of human experience where body, relationships, stories and roles interact and interwine dynamically drama can serve as a pattern for personal identity. And, as James Hillman (1974) suggest,a pattern is also a patron, a guide for a profound understanding of what to do and what to be’ (blz 24).

3.22 Developmental transformations

Developmental transformations is een drama methode en stelt bewustwording en lichaamservaring van het eigen lichaam centraal, meer dan rolontwikkeling en woorden. Dr. David read Johnson is de oprichter van Develop Transformations en stelt dat mensen in een sociaal –maatschappelijk systeem rollen aannemen, en hierin een identiteit ontwikkelen. De focus bij Johnson ligt niet op herbeleven, uitspelen of oplossen van conflicterende levenservaringen maar eerder op het aanleren van een aanvaarende attitude ten aanzien van de diverse aspecten van ‘het zelf’. Binnen developmental transformations exploreert de deelnemer er de dieper kern van ‘het zelf’, om van hieruit de ontmoeting aan te gaan met anderen, zonder vrijheidsrestricties en angst binnen de interacties.

3.23 Samenvatting

Beginnen met wat is een emotie. Aandacht voor onze innerlijke gevoelens is het beginpunt voor zelfvertrouwen, daadkracht, zelfbeheersing, doorzettingsvermogen en een gevoel van eigenwaarde. De emotie geeft aan hoe een persoon het leven beleeft, wat voor hem of haar goed voelt en wat niet. Voor elk kind is een goed klimaat van belang om zich veilig te voelen en vanuit daar meer zelfvertrouwen te creëren.     

Alfred Adler (psycholoog) geeft aan dat ieder kind leeft in een 'minderwaardigheidspositie' ten opzichte van zijn ouders/verzorgers of andere volwassen. Het kind zal zelf de moeilijkheden moeten overwinnen om uit deze positie te komen. 

Maslow was een humanistische psycholoog. Hij ontwikkelde vijf basisniveaus in menselijk gedrag. Primaire biologische behoefte(voedsel,huis), veiligheidsbehoefte (liefde,aandacht), sociale behoefte(begrip), behelsde behoefte (erkenning), en tot slot zelfverwezenlijking. De jongeren van Rhema Foundation zijn in elke behoefte niet ‘genoeg’ bevredigd wat consequenties heeft gehad voor wie zij nu zijn en hoe zij nu leven. 

Het leren omgaan met gevoelens en deze uiten is van essentieel belang voor ieder mens. Voor de jongeren van Rhema Foundation is het belangrijk stil te staan bij wat ze voelen deze leren te herkennen, accepteren en leren te communiceren. 

Een goede emotionele ontwikkeling stelt een kind in staat om op een goede manier met eigen emoties en die van anderen om te gaan. Voor een goede emotionele ontwikkeling is het van belang dat het kind ondersteuning/hulp krijgt van een rol model (opvoeder). Jongeren hebben moeite met het vinden van hun eigen identiteit . Identiteitsverlies komt vaak voor bij jongeren die een tekort hebben gehad aan bevestiging en gevoelsexpressie. 

De jongeren van Rhema Foundation hebben van kinds af aan emoties beleefd zoals angst, verdriet, boosheid en jaloezie maar hebben hier nooit iets mee kunnen doen. De emoties lijken plaats gemaakt te hebben voor een leeg, eenzaam en futloos gevoel. F. de fever beschrijft vier kenmerken waaraan een depressie te herkennen is bij een kind; gevoelens, gedachten, houding en angsten, eetlust, agressie. Een aantal van deze symptomen zijn zichtbaar bij de jongeren van Rhema Foundation waardoor sommige een lichte of heftige vorm van een depressie hebben. 

John Bowlby werkte de theorie over de gehechtheid uit. Hij geeft aan dat gehechtheidfiguren zorgen voor een veilige basis bij kinderen. Vanuit die basis kan het kind zijn omgeving gaan verkennen, zichzelf en de omgeving. Jongeren die deze gehechtheidfiguren niet hebben gehad hebben moeite met zich begrepen, veilig en op hun gemakt te voelen. 

Er zijn verschillende theorieën/stromingen die wat zeggen over ‘het zelf’. Op wikipedia word ‘het zelf’ omschreven als het eigenste zijn. Het word gedefinieerd als de essentiële kern van subjecten en objecten waarmee ze zich van elkaar weten te onderscheiden als continue uniciteit.  

In de ontwikkelingspsychologie beschrijven ze het nature-nurture debat. Bij nature zijn alle eigenschappen van het individu bepaald door aanleg (genetisch materiaal) en bij Nurture zijn dit alle eigenschappen van het individu bepaald door opvoeding (leefomgeving).

Erfelijkheid en milieu zijn twee sterke tegenpolen: het nativisme en empirisme. In het nativisme gaat men er van uit dat alle eigenschappen zijn aangeboren en in het empirisme gaat men uit van een blanco blad dat beïnvloedbaar is door opvoeding en onderwijs. 

De humanistische theorie vind zelfverwerkelijking een belangrijk begrip. Zij zijn van mening dat ieder mens in aanleg een sociaal wezen is met een groot vermogen tot zelfverwerkelijking. De zelfverwezenlijking kan volgens Rogers bereikt worden als de persoon opgroeit in een omgeving met goede menselijke relaties, gekenmerkt wordt door veel positieve waardering. 

Bij de gentle teaching theorie gaat men er vanuit dat men gewent is zich altijd te richten op de buitenkant van een persoon (gedrag en uiterlijk). Het gedachtegoed achter Gentle Teaching is dat ieder mens in zijn kern persoonlijke kwaliteiten en verlangens heeft. Volgens deze theorie kan de persoon nooit echt geholpen worden door alleen maar aan de buitenkant te sleutelen. Met gentle teaching leert de client dat het goed is om de ander binnen te laten in zijn kwetsbare kern. Alleen op die manier denkt men de echt te kunnen helpen om zich van binnen de persoon uit tot stand te brengen.

De positieve psychologie van Seligman richt zich op de positieve aspecten van een persoon, groep of organisatie. Seligman wil echter niet enkel aandacht besteden aan wat fout gaat maar werken en het versterken van juist wat goed gaat. 

Jones gaat er van uit dat ‘het zelf’ niet los staan van zijn omgeving en de wereld. ‘Het zelf’ wordt beïnvloed en kan groeien mede door de interactie met de omgeving en anderen.

In het artikel ‘Dramatic Identity’ beschrijft pitruzella twee primaire niveaus; ecological self en de interpersonal self. Dit zijn de twee primaire niveaus van bewustzijn. Met behulp van dramatherapie kunnen deze niveaus weer bereikt en/of geheeld worden. 

Johnson is de oprichter van Developmental transformation en stelt dat mensen in een sociaal maatschappelijk systeem rollen aannemen, en hierin een identiteit ontwikkelen. 

Developmental transformations is een drama methode en stelt bewustwording en lichaamservaring van het eigen lichaam centraal. Binnen deze methode exploreert de cliënt de diepere kern van ‘ het zelf’, om vanuit hier de ontmoeting aan te gaan met anderen, zonder vrijheidsrestricties en angst binnen de interacties. 

4. Hoe geven de jongeren zich vorm binnen dramatherapie?

4.1 Inleiding

In dit hoofdstuk beschrijf ik wat dramatherapie inhoudt, waarom dit goed aansluit bij de jongeren van Rhema Foundation en wat ik in de therapiesessies geobserveerd heb van het gedrag van de jongeren binnen het medium en vanuit welke werkwijze ik gewerkt heb en welke technieken het best aansluiten bij de jongeren.

4.2 Wat is dramatherapie? 
Dramatherapie is een vorm van hulpverlening die erop gericht is veranderings-, ontwikkelings- en/of acceptatieprocessen te bewerkstelligen.
 Als mens hebben we het verlangen uit te drukken wat in ons leeft. Door het medium drama in te zetten kan er contact gemaakt worden met diepere emoties, zowel positieve en negatieve. Het helpt deze emoties te uitten en te verwerken, een plekje te geven. 

4.3 Indicatie voor dramatherapie

Voor de jongeren van Rhema Foundation is het effectief om ondersteund te worden met dramatherapie. De meeste jongeren van Rhema Foundation hebben moeite met zich uiten in spel omdat dit onbekend voor hen is wat zich uit in angst. De juiste houding en werkvormen zijn van belang om op een veilige manier de jongeren vertrouwd te laten worden met spel. Dramatherapie kan effectief zijn voor de ontwikkeling van de jongeren van Rhema Foundation omdat;

1.  Het de jongeren de mogelijkheid bied hun gevoelens (verdriet, angst, agressie) te gebruiken binnen spel. Dramatherapie biedt op deze manier veiligheid die ervoor zorgt dat de jongeren zijn/haar emoties leert herkennen en op een adequate manier leert te uiten.  

2. De jongeren (adolescentie periode) vlak na de kinderjaren ligt, waardoor drama voor de jongeren niet te ver van hen af ligt en zij in staat zijn om in contact te komen met hun spontaniteit, enthousiasme en hun concentratie (Emunah, 1995).

3. Het kan bijdragen tot het ontwikkelen van het vermogen bij de jongeren om de opgekropte gevoelens met behulp van drama onder woorden te (leren)brengen/te ()leren) uiten. Via projectie, fantasiespel en ‘doen-alsof’ situaties kunnen de jongeren veiligheid ervaren en vanuit hier contact maken met hun binnenwereld om deze vervolgens te delen met anderen. 

De veiligheid ervaren ze door in een bepaalde rol aan te nemen, te werken met hun lichaam, poppen, maskers, attributen en kostuums. Op deze manier ontstaat er distantie tussen de cliënt en de werkelijkheid en de cliënt en de therapeut. De distantie zorgt voor structuur, duidelijkheid en veiligheid die de jongeren nodig hebben om tot spel te komen. Door te oefenen in spel kunnen zij ervaren welke emoties bepaalde situaties oproepen en welk gedrag zij hierbij laten zien. Door een vertaalslag te maken van spel naar werkelijkheid kunnen zij bepaalde gedragingen herkennen,accepteren eigen maken en vervolgens onder woorden brengen,delen met anderen en toepassen in hun dagelijks leven. 
Het nieuwe gedrag kan betrekking hebben op sociale vaardigheden en hun emoties. Een veilige setting zorgt ervoor dat een jongere zich veilig voelt om te experimenteren met verschillende gedragingen (Emanuh,1983).

4.4 Benaderingen voor drama therapie 

Er zijn boeken vol geschreven over verschillende werkvormen in dramatherapie. 

Echter beschrijf ik in het kort de transformatie van Johnson, de kernprocessen van Jones, het analoge procesmodel van Smeijester, distancing van landy en Emunah uit.

Deze benaderingen hebben betrekking of zijn van toepassingen bij de jongeren van Rhema Foundation.

· Transformatie van Johnson 

David Read Johnson heeft de dramatherapievorm ‘Developmental transformations’ ontwikkeld in de verenigde staten en heeft inmiddels ook zijn plek gevonden in Nederland. Binnen developmental transformations staan drie concepten centraal; embodiment, transformatie en ontmoeting. 

Embodiment (belichaming) gaat over de bewustwording van het lichaam. Embodiment verwijst naar het belang van gedachten en gevoelens en heeft als doel bewustwording en acceptatie.  Bij transformatie gaat het om een constant proces van veranderingen wat gaande in onszelf en de wereld om ons heen is. 

“It is not difficult to find evidence that the world is turbulent, especially human life: everywhere things arise, come forth. There is an outflow from one thing to another, in birth, in bloom, in stars, in ideas, in our bodies. If life were not turbulent, in tension with itself some way, there would be no impetus for such outflows, for development. So turbulence gives us emanation, and emanation development, and development, transformation” (2005: Johnson, p. 9).

Transformatie heeft een uitwerking op fysiek en onbewust niveau. Zich met stem en lichaam emotioneel uiten wordt aangemoedigd, zodat er integratie kan plaatsvinden van fysieke en affectieve processen (Fink).  Transformatie is gebaseerd op embodiment-technieken, die via het lichaam verlopen (Smeijsters, 2000).

Bij ontmoetingen met anderen is de beleving van veranderlijkheid het sterkst en vaak ook het meest bedreigend. Aan het omgaan met en verminderen van de angst voor deze instabiliteit wordt in de ontmoeting gewerkt.

· De kernprocessen van Jones 

Het is lastig om dramatherapie te definiëren, laat staan om één alles omvattende theorie te ontwikkelen (Jones, 1996). Jones ziet de kernprocessen als de basis van dramatherapie. De verschillende processen kunnen op verschillende manieren worden ingezet, afhankelijk van de behoeftes van de cliënt.  Jones omschrijft de volgende kernprocessen; dramatische projectie,  dramatherapeutische empathie en distantie, het verbinden van leven en drama, het uitvoeringsproces, personificatie en impersonatie. 

Dramatische projectie

De twee basisprocessen zijn volgens Jones transformatie en projectie. Met projectie wordt bedoeld dat de cliënt zijn psychische problemen in drama kwijt kan en daar ook tegenkomt. Dit kan o.a. middels een pop of een bepaald typetje. De jongeren kunnen bijvoorbeeld hun angsten of agressie kwijt in het spel en daardoor kunnen zij iets van zichzelf projecteren en dit zorgt er dan voor dat het conflict van binnen plaats vindt naar buiten komt. Er wordt dan meer afstand gecreëerd waardoor ze op een andere manier ernaar kunnen gaan kijken. Het zorgt er ook voor dat er genoeg afstand ontstaat met de werkelijkheid. De cliënt kan een dialoog met zichzelf aangaan. Hierdoor kan de cliënt veranderen (transformatie). 

Dramatherapeutische empathie en distantie

Door een rol te spelen gaan de rol en de emotie gelijk worden. Bij de versmelting van de eigen rol en emotie spreken we van empathie. Distancing verwijst naar de afstand die de cliënt tot de rol behoudt (Jones, 1996). Distancing is eigenlijk een overkoepelend begrip dat nader omschreven kan worden als de mate waarin de persoon in contact komt met zijn eigen gevoelens.
 

Je hebt underdistancing (weinig afstand) en overdistancing (veel afstand).

De cliënt drukt zichzelf zoals hij is direct uit in het medium. De cliënt is het medium, het proces in het medium maakt zonder omweg zichtbaar en/of hoorbaar hoe de cliënt is. 
 Door bv. een verhaal/sprookje uit te spelen kunnen de jongeren gevoelsmatig in aanraking komen met hun eigen minderwaardigheidsgevoelens zonder met de concrete, overrompelende en pijnlijke situaties uit het alledaagse leven geconfronteerd te worden. Ik koos ervoor om te beginnen met conflicten in vrije alledaagse situaties. Dit deed ik om het zo veilig en vertrouwd mogelijk te houden. 

Ze huilen, voelen boosheid, hopen; deze (gevoelens) worden niet ervaren als fictief. Echte tranen worden gehuild. Echte boosheid word geventileerd. Maar tegelijkertijd is het in een fictief construct; De jongeren uiten zich terwijl ze een rol spelen of een spelobject hanteren. 

In dramatherapie is de paradox dat 'wat fictief is, ook reëel is',cruciaal voor de effectiviteit van de therapie. Het verschilt van de alledaagse werkelijkheid, maar het is voor de cliënt een evenwaardige weg om de verschillende facetten te beleven van wie en hoe ze zijn. 
 
Distantie door middel van fictieve spelsituaties is geïndiceerd wanneer in alledaagse gebeurtenissen/ gevoelens bewust of onbewust onderdrukt of verdrongen worden
 
Door de empathie en distantie van dramatherapie is het voor de jongeren veilig om zich een rol aan te meten en daardoor voelen ze genoeg afstand tussen de rol en zichzelf om zich bloot te geven en toe te geven aan het spel. 
Embodiment (Belichaming)

Binnen deze methode is veel sprake van belichaming. Bijna elke werkvorm bevat veel lichamelijke activiteit. Doordat de jongeren hun lichaam, mimiek, stem, gebaren en lichaam gebruiken is er direct een proces op gang. 

Spel

Binnen alle werkvormen is er een grote mate van spel aanwezig. Ze zijn constant aan het spelen en er wordt niet veel teruggekoppeld naar de realiteit. De dingen die ze leren tijdens het spel moeten vooral door onbewuste processen eigen gemaakt worden. De werkvormen zijn gebaseerd op “doen – alsof”. Het spel zorgt er bij deze werkvormen voor dat ze spelplezier ervaren en zich gezien en gehoord voelen. Er is ruimte voor wie de jongere is en ze mogen spelen met de dingen die ze graag doen. Deze positieve aandacht krijgen ze in het dagelijkse leven te weinig, en dat kunnen ze erg goed gebruiken.

Connectie spel en werkelijkheid

Binnen de werkvormen moet een duidelijke scheiding zijn tussen spel en werkelijkheid. Die basisveiligheid is heel belangrijk omdat er wel een connectie is met de werkelijkheid, ofwel realiteit. Doordat er een connectie is met de werkelijkheid is het voor de jongere wel mogelijk om de dingen die de jongeren tijdens de producties leren eigen te maken en te koppelen naar zichzelf.

Transformatie

Het feit dat ze bij deze methode transformeren naar een rol ervaart de jongere een verandering in toestand. Dit zorgt voor de veiligheid die tot gevolg heeft dat de jongere minder weerstand toont voor therapie. Ook zorgt dit ervoor dat de jongere in staat is om nieuwe dingen te leren in therapie. De transformatie zorgt ervoor dat de jongere vooral binnen groepstherapie ervaren dat zij zelf geen gevecht voeren met anderen, maar dat de rol dit doet.

Het uitvoeringsproces, personificatie en impersonatie

In het uitvoeringsproces identificeert de cliënt zijn behoefte, oefent en toont deze. Dit helpt hem bij het exploreren van zijn probleem (Jones, 1996). Personificatie is een vorm van symbolisering waarbij de cliënt aan een ding (zoals attributen) menselijke kenmerken toekent en het behandelt als ware het een persoon. Bij impersonatie wordt een persoon uit het leven van de cliënt gespeeld (Jones, 1996). 

· Improvisatie vormen van Emunah

Emunah (1994) stelt dat dramatische scènes  de kern vormen van een drama therapiesessie. 

Het werken met improvisaties creëert de mogelijk om de cliënt in contact te laten komen met innerlijke gevoelens,  conflicten en associaties en maakt het uiten van werkelijke gevoelens mogelijk. Het werken met improvisatie spel biedt de mogelijkheid te experimenteren met verschillende rollen en reacties. Emunah noemt de onvoorbereide improvisatie, de geïmproviseerde improvisatie en de geplande improvisatie;

De onvoorbereide improvisatie

Bij deze improvisatie vorm is het wie, waarom, wat, wanneer en waar niet van te voren vastgelegd. Alles hangt dan af van de cliënt (spelers) welke rol zij aannemen en op elkaar reageren.

De geïmproviseerde improvisatie

Bij deze improvisatie staat van te voren vast welke rol de cliënt (spelers) spelen.

Soms is de beginsituaties ook bekend maar staat het eind (verloop) niet vast.

De geplande improvisatie

Bij deze improvisatie word de meeste structuur aangeboden. Van te voren kan het wie, wat, waar, wanneer en waarom afgesproken worden. Het begin, de midden en het eind staan dan vast. Om hier variatie in aan te brengen kan worden gekozen om de tekst en het eind niet van te voren af te spreken.

Op basis van de doelgroep en behoeftes van de cliënten kiest de therapeut welk soort improvisatie hij/zij gebruikt. Op een therapeutische manier kun je improvisatie inzetten door de cliënten bloot te leggen aan een bepaalde rol, op zoek te gaan naar nieuwe gedragingen of alternatieven, het herkennen en beheersen van emoties. Personages toevoegen of weglaten, werken met oplossingen, tijd, herhaling, nieuwe handelingen en emoties inbrengen en rolomkering kunnen als middelen worden ingezet om improvisatie spel te begeleiden en ze dus als therapeutische werkvorm te gebruiken. 

· Vijf fase van Emunah in dramatherapie

Emunah (1994) beschrijft vijf fases die voorkomen in het therapeutische proces.

Op www.dramatherapie.tripod.com staan deze beschreven. Zij noemt;

-  Dramatisch spel

-  Geïndiceerd spel

-  Rollenspel

-  Verdiepende enscenering 

-  Ritualistisch drama 
Dramatisch spel 
Binnen dramatisch spel wordt er veel gewerkt met geïmproviseerd groepsspel. Het spel is verkennend en heeft een duidelijke gegeven structuur. De therapeut stelt zich uitnodigend en bekrachtigend op met als doel het vergroten van vertrouwen in eigen capaciteiten, therapeut en groepsgenoten. 

Geïndiceerd spel 

Binnen geïndiceerd spel blijft, bij het werken met scènes, de spelsymboliek verhuld. De rollen zijn niet gebaseerd op het eigen leven van de cliënt.  Het ervaren van een andere rol, anders mogen zijn en zelfexpressie staan hier centraal. Het legitimeert het vormgeven van latente of verdrongen kanten van jezelf. De rol en het verhaal dienen daarbij als bescherming. Daarnaast wordt er gewerkt met attributen, kostuums en decor. De rol en deze attributen dienen ter bescherming.  Op initiatief van de cliënt wordt de reflectie en het inzicht behandeld die nog erg beperkt ontwikkeld zijn.

Rollenspel

Binnen rollenspel wordt de interactie met anderen onderzocht en maakt fantasie plaats voor actualiteit. Drama is hier dan als oefening voor het echte leven. Het doel is hier het versterken van het zelf-observerende ik en inzicht krijgen in gedragspatronen. Er wordt gewerkt met improvisatie en de therapeut geeft hierbij inzicht in gedragsproblemen. 

Verdiepende enscenering 

Bij de verdiepende enscenering ligt de focus meer op het individuele en er is wederkerigheid in de groep. Rollen en verhalen worden onthuld en er wordt betekenis gegeven aan het gespeelde in relatie tot de ander. Daarnaast wordt er met elkaar het innerlijke leven gedeeld en de motieven achter gedragspatronen worden verkend. Veranderingen worden gestimuleerd en ervaren en het herbeleven van gebeurtenissen gebeurd door enscenering eerder dan hier taal aan te geven en over te praten. Begeleid toneel of story making toneel zijn hier afgeleide vormen van. De therapeut komt steeds meer in een wederkerige relatie tot de groep en de cliënt. 

Ritualistisch drama

Bij ritualistisch drama worden rituelen die samenhangen met afscheid en terugkeer worden vormgegeven in het spel. De overgang naar zelfstandig functioneren in de buitenwereld moet worden gemaakt. Er wordt een terugblik gemaakt en er wordt in de toekomst gekeken en het nemen van afscheid vind plaats. Er wordt betekenis gegeven aan de ontwikkeling van rollen en verhalen en rolgedrag in het proces. Er worden rituele aspecten van bijvoorbeeld storymaking of begeleid toneel gebruikt. De therapeut is wisselend in en uit beeld en begeleidt het afscheid.

De vijf fases van emunah overlappen elkaar vaak en kunnen ook per fase worden ingezet. De fases zijn richtlijnen die de therapeut kan helpen om vooruitgang te observeren, behoeftes te analyseren of om de juiste technieken of interventies toe te passen. Als therapeut kun je ook voorkeur hebben voor één van de fases om deze in te zetten tijdens een sessie. Tijdens de therapiesessies heb ik uit elke fase wel met minstens met één element gewerkt uit de vijf verschillende fases. 

· Het analoge procesmodel van Smeijsters

Smeijsters heeft in het boek handboek creatieve therapie omgeschreven hoe zijn analoge procesmodel terug te vinden is in de verschillende theorieën die er zijn. 

Analogie tussen persoon en rol maakt het mogelijk via heerenscenering tot een nieuwe waardering van oude conflicten te komen (Smeijsters, 2000).  Er is de ruimte om binnen het medium te experimenteren met andere gedragingen en gevoelens, deze eigen te maken en toe te passen buiten de therapiesessies om. 
Smeijseters(2000) stelt dat de cliënt zich in spel degelijk zo gedraagt als dat hij/zij in daadwerkelijkheid is. Analogie houdt in dat je je hetzelfde gedraagt maar nu in het medium.
 De cliënt bouwt de rol op vanuit zijn eigen psyche en met zijn eigen lichaam. Wanneer de cliënt een angstig persoon speelt  komt zijn eigen angst naar boven. De rol laat de cliënt dan zien zoals hij is en is dus analoog aan de werkelijkheid. Dit geld voor cliënten die een rol opbouwen vanuit hun eigen psyche en lichaam, voor cliënten die onbewust en bewust  met een bepaalde emotie in contact staan en voor cliënten die deze emoties niet kunnen uiten of deze naar de achtergrond verschoven zijn.
 

Hoe analogie door een verbinding van fictieve context en reëel gevoel ontstaat, beschrijven Cimmermans en Boomsluiter als volgt:

De cliënt mist kennis en inzicht om zich te oriënteren, wordt overvallen door het onbekende wat een ongrijpbaar karakter krijgt, zit gevangen in zijn gevoelens en is niet in staat tot keuzes te komen. In dramatherapie wordt een afstand geschapen jegens die impasse, doordat men zich begeeft in een andere fictieve werkelijkheid, die een zekere gelijkenis heeft met de realiteit, maar er niet mee samenvalt. De realiteit is als handeling in alle zinnelijke (tactiele, visuele, auditieve en motorische) aspecten aanwezig, maar is tegelijkertijd toch geneutraliseerd tot ‘niet echt’. De emotie op het toneel gevoeld is, ondanks de distantie van het alsof, analoog aan de emotie in de reële gebeurtenis. De gebeurtenis is alsof, de emotie is echt. (cimmermans & boomsluiter, 1992)

Jones gebruikt begrippen als ‘connectie’ en ‘relatie’ om aan te geven dat er een verbinding bestaat tussen de psychische werkelijkheid van de cliënt buiten de dramatherapie en de gedragingen binnen de dramatherapie.
 

Ze huilen, voelen boosheid, hopen – deze (gevoelens) worden niet ervaren als fictief. Echte tranen worden gehuild. Echte boosheid wordt geventileerd. Maar tegelijkertijd is het in een fictief construct, zij uitten zich terwijl e een rol spelen of met een spelobject hanteren (…) In dramatherapie is de paradox dat ‘ wat fictief is, ook reëel is’, cruciaal voor de effectiviteit van de therapie (…) Het verschilt van de alledaagse werkelijkheid, maar het is voor de cliënt een evenwaardige weg om de verschillende facetten te beleven van wie en hoe e zijn.(Jones 1996)
De dramatische rol maakt het mogelijk dat een bepaalde emotie of gebeurtenis niet te heftig is waardoor de cliënt zijn gevoel verliest. Als de cliënt voldoende distantie behoudt ten opzichte van zijn geuite gevoelens, ervaart de cliënt dat hij/zij ook zijn gevoelens kan uiten. Doordat de cliënt ervaart dat hij/zij de gevoelens onder controle heeft zal het dit als niet bedreigend ervaren. 
De mogelijkheid om in dramatherapie daadwerkelijk gevoelens te beleven door een rol te spelen in een dramatische gebeurtenis verschilt van de alledaagse werkelijkheid, past binnen de definitie van analogie.
 

4.5 Therapeutische houding/attitude 

Bij het werken met de jongeren van Rhema Foundation is de attitude van de therapeut erg belangrijk. Over het algemeen heb ik bij de jongeren in de therapiesessie eenzelfde attitude aangehouden die bij mij als persoon en therapeut past. Echter is mijn attitude niet altijd gelijk gebleven aangezien elke jongere anders is en een net iets andere attitude nodig heeft om verder te komen. 

Ik vind het belangrijk mij te richten op de kracht (eigen keuze/talenten) van de cliënt. De cliënt staat centraal. Eerst komt accepteren dan communiceren en dan leren. 

Ik vind het belangrijk in de therapie  een accepterende (onvoorwaardelijke acceptatie) en empatische houding te hebben, de cliënt veiligheid te bieden, behulpzaam te zijn, een vertrouwensband te creëren, contact te laten maken met de binnenwereld (eigen zelf) en de cliënt ruimte te geven waar nodig is. 

Acceptatie in de therapie vind ik zowel in het dagelijks leven als in de therapie erg belangrijk. Bij de Rogeriaanse therapie is dit zelf de kern. Rogeriaanse therapie is een vorm van psychotherapie waarin het inzicht van de cliënt, in zichzelf centraal staat. Actief luisteren was een techniek die Rogers hiervoor gebruikte. Ik vind het belangrijk om te kijken hoe de cliënt iets ervaart, zoals Rogers ook zei ‘His experience is his reality’.
Carl R. Rogers en Abraham H. Maslow hebben de humanistische theorie opgericht. 

Het humanisme gaat uit van een positief mensbeeld dat zich richt op de mogelijkheden van de mens. Het accentueert de menselijke onafhankelijkheid en de mogelijkheid om zelf inhoud te geven aan het leven. Volgens het humanisme heeft de mens oneindig veel mogelijkheden in zich. Door je te richten op deze mogelijkheden kun je oneindig meer uit jezelf halen. 

Acceptatie is belangrijk om o.a. de verandering van een negatief zelfbeeld te kunnen bewerkstelligen. De jongeren van Rhema Foundation hebben sterk het gevoel snel iets ‘fout’ te doen. Zij hebben een flinke deuk opgelopen in hun zelfbeeld. Acceptatie is voor mij niet hetzelfde als goedkeuren of goedpraten. Voor acceptatie is het nodig verschil aan te brengen tussen aard en gedrag. Bij negatief/ongewenst gedrag is acceptatie mogelijk op basis van een gelijke beoordeling van het gedrag door bv. mij de therapeut en de cliënt. Wij kunnen het gedrag negatief beoordelen zonder dat hiermee de aard van de cliënt als negatief wordt beoordeeld. Integendeel! Door het gedrag te zien als iets negatiefs en er samen aan te willen werken wordt de kracht van de cliënt aangesproken. Ik keur zijn gedrag niet af maar kijk waar zijn/haar gedrag vandaan komt en wat het nodig heeft voor verandering. Op deze manier zal de cliënt ander gedrag willen. 

Het accepteren van de cliënt houdt voor mij ook in dat ik zijn/haar mening en manier van handelen accepteer. Hieronder valt voor mij ook zijn/haar keuze voor bv. spelmateriaal. 

Empathie vind ik belangrijk (empathisch vermogen). Dit is de mate waarin men in staat is om de gevoelens bij een ander in en aan te voelen en hier vervolgens op in te kunnen spelen. Empathie is nauw verwant aan warmte, aardig zijn. Ik vind het belangrijk om de jongere te erkennen. Door de jongere te erkennen geef ik hen het gevoel dat de therapieruimte een plek is waar hij/zij door mij geaccepteerd wordt en waar en waar de jongere warmte voelt die hij/zij buiten de therapie zelden ervaart.

Ik zorg hiervoor door op een rustige open manier met de cliënt om te gaan en in te spelen op zijn/haar wensen. Daarnaast probeer ik de cliënt een veilig gevoel te geven door een fijne sfeer voor hem/haar te creëren om vanuit daar een vertrouwensband op te bouwen. Ik heb ervaren dat de jongeren zich hierdoor steeds meer op hun gemak voelden en ik ze op deze manier steeds makkelijker en sneller kon bereiken. 

Met mijn enthousiaste houding kreeg ik de jongeren ook sneller gemotiveerd tot spel. 

Door structuur te bieden en afspraken te maken gaf ik grenzen aan en wat voor hen een veilig gevoelig creëerde. Uit de praktijk is gebleken dat met mijn bovenbeschreven houding/attitude een positieve werking heeft op de jongeren. Zij stonden hierdoor meer open voor drama en de weerstand werd kleiner. 

4.6 Probleemgebied 

De jongeren van Rhema Foundation zijn besmet met het HIV en hebben een ontwikkelingsachterstand. De meeste jongeren gaan weinig of niet naar school en zijn gedurende het haar aan elkaar toegewezen en hun omgeving. Zij krijgen weinig tot geen aandacht, liefde en warmte van de mensen om zich heen waardoor zij achter lopen op verschillende gebieden. De jongeren beheersen weinig sociale vaardigheden waardoor zij o.a. moeite hebben met contact maken, het aangaan van vriendschappenen en/of deze te onderhouden. De jongeren hebben een laagzelfbeeld en weinig zelfvertrouwen. Zij hebben moeite met het herkennen en onder woorden brengen van hun emoties en deze te uiten.
Veel voorkomende thema’s die ik gezien heb bij de jongeren in het medium zijn;

frustratie, schaamte/onzekerheid, boosheid/agressie, verdriet, afwijzing/in de steek gelaten worden, seksualiteit en blijdschap. 

4.7 Dramatechnieken 

Ik  ben gestart met de jongeren kennis te laten maken met verschillende technieken uit het medium. Door te werken met het lichaam, de emotie kaartjes, afbeeldingen, verhalen, spiegelen, poppenspel, kostuums, schmink en vrij en gestructureerd improvisatiespel. Vanuit hier ben ik hen gaan observeren. Ik heb gekeken naar beleving, vormgeving en interactie om vanuit daar te observeren hoe de jongeren via dramatherapie ondersteund kunnen worden. 
Als eerste geef ik een korte uitleg over wat de verschillende dramatechnieken inhouden waar ik mee gewerkt hebt.

Werken met het lichaam (bewegingsexpressie);

Elke dramatische beweging is handeling, het weerspiegelt de oriëntatie op de omgeving en de balans in de persoon.
 Lichaam en geest zijn voor mij één. Werken en spelen met het lichaam is daarom een belangrijk aspect binnen dramatherapie. De jongeren van Rhema Foundation hebben het nodig hun lijf te voelen en hier mee één te worden om zich lekker te kunnen voelen. 

Een vorm van werken/spelen met je lichaam is imitatie spel. Het naspelen van een typetje met bijvoorbeeld je lichaamshouding, gebaren, tekst, uitdrukking, en volgorde van de handelingen. Je kunt hierbij denken aan het verkleinen en vergroten van lichaamsdelen of een lichaamshouding aannemen om een bepaalde emotie te versterken. Bij lichaamsoefeningen kun je ook goed observeren hoe iemand zijn eigen lijf ervaart en de houding die hier ten opzichte van word aangenomen.
 Bij spiegelen neemt iemand de dezelfde houding, beweging en stem over als de ander.  

Improvisatiespel 

Improvisatie is een dramatische actie die op het moment ontstaat. Je hebt twee vormen binnen improvisatiespel; een vrije improvisatie en een gestructureerde improvisatie. Bij vrije improvisatie kun je het spel open laten en bij gestructureerde improvisatie leg je het begin, midden en eind vast. 

Rollen arsenaal

Het verplaatsen in een rol. Belangrijk hierbij goed te kijken of de cliënt onderscheid kan maken tussen rol en persoon. In het werken met rollen zijn het inspreken van een rol, de rolopbouw, de rolinleving, de wisseling van rol, de rol dubbel, het spiegelen van een rol, het rollenspel en tegen rollen te onderscheiden.

Projectie 

Bij projectie gaat het er om je eigen gevoelens en gedragingen te projecteren (tot uiting te laten komen) via een pop, persoon of attribuut. De psychische problemen in het spelgegeven neerleggen en tegenkomen.

Tekst/Verhalen 

Bij het werken met teksten/verhalen wordt gebruik gemaakt van een bestaande, bewerkte of zelfgeschreven tekst/sprookje. 

Attributen 

Attributen zijn over het algemeen kleine voorwerpen die ondersteuning kunnen bieden om bijvoorbeeld een decor te maken, een rol vast te houden, een ervaring te symboliseren of een gevoel te projecteren. Attributen kunnen ook een rol spelen bij het associëren en het op gang brengen van de fantasie.
 

Symbolisch spel

Doormiddel van symbolisch spel kan de cliënt in de creatieve therapie negatieve ervaringen uit het verleden op een symbolische manier recapituleren, corrigeren, afsluiten en integreren.
 Door symbolisch spel te gebruiken in de therapie hebben de jongeren de mogelijkheid onderliggende personen en gebeurtenissen uit hun leven symbolisch uit te drukken in bijvoorbeeld een klank, beweging, een vorm, een dramatische rol enzovoorts. 

Wat de jongeren nog niet in woorden kunnen omschrijven kunnen zij (on-)bewust uiten via symbolisering in het medium. Door het in contact treden met hun binnenwereld (eigen zelf/kern), ook al zijn ze zich hier niet van bewust, werken zij aan hun eigen problemen. 

Gevoelens van verdriet, woede en depressie en innerlijke conflicten worden door en in de symbolische expressie geleidelijk beheersbaar.
 

4.8 Werken met verhalen/tekst 
Een verhaal is een  emotioneel verpakt feit dat ons aanzet tot een handeling die de wereld verandert (R. Kerseboom, 2009)

Het werken met verhalen kan voor de jongeren vele functies hebben. De jongeren kunnen op een onbewuste manier hun gevoelens/emoties laten zien zonder dat het bewust om hen gaat.   Het is gemakkelijk voor de jongeren via een verhaal duidelijk te maken wat er in hen leeft. Bijvoorbeeld: De knecht kwam vast te zitten in de modder, er liepen mensen langs, maar niemand wilde hem helpen, want het was maar een knecht. Het voorbeeld dat de jongere geeft is op dat moment een metafoor voor hoe de jongeren zich voelt. Metaforisch taalgebruik is een vorm van betekenisoverdracht.

Een verhaal geeft de jongere de mogelijkheid zijn/haar eigen levensverhaal te structuren en op die manier meer zicht te krijgen op hun eigen leven. Omdat het niet direct over hen gaat, maar om de personage uit het verhaal, kunnen zij experimenteren met nieuwe gedragingen en kunnen zij hun emotie vanuit distantie (leren)uiten. Het personage in de verhalen maakt de gebeurtenissen mee en de jongeren die naar het verhaal luisteren, kunnen een vertaalslag naar zichzelf maken. Het verhaal biedt toch de veiligheid die ze nodig hebben om te kunnen leren. 

‘In ieder verhaal liggen persoonlijke elementen van verplichting (moeten), verwondering (kunnen) en verlangen (willen) opgesloten. Een verhaal geeft een doorkijk naar iemands identiteit’. (R. Kerseboom, 2009)
Gerdi Tuender beschrijft in ‘werken met sprookjes in dramatherapie en psychodrama’ vijf fasen’s om te werken met verhalen met kinderen en/of jongeren  met traumatische ervaringen die het moeilijk vinden tot spel te komen.

Fase 1

Het voorlezen van een verhaal.

Fase 2

Met veel spelplezier iemands lievelingssprookje uitspelen.

Fase 3

De thema’s in het sprookje te verbinden met de persoonlijke thema’s van de jongeren.

Fase 4

Ervaringen verwerken, plaatsen en kunnen uiten.

Fase 5

Herschrijven van de ervaring (levenscript). De vernieuwde versie uit te spelen. 

Afhankelijk van de jongeren en de duur van de therapie kan er gewerkt worden in de verschillende fases. Het begint laagdrempelig en vanuit daar wordt er steeds meer contact gemaakt met de binnenwereld van de jongeren. 

N. Deekens (2006) beschrijft de verwerkende verhaalmethode op www.praktijk-infero.nl die geschikt is voor jongeren met weinig zelfvertrouwen. Bij deze methode leren de jongeren zichzelf te laten zien. De jongere is in staat binnen het werken met het eigen verhaal bepaalde ervaringen te verwerken en tot gedragsveranderingen te komen. Het identificeren met een personage is de basis van deze methode en heeft als doel het bevorderen/ versterken van het zelfvertrouwen.  Aan de hand van wat de jongeren verteld vormt er zich een verhaal. Dit verhaal laat het levensverhaal zien of iets wat de jongeren bezig houdt. 

Er zijn verschillende mogelijkheden om tot een verhaal te komen;

- Het ´om-en-om verhaal´; het kind begint met het vertellen over wie en waarover het  

verhaal gaat.  Om de beurt vertellen het kind en de therapeut een stuk verhaal. De therapeut kan in zijn stukjes therapeutische interventies plaatsen. 

- Het ´vraag- en antwoordverhaal´; als het kind niet in staat is om zelf tot een verhaal te komen, kan de therapeut middels vragen te stellen hem een verhaal laten vertellen. Het verhaal blijft verhuld, totdat het kind in staat is zelf de symboliek te zien en te verklaren. Gedragsverandering vindt plaats op het moment dat het verhaal als middel en niet als doel (zoals bij verwerking het geval is) wordt ingezet. Het doel is om het kind tot het presenteren van een verhaal te krijgen. Dit gaat middels een vaste manier:

- Voorlezen. 

- Voordragen op verschillende wijzen (er wordt meer aandacht aan intonatie en het uiten  

   van emoties besteed).

- Zonder blaadje voordragen.

- Improviseren bij het verhaal. 

- Vertellen en uitspelen tegelijk. 

- Samen uitspelen. 

Het kind durft zichzelf te laten zien middels het verhaal zelf en middels het presenteren van het verhaal. Hij durft open te staan voor kritiek en heeft (meer) zelfvertrouwen gekregen. De emotie of de situatie die zo moeilijk was, is minder moeilijk geworden. Het kind heeft inzicht in het verhaal en daarmee in zijn eigen problematiek gekregen. 

4.9 Beleving 
Hoe ervaren de jongeren de verschillende drama activiteiten, wat spreekt hun aan?

Tijdens de observatieperiode heb ik de jongeren kennis laten maken met drama door in eerste instantie te werken met lichaamsbewegingen, spiegelen en imitatiespel.   

Aan de lichaamstaal/houding bij de jongeren was te zien dat zij niet bekend waren met bewegingsoefeningen en zich hier nog wat onwennig bij voelde. Zij hielden de bewegingen klein en moesten veel lachen vanwege ongemakkelijkheid. Echter hadden zij wel zichtbaar veel plezier in het spelen met hun lichaam, de emotie kaartjes, afbeeldingen, poppen, schmink, kostuums en verschillende dramatherapeutische oefeningen waar gebruik gemaakt werd van verschillende attributen zoals: maskers, verkleedkleren, sieraden.  

De jongeren lieten bij de verschillende drama activiteiten zowel sterk vermijdend gedrag als aangepast gedrag zien. Waardoor het op sommige momenten lastig was om aansluiting te vinden bij de jongeren omdat zij sterk vermijdend gedrag lieten zien. Het aansluiten bij de jongeren zag ik wel als een belangrijke voorwaarde om met hen in proces te komen. Mijn attitude is hier belangrijk bij geweest. Mijn therapeutische attitude beschrijf ik in Deel 1 hoofdstuk 4. Aan de ene kant wilden de jongeren graag de ruimte om te laten zien wat zij konden en aan de andere kant voelden zij onmacht om dit te laten zien.

Bij vrije improvisatie oefeningen lieten de jongeren sneller vermijdend gedrag zien omdat zij zich dan verdwaald voelden. Dit verdwaalde gevoel kregen de jongeren voornamelijk op de momenten dat zij iets niet durfden of iets uit de therapeutische oefening niet helemaal goed begrepen. Dit uitte zich weer in onzekerheid ‘Ik kan ook niets goed doen’ en angst. De situatie was op dit moment niet veilig genoeg voor hen. Het vermijdende gedrag uitte zich voornamelijk in schreeuwen, huilen,  weg lopen uit de ruimte of ergens afzijdig in de ruimte te gaan zitten. Op deze momenten was mijn therapeutische attitude/houding erg belangrijk naar de jongeren toe zodat zij zich begrepen en gehoord voelden. Afhankelijk van de situatie koos ik ervoor in spel (in een bepaalde rol) te blijven en vanuit daar te kijken wat er mogelijk was binnen het spel. Dit was nog te onduidelijk en teveel voor de jongeren, waardoor ik koos op deze momenten uit spel te gaan en er even rustig met de jongeren over te praten. Ik heb geobserveerd dat de jongeren angstig of gefrustreerd werden als ik in mijn rol bleef. De situatie was dan onveilig waardoor ik sneller het contact kwijt raakte. 

Het onder woorden brengen van hun emotie/gevoel was erg lastig. Vaak antwoorden zij met ‘ik weet het gewoon niet’ of ‘ik kan dit niet’. Ik reageerde hier op door mij te richten op het positieve en te benoemen wat ik erg knap van hen vond. Ik gaf aan dat het helemaal niet erg was om even iets niet te weten en dat ze dit bij mij konden aangeven op een manier die zij ook fijn vonden. De jongeren namen de tijd om hier over na te denken en kwamen hier zelf op terug door aan dit aan te geven door dit mondeling aan te geven of door zich even terug te trekken door ergens in de ruimte afzijdig te gaan zitten. Na geobserveerd te hebben dat de jongeren veel structuur, sturing en steun nodig hebben om zich veilig en vertrouwd te voelen bij de dramatherapeutische oefeningen heb ik mijn oefeningen hierop aangepast in de sessies. 

4.10 Vormgeving

 Hoe gebruikt de jongere het medium om te uitten wat hij/zij voelt?

Zoals bij ‘beleving’ aangegeven vonden de jongeren het lastig om hun emoties/gevoelens aan te geven met taal (woorden). Als ik hen vroeg hoe zij zich voelde in een bepaalde situatie konden zij mijn vraag niet beantwoorden en sloten zich af door afstand te nemen van de situatie. Zij vonden het lastig om direct een connectie te voelen met het medium om iets van hun zelf te kunnen laten zien. Met attributen ging dit beter. 
De jongeren konden zich verplaatsen in de attributen (bijvoorbeeld een pop) of herkende bij een afbeelding iets van hun emotie/gevoel. Zowel in de groepstherapie als in de individuele therapieën heb ik gewerkt met poppenspel. Ik koos ervoor om elke jongere individueel een pop te laten maken. Op die manier maakten zij onbewust contact met hun binnenwereld en uitten dit in de expressies (uitdrukken van gevoelens en stemmingen) van de pop. De jongeren hadden op deze manier de mogelijkheid zich te verschuilen achter de pop, aangezien zij zelf de pop niet zijn.  De pop was in dit geval een middel om de distantie tussen ‘het zelf’ en de cliënt te vergroten. De afstand maakt het gemakkelijker om eigen gevoelens en verlangens op de pop te projecteren, terwijl de cliënt kan beweren dat hij het niet zelf is.  Bij een afbeelding met een verdrietig meisje herkenden zij hun eigen emotie/gevoel ‘ik ben ook wel eens verdrietig’. Vanuit hier kwamen de jongeren meer in contact met hun diepere emoties/gevoelens en dichter bij hun ‘eigen zelf’.

De jongeren hadden zichtbaar veel plezier in het uitbeelden van verschillende bekende beroemdheden of personages van de televisie zoals superman, politie agent, de dief, timmerman of het kind. Het medium gebruikten zij via deze vorm om plezier te ervaren (lachen en fysiekspel). Doordat ik het begin, verloop en het eind vast zette was er een bepaalde structuur wat de jongeren als houvast ervaarden en op die manier voor hen een veilige omgeving creëerde. De jongeren wisten wat er van hen verwacht werd , wat het voor hen makkelijker maakte om rust te vinden en tot spel te komen en hier plezier in te hebben. 

Bij de verhaal methode liet ik de jongeren zelf een sprookje kiezen. Sommige hadden direct een idee en anderen vonden dit lastig en hielp ik wat op weg door een aantal sprookjes te benoemen en uitleg te geven over het sprookje zodat zij deze herkenden en er een beter beeld bij konden vormen. Het sprookje heb ik vervolgens hardop voorgelezen en daarna hebben we een rolverdeling gemaakt waarbij ik rekening heb gehouden met de wensen van de jongeren. Het sprookje hebben we daarna met het begin, verloop en eind vastgelegd en vervolgens hebben wij dit uitgespeeld. Deze drama therapeutische oefening hebben de jongeren met en zonder kostuums, attributen en schmink uitgespeeld. Ik heb de jongeren van rol laten wisselen om ze zo verschillende posities te laten ervaren. Tijdens het uitspelen zonder kostuums, attributen en schmink konden de jongeren zich minder inleven in hun rol. Zij zaten meer in hun hoofd te bedenken welke handeling zij konden verrichten en hadden bevestiging nodig van mij om verder te kunnen in het spel. Ik gaf hun handvaten door hun positief toe te spreken en tips te geven vanaf de zijlijn. De tips en ondersteuning die ik gaf waren erop gericht de jongeren positief toe te spreken. De tips die ik gaf waren gericht op handelingen en acties die de jongeren toe konden passen in spel om bijvoorbeeld een ‘neutrale’ rol om te buigen naar een ‘mysterieuze’ rol. 

Tijdens het uitbeelden van een bepaalde rol met attributen en kostuums konden de jongeren zich meer inleven in hun rol. 
Ik heb gekozen om de jongeren zelf te laten kiezen hoe en wat ze wilde schminken in combinatie met de gekozen en samengestelde kostuums. Ik heb hen ook mijn kostuum en schmink laten kiezen en ben mee gaan spelen om zo de reacties, interpretaties en het commentaar in en buiten het spel tot nieuwe zingeving te helpen komen. Zij maakte op deze manier een verbinding met de rol waarbij zij bepaalde gevoelens ervaarden en konden beleven en uiten. 
4.11 Interactie 

Hoe verloopt de interactie tussen mij en de jongere?

De jongeren hebben support nodig van mij om tot spel te komen en zich vertrouwd en veilig te voelen. Veiligheid en vertouwen is de basis om met hen  in het medium te kunnen werken. De jongeren hebben mij en/of elkaar nodig om contact te blijven voelen en bevestiging te krijgen. De jongeren raken sneller gedemotiveerd om het moment dat zij deze support niet voelen. Daarnaast willen zij graag bepalend over de situatie zijn, de controle houden. De jongeren durfden steeds meer in het medium te laten zien en hadden mijn hulp/ondersteuning steeds minder direct nodig. In de beginfase (eerste drie/vier sessies)  lieten de jongeren vermijdend gedrag zien zoals ik beschreven heb onder het kopje ‘beleving’. Naarmate ik meer een vertrouwensband met hen opgebouwd had en zij meer vertrouwd raakten in en met het medium durfden zij zich geleidelijk meer open te stellen waardoor zij een verbinding maakten met hun ‘eigen zelf’ en deze steeds meer zichtbaar werd. 

Door de jongeren positief benaderd te hebben en hen gevoelens en gedachten gerespecteerd te hebben gaf dit de jongeren veel stimulans en bevestiging wat hen meer zelfvertrouwen gaf waardoor de omgeving voor hen nog veiliger werd. 
De Jongeren vertoonden erg afhankelijk gedrag door mij fysiek veel op te zoeken (knuffelen), op schoot te willen zitten of letterlijk aan mijn been te hangen. Op het moment dat ik dan tijdens de groepstherapieën even mijn aandacht richtte op een ander vertoonden zij ‘agressief’ gedrag door op mij te schelden. Op deze momenten voelden zij zich niet gezien en gehoord. Dit heeft ook te maken met hun hechtingsstoornis (aantrekken en afstoten). Ik was op die momenten hun vertrouwde factor en zij werden angstig om dit te verliezen. 
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                             Zigeuner kinderen in hun eigen wijk vechtend om een gekregen lolly

Bijlage 1: Interview Ginnu (28) Woonachtig in Valea Rece. Grootste zigeuner community in Târgu Mureş

1. You’ve been living here all your life?

No, not all my life. I moved here 15 years ago. When I was thirteen. Before I lived in a apartment with all my family. But because of financial problems we had to move here. We had to sell the apartment. We lived with 6 people in this house. But my parents bought a house, 40 km from here. One of my brother get married and moved, my other brother died. 

2. So u started working when u moved here?

I start to work in a fabric, making bricks. Which was a really hard job to do. Every day I worked 12 hours.  I worked there for 4 years. After that I founded another job in a bakery. After this I meet people from a charity organization, I start to work from them. In the begin I was a volunteer. I went with them to a summer camp with the kids. I started to work with children now like 6 years ago.I was a play worker and look after the kids. 

In this time I meet a girl as well who tried to help me with working in Scotland. She gave me the chance to work in Scotland in a restaurant. She actually gave me the chance to have a better life.

I started to work 5 years ago to work in Scotland for 4 or 5 months. After I came home for some months. And I went to Scotland again. 

3.  Did u liked it to work with the kids?

Yes, I really love it to work with kids. And when u like it u can do it. U can do it really   easy
4. What exactly is this organization doing here?

They take them to a summer camp. They are making some soup for like 40 or 50 kids. 

5. They don’t do any education projects?

No. They’re just playing with the kids

6. Was it easy to find a place here?

Yes, quite easy, not so many people move to here, as if u can imagine. It’s a gipsy street, so only gipsy people come to live here. We bought the area around the house to build a house. It was like 20.000 lei. I own the property now. 

7. How was your life when u where a teenager?

I started quite early with working. We have not so many possibility’s. But my parents teaches me as well; school, home, school, home. If u have a school in Romania u can have a job really easily, but if u don’t have a school, it’s really difficult. I finished the primary school of 8 years. After that I had to go to college, but I stopped because I didn’t had money enough. It was a quite good school. It was for learning for animal doctor. But I didn’t had the chance, no money. So I had to start to work. 

My son start school this year. Only till now I already paid 500 lei. U don’t have to pay the school, but u pay for the extra hours. As well I have to pay the lunch for my son. This is 200 for a month. And the materials I need to pay. He needs a uniform as well. This all is really expensive.

8. Are u happy the way u life?

No, of course I’m not. 
9. What does make u feel happy?

My kids, my family. But if I think what kind of future they will have. I’m not happy. This is why I want to leave Romania with my family. I don’t have a future. 

10. How does your future looks from now?

Its not the future to have a lots of money, expensive cars. No its no that, I’m not dreaming about that. That is not a happy future. Maybe it is for some people. But to have a house its more important from here. To have food to take on the table every day. 

Sometimes I’m going to sleep, and I’m thinking; what they are eating tomorrow. 

11. When u saw Scotland for the first time, it’s a big difference in comparison to here?

I just find a good, real, normally job. This job gave me the idea to have a own house, to enough money to feed your family. To buy clothes for my children to send them to school. To go to the cinema for example. The last time I saw a movie in the cinema is now 20 years ago. My kids never saw a cinema from the inside. Maybe we want to see a theater, but we’ll never have the chance for that over here. That is what I find over there. 

You have the possibility over there. 

12. Is there a chance u are going back to Scotland soon?

No, not this year anymore. The people from Romania are not allowed to work abroad. I worked illegal in Scotland. The last time they’ve told me, they are afraid to get catch with me. 

13. How do people from outside your culture know about u?

They actually doesn’t know anything. But after I came they knew everything. Everybody knew I was a gipsy. And I’m happy with that, this is my culture. They don’t think about us gipsy really different than here. They know about the gipsy about caravan, the clothes. 

14. What is there opinion about the moving gipsy’s?

I see a few gipsy but I don’t understand why are they moving. They are moving to each city, to make some money. they make handmade things. I actually think this is a good life, they are free.

They have their own history with this. 

15. Would u like to live like that?

Yes, why not. I never tried it. But why not.  If can make me happy with my family.

16. From this point in this area, what is missing to reach what u want to reach?

A( good) job. I work really hard for so much money. I don’t expect people give me money or food. 

17. How does the average Romanian think about Roma?

The gipsy people, they don’t really like the gipsy people.

18. Where does this come from?

Just from the people. Lots of Romanians, Hungarians and Gipsy’s are really good friends. But some of them they hate each other. That comes from the parents. 

If u have  been grown up with the idea and mentality; gipsy’s are wrong. U will live with that. Some of the people have that bad influence from their youth.

19. Does all the people in this street have the same feeling, like I want to have a job?

I don’t know of course. Not all the people are thinking the same of course. Some of the people like to work as well. Some of them like to steal. We have lots of kind of people here. They are living 3.000 people here, where from 1000 kids. 

20. What is the average amount of kids each family has?

Some of the people have 5 or 6. Some have 10 kids. Some of them have only 2 or 3. 

21. Do they really want to have all those kids?

Not really. Here in the street from about 3.000 people. There are like 2.800 people who can’t write or read. No school. They don’t know how to use a medicine. 

22. We saw some kids before with schoolbags?

They are going to school. But the school has just a class with only gipsy children. They stay there only 1.5 hour. After that they come back. They don’t learn nothing. That is not enough. 

But my song goes to a normal school, he goes from 8 till 4. He is in a class with only Romanian, Hungarian. He is the single gipsy kid in the class. With the kids he has no problem. 

But the problem is, it doesn’t happen all the time, but I already had a problem with the teacher. My son told me a couple of days ago, the teacher speaks really loud with me. I asked him; does she’s doing that with all the children? No, just with me. 

So that is happening. I went to the school and I told her. I don’t want to see this another time or we have a big problem. That is happening; discrimination. 

23. The youth here, does they have a good perspective in the future?

        No, everything is starting from the parents.

24. So what is needed for them?

School.  They don’t this possibility’s. 

If I had a good school now, I would have a quite good job and good money now. 

25. If the kids go to school, what would change? They will still have the same culture an 

Mentality?
Yes of ofcourse. U would not change the culture and mentality from these people. But actually u can change the people. The way of thinking. If they have a school they can really find a good job.

If I had the chance I would go to school tomorrow. 

26. If it possible to go in another state to school, like with your age?

Yes this is possible, but its cost a fortune. If u don’t have a school u don’t have a job, if u don’t have a job u don’t money if u don’t have money u don’t have food.

27. What do you think about people who are coming to help you from outside? 

It’s a good thing what they are doing. But some of the people get rich of us. They came here, took a lot of pictures. They promises us a lot, but they never came back. Some of the people here saw themselves on the internet sites of these organizations. But we don’t see anything of the money they are making. I know how much money they make with this charity. They make so much money. They are making themselves rich with cars and luxury goods.
28. Do u think it’s a good thing that people from foreign countries come here to do 

something  With and for the kids?

Yes, if they do good activities like schooling projects it’s a good thing. But if they only come here to make pictures, no they better stay away. Its not only playing with the kids, they need schooling.Like if we go on summer camp, had to look out for like 100 children. The English people had like 4 children in each cabin. They start to complain about that it’s so hard to work with these kids.  

29. Is the government doing something here?

Nothing. They don’t help us with anything. The government cut all the money for us. To save money for what? My son got 40 lei from the government every month. From this I have to pay food, school stuff and everything.

30. What do you expect from the future?

I don’t expect to many things. I will see. You never your future. I don’t expect a really good future. Maybe I expect a change, but only a bad chance. Not a good chance. For me for everybody. This country is going down. Why does the crisis is only in our country. There should be a crisis everywhere. The food is really expensive. 

31. If u could make one wish, what would it be?

This is really difficult. My wish would be ; to be really strong. To fight for my children, my family and for my everything what I’ve got. 

32. Can u give us one good advice for our research to this gipsy youth?

Yes, u should start to work with the children, teenagers. They really need the help. They need to teach like social skills. This is just a jungle, just surviving.  

Bijlage 2: Interview Ildie (youth from Rhema Foundation) 

1. What’s your name and how old are you?

My name is Ildy and I’m 23 years old.

2. Do you live at Rhema Foundation?

No, not anymore. But I life there before..they send me away to on other house with lass people because that’s better for me because I’m grazy. Now, I live at St. George in Romania. I life with two girls together in one house. 

3. Why did they send you away, and how do you feel about that? 

They send me away because I’m to loud and fighting with the group. 

Some kids are afraid for me because I yellow at them. It’s not a problem for me because I’m at Rhema foundation every day to do different activities. 

4. What kind of activities do you do at Rhema foundation?

We make creative things by hand and learn to make clothes. Next to that we get English lessons. 

5. If you are not at Rhema Foundation what do you do during the day?

Different thing, most of the time I hang out with friends. Smoking and drinking. 
I like to smoke wheat.

6. Where do you meet your friends?

My friends are from Rhema foundation and some boys from around.

7. Do you have a boyfriend/relationship?

Noo, boys are grazy people!

8. Why do you think that?

Two years ago a bus stopt and take me into a big bus  and abused me.

I had to stay there for 1 year and had sex with different man.

So, you have to be careful. Beautiful girls like you they take for in the bus. 

9. Did you now this man? And how did you get out of the bus?

No, I didn’t now this people. I get out because my friend was looking for me.

She get help and find me one day.

10. Did you ever talked about this period, how you field with somebody?

No, I don’t. I tell you now, and a friend before. Man are not good, grazy people. 

11. How did you feel that period and after?

I don’t now.. I feel pain in my hart.  

Man in Romania are bad.. man in Holland are good he?

12. Do you want to married and have children?

Maybe

13. How do you see your future?

I don’t now, I have aids is really bad also for children. 

Maybe I want sex, sometimes I do it allot to feel better and sometimes I don’t want sex.I like to do things.. I want to make more friends.

       14. Do you want to work?

Yes, I like to work. Because I want to make money so I can buy and do things. 

Bijlage 3: Interview Ciprian Sabau: Social-Worker Rhema Foundation

1. What does the most social workers doing in Romania?

             There are al lot of social workers in Romania do not take their jobs serious. 

 If they need to help a family they only try to find a fast solution instate of looking for a long  term Solution.

2. If you are a social worker, how is your position then?

Social work is not really popular in Romania. Most people are choosing this job because the other studies are to hard for them.  Next to that is not a good paid job. The study is also most paper work and not really work with the people. You have to write different reports and thinking of solution for the problems. 

3. What does the Romania people now about social work?

I think that they now they could ask for help if they have problems. But the Romania people don’t ask really for help if they have mentally problems. Most of them don’t want to share there 

4. Are there social workers who does take their jobs serious?

There are social workers who are very pensioned and doing a good job. They really  care about the people and want the best for them. But most of the time I see the opposed way. 

5. Does the government helps and how?

            The government helps by giving a little bit money to different social organizations. 

 It’s all about the projects. If you have a good project in Romania then you will get  money. How much deepens on how good is the project. For example, if the government have money for 400.000 lei and there are 60 organization they will split the money. This year we had three project and for every project we receive 1.200 lei. 

6. Where does the money go to? And does everybody get a salary?

The most social workers get al little money and some are doing it for free.

The most money we get is from sponsors outside. 

7. How do you see the future for children from foundations and orphanages?

The orphanages have now a other name. Instate of the name orphanages they call it now ‘ family type homes ’. In the beginning there where living a lot of people in the orphanages like 80 till 120 children. The children did not get the attention they need. Also there was not enough man power and material to take care of these kids. Now in the orphanages/family type homes there life 12 or 15 children. The future for this children deepens also on where they live before and the care they had.  Most of them will live in a residential houses, here there a 2 children living in one room.

      8.   If the children became teenagers how do you see the future for them?

I think this children don’t have the possibility for a normal life. They didn’t get everything what a child need to grow up like a normal adult. They don’t had parents and most of the time they don’t get the love they need. 

9.   What are the goals for the children from Rhema foundation?

We try to let the children  integrate in a new life. Making friends and getting love. 

I don’t think this children really became doctor’s because they all have aids and they are often sick.  They will maybe find some work in making things by their hands. Also they are far behind in education at education and because their hard past. The medication give them as well a hard time because they make them also feeling sick.  

     10. What does this children need to get a better future?

The most important thing is money. If there is more money the children have better help. The most children don’t get the help they need. The orphanages don’t have money to hire a psychologist. And if they have one, the psychologist is only looking to the paper work instate of talking with the children and find out what their problems are and what they need. If you have aids/hiv in Roemenië you have to go to a special school and have to fallow a very light program. For them it’s a child with disabilities even if you have aids/hiv but are very smart. 

     11. Are there any volunteers in Romania?

No, not really. Only some times in the zomer time the rich people don’t now what to do and think..oww we should do something with the poor people and take some for lunch or something. 

12. Is everybody inside the Rhema Foundation educated or in other orphanages?

Yes, the most is. They went to a social courses and get a social diploma. If you finished university you gave the name social assistant. 

      13. How does the Romania people think of outside Romania?

They think its much better to get money and there are a lot more of opportunities. 

      14. How does the outside people think of Romania people?

They thinks they all steal and beg.

      15. 
How does this come?

Because the most gipsy’s are getting out of the country and steal and beg in other   countries.  

So when the borders where open, the gipsy’s where the first ones that leave the country. So when people think about Romania, they think about Roma. And most of them know about Dracula, that comes from Romania. 

      16. How do u see the future perspective of the youth?

They will leave the country and will return when it’s getting better. So I think in the next few years there will be a migration of young people.

      17. What does this means for the country, if all the young, educated people leave the     

             Country.
             Less people will pay taxes. Because all people will be retired. Our presidents will take  

more credits and loans from the IMF and the country will be in big dept again. The     country will be continually  in dept. 

      18. Are youth free to make their own choices and are they able to do this?

Yes they are. They are succeeding as well. 

      19. Are they working for their own dreams and futures?

Yes they will. But it takes longer and a longer way for them. It’s harder to go straight to your dream. 

      20. What problems youth have to face?

It depends from what families they are from. Children from high families, mostly need to face problems with college and school. 

       21. What is the position of Roma people in Romania?

They don’t have no position. They are not working, so they don’t get one. 

       22. How can u describe Roma?

People who don’t have money, they are lazy, no jobs, making a lot of baby’s. For each baby they got 200 lei. After they grow they can go and beg or steal for u, so the parents have even more income. After that they don’t go to school anymore, so they become a problem. Some of them will be abandoned, I don’t know exactly what happens with them after they became 7 years old. I don’t see it as people which I would like to work with. 

       23. Where do they stand in the society and how does this come?

Nowhere. They don’t go to school, don’t look for work. There is also a rejection from the Romanian people. They are being discriminated. If u go into a class room, u will see the gipsy in the back of the class, alone or with other gipsy’s. Parents teach them, if u don’t behave I will give u to a gipsy.  

        24. What is your vision on the Roma problems?

About gipsy’s I just don’t know. I work like 6,7 years around and with people that work with gipsy’s and I don’t see any result. 

I saw different kind of projects, I saw them dealing personal with gipsy’s. Trying to keep them on school start a job. But I saw some of them succeed and the most of them I don’t. 

        25. How do u see the future of the Roma youth and do you have a wish?
I think that there will be a lot of projects inside their community. With people who give them education in their community, on this way they can develop their selves. One of the solutions will be to go into their community with people of their community. These people can do the most for these people. Joy and peece.

 Bijlage 4: Interview organization kinder garden with Social Worker Esther and Psychologist 
 Kate
1. What’s your function inside this organization and how long are you working her?

Kate:

I’m working  now for 3 years with the little children.

I make activities and work with the parents

Esther:

I’m coordinate the team and all the programs for 4 years now.

2. What’s does the organization does and for how long already?

Esther:

We offer school and education for this cipsy children. 

The parent don’t have to pay anything for this school. 

They just have to bring the children early in the morning to the beginning of the street and 

We pick them up by car to bring to the kindergarten. 

3. What age are they?

Esther:

From 2 till 12 

4. How are this children selected?

Esther:

We never had problems that there are many of children.

The gipsy parent’s are very leasy and have problems with being up early. 

All the children could come. 

5. Is social work in Romania popular?

Esther:

It’s popular because the study is easy to do. So I the youth don’t now what to do they cues this study. 

They just do it for the paper work but don’t now anything about what ‘s happening.

Psychologist:

The Romania people don’t want to talk about there problems. That’s a taboo. 

They think that if you visit a psychologist your grazy. In Romania the authorities don’t give money for if you have problems..only if  there’s already a real problem they think about it but most of the times it’s then to late. 
6. Does the organization get any money?

We get a little money from the authorities and from local funds.

7. How were the children treat in the orphanages?
Esther:

Most of the girls and boys were beating up and sexual abused. 

In the beginning of the 1990’s there were a lot of orphanages where the children lived with four hundred children all together in al small space. It was hard to control what happened there with the kids and what the kids did together. In 1996 there was a change because the child protection was raised. This kids lived till 2007 in this orphanages. 

8. How do you see the future for this children?

We try to lurn the children as much as we can. We se already results but its little because the parent 

Don’t give the children allot of attention. The children have to take care the most of the time by them selves.  The children develop their social skills.

9. How does the cipsy people live?

Psychologist:

The cipsy people live day by day and not really care what other people think.

They don’t think about there future or the future for there children. Because they are thinking this way it’s hard to work with them. If they think in the future also for there children they will bring them every morning to the end of the street, so we can pick them up and bring them to the our kinder garden. Most of them are really tired of living and don’t know anymore how to deal with their emotions. One moment they are happy and the other moment really unhappy and most of the time they are aggressive. It’s hard for them to get a relationship or keep one. I’m a mental coach for them and try to help. 

You have to different roma people, the really poor ones who are always stealing and begging and  making al lot of children because they get money for every child they have. And the other cipys do have a job and living in houses between the Romanian people.  

10. How do u see the future of youth living in orphanages?
Psychologist: We are very pessimistic about this. it’s very hard for these children to manage themselves in the real world. To integrate in the society.

11. What these children need to be successful in the society?

Psychologist: A lot of confidence and competences. They’ve learned to get everything done in the residential house they are living. They are people that cook for them, people that wash their clothes. They get everything. Their perception of the reality is that everything is giving by the society. They think u don’t have to do anything, u get everything.  This is not a easy life. They have a hard life there. This is an unrealistic view of Life. 
12. On what should the international social-work should focus on?

Psychologist: This is a very complicated thing. Some for example, organizations from the USA come here, work with the children. But the reality in the USA is not comparable with the reality these children living in. They bring the children to McDonalds, the SPA club, go the cinema etc. When these children come out of orphanage, they don’t have money for buying their own food, and they are used to this luxury things. This comes from the unreality of their world. They tell the children and show them, we need to buy expensive clothes. 

Social Work2: That is why we are making some kind of projects, that are based on the reality they are living in. 

13. What is the view of these youth and children, outside of Romania?

Psychologist: Outside of Romania its heaven. They get this view from the television. Some of them going to Spain, Austria, they are working there. Many of girls ending up, dancing in bars, prostitution. 

The boys ending up in prostitution, because their sexual self image is broken. It is a strange world then they come in another country. They are trying to make their identity from this. When they come back, they are telling the other children about their experiences. Which is fake indeed. This is the fake view they give to others. 

 SocialWorker1: Some of the boys have experience with sexual abuse in the orphanages, especially between the children in the orphanage. In the beginning of the 1990’s, they where a lot of orphanages where the children lived with three or four hundred children together. There was not enough or not at all specialist present.

So this was very heavy to control, what they do at night, where they talk about. 

The change came in 1996 when the child protection was raised. These youths lived in this big orphanage, until 2007. 

14. What do u think people from outside of Romania think about Romanians? What is their view?

Social Worker2:  They think about Gipsy’s, stealing and people that are begging. 

15. Where do u think this view comes from?

Psychologist: The media talks bad about this. The Romanians who are going abroad, making the view really negative, because of the things they are doing. The name ROMA, these is comparable to Romanians, that is what most people think in general. 

16. The (normal) youth in Romania, do they have the chances to develop their selves? They can do what they really want to do?

Psychologist: Yes. They want to develop their selves, they have the chance in this country. when u are provided by a normal family. The youth of poor families don’t have this chances. Most of them cant study in a different town for example. 

17. If they ask for help, are they people willing to help?

Psychologist: No, the solidarity with these groups is missing in this country. People don’t care about this. 

Social-Worker2: My opinion, in Romania the idea is, being poor is normal. The government doesn’t give any help to these people, because they think it’s normal. U are not special if u are poor. Its social accepted. The poor people live on the edge of surviving, they pay the rent and have enough money to feed their selves and their family. The youth of this families are be raised with the idea, u have to make money, pay your rent and food. That’s all. U grow up, u get a job, u see if u can survive. The Romanian standard is too survive, not to live.

18. What happens with the dreams of these people? 

Social Worker2: The Romanian population is very strange, they are dreaming about to have a car and a house. They spend all the money for their house and car. These people doesn’t live. No spectacular things like going to a restaurant, visiting a museum. They are very poor but having a good house and a car. These are the dreams of the Romanian. This is another mentality and value system. People have to work really hard to fulfill these. 

19. What happened with your dreams?

Social Worker2: Lots of people in Romania have dreams. Some dreams come true. I have a lots of dreams, when they come true I make new dreams. 

Psychologist: My dream is too feel well in my skin. I have a small house, a small car and I’m happy to live like this.

Social Worker1: Here in Romania we have these image, everybody needs to have their house. In the rest of the world, people rent their house. Here its normal to buy a house. Now I stay in rent, I dream about to have an own house. This can make me a typical Romanian. 

20. What is the position of Roma?

Psychologist: They have another value system. They live for today, for the present. They don’t think about the future. Now is now, what tomorrow brings, we’ll see. That’s why its so difficult to work with them. Most of them have a emotional disability. In human relations they can’t stand their selves. I work with 7 gipsy’s, I’m a mental coach for them. I work in a resource centre for Roma people. They got a fair to study and learn longer at school. The aim of this project is to create a elite of Roma people. Some of them are really motivated to become to this elite. 

Social Worker2: I like the gipsy people a lot. I love their culture and standings in society. They have their own freedom, how they think about live. But I don’t like their aggressiveness. They are very passionate. 

U can divide the Roma community in two categories, the poor ones who are living the slums and the rich ones who are living between the Romanian people, they have a house, a job etc. The poor ones are most stealing, begging, and making money with no work. They are living from their children, they’ve get money from the government for their children.

21. What is your experience by working with the gipsy’s?

 Psychologist: They are very happy the way they are living. 

22. What is needed for them to give them a positive drive in life?

Social Worker1: It’s so hard. There were so many projects.  

Social Worker2: They need to be more sociable with the rest of the society. But this is a really hard thing to do. For example, I like them very much, but my friends are thinking only negative about them. 

Psychologist: They don’t have any responsibility. Because they are living day by day. People need to learn to accept them by the way they are.  For example one of the youth that are coming here, once came to my house and he stole the perfume of my toilet. But still it’s my friend. I accept this. Most of the people are having this kind of bad experience.  Their social situation is very bad, they don’t have money or a job. They steal to have something to eat. 

Social Worker1: I guess we should force them to have a normal live. 

23. If u could make one wish, what would it be?

Social Worker1: To have more wishes. To learn more and improve myself in live. Not to have so many problems.

Social Worker2: I want a second child.  

Psychologist: To have a good health and feel good in my body. Because if I feel good in my body I feel good in my mind and I can do my job the best. 

Bijlage 5: Interview youth Fundatia Rhema
1. Are u happy the way u live?

Moti:

Yes and No

Mundra:

No

2. What makes you happy and what makes you unhappy?

Moti:

If people visit the foundation i’m really happy because life her is just every day the same for me.

Also I like it to do things with other people. Go to the city or take a walk. I also was really happy when ibi (the manager) brought me into the foundation. My life before in the hospital was terrible. They nurses beat me up all the time and nobody really loved me. Now I’m not there I feel more happy, but I also now that the things I want to do in my life is not really possible. I want to make allot of money so I can buy stuff and do things and meet some people. I want to study but that’s not possible. That’s wye I’m not really happy. 

Mundra:

I’m not really happy because I don’t have a family. 

Some times life is for me the same as being dead. I’m really sad somethimes and then I cye for allot of ours and don’t now were to go or what to do. I smoke a sigaret then.

My mom and dad are really grazy in there had. My dad use to beats me up all the time and my mam is grazy because she is using drugs and that’s not good for you body. They left me when I was jong.

Helping the moms makes me happy, because I have something to do. Our drink something with my good friend out side the rhema. 

3. What do you want to do in your future?

Moti:

I want to study and learn more things. 

And I want to life in Holland because life is better there.

Mundra:

I like to clean the house in rhema and take care of the rest of the kids two gether with the others moms. I cant study because there is no money so I would like to help later for money at the rhema foundation. Some times life is for me the same as being dead. I’m really sad somethimes and then I cye for allot of ours and don’t now were to go or what to do. I smoke a sigaret then.

4. How is life outside the Rhema for you?

Moti:

Outside the rhema I likes to take a walk and like to make pictures. 

Life in the hospital was not good, there are a lot of bad people outside the rhema.

Mundra:

Life outside rhema is more different. More things to do. 

But also bad people. The cipsy’s take your money and there are a lot of girls who  have sex for money. 

5. Are you sexual active?

Moti:

No, I never had sex because I don’t like the girls from Rhema. They are my sisters.

Also I don’t have sex because I have aids. 

Mundra:

Yes, I had sex haha

6. Do you want a wife or husband and kids?

Moti:

Yes, I would like have a wife. But, don’t want children because I have aids.

Then my child will have aids and that’s not good. 

Mundra:

No, I don’t want a husband. Never!

My boyfriend before thit terrible things with me. He beat me and he want always sex with me.I didn’t want sex al the time but I had  to do this. When I was with him we did bad things like drinking and smoking al the time. He also didn’t had a job, was really lazy. I don’t want a husband or kids. But I do like a boy from the foundation. He is a nice person, a good friend. 
7. Do you have a wish?
Moti and Mundra:

Have friends and be happy 
                   [image: image4.jpg]
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Inleiding

Voor u ligt mijn procesverslag wat nog steeds onderdeel uit maakt van deel 1 zoals beschreven in mijn voorwoord. Mijn procesverslag bestaat uit de fiattering van het plan van aanpak waar ik goedkeuring voor heb gekregen om vanuit daar mijn module (het draaiboek) te ontwikkelen die te vinden is in deel 2.  Mijn concept dat nog niet volledig uitgewerkt was heb ik in Roemenië gepresenteerd aan mijn adresgroep. In Nederland ben ik aan de slag gegaan met de uitwerking van mijn module en heb deze nogmaals gepresenteerd via de mail aan een aantal professional in Nederland. De presentatie van de module beschrijf ik hoofdstuk 2 en 3. Na het uitwerken en afronden van mijn vooronderzoek en module heb ik mijn module laten evalueren door mijn zelf samengestelde evaluatiegroep bestaande uit verschillende professional uit Roemenië en Nederland. De teruggekregen evaluatieformulieren, het resultaat en de aanbeveling staan vermeld in hoofdstuk 7,8 en 9.
Het laatste hoofdstuk bestaat uit mijn reflectieverslag waarin ik terug blik op het gehele proces gedurende dit praktijkproject. 

1. Fiattering Plan van Aanpak

	Fiatteringformulier  Oriëntatie en Plan van aanpak

Praktijkproject Fase I A en I B 2010/2011

	Naam Student
	Tiffany Homeyer

	Studentnummer
	1542147

	Onderwerp praktijkproject
	Drama therapeutische module voor weesjongeren met een ontwikkelingsachterstand in de  leeftijd  van 16 tot 24 jaar.

	Naam consulent
	Huub Notermans

	Datum fiattering
	

	Fiat beoordelaar*
	

	Handtekening consulent 
	


	Fiatteringcriteria Plan van aanpak
	

	Criteria voor de onderwerp, productbeschrijving en resultaten
	

	Onderwerp en probleemanalyse zijn in duidelijke bewoordingen geformuleerd
	JA / NEE

	Er wordt verwezen naar een complete en realistische productbeschrijving
	JA / NEE

	De resultaatbeschrijving is uitgewerkt d.m.v. een aantal concrete kwaliteitscriteria
	JA / NEE

	Er wordt een eigen invalshoek naar voren gebracht
	JA / NEE

	Er wordt een passende argumentatie gegeven voor de gemaakte keuzen
	JA / NEE

	Criteria voor de inhoud van het praktijkproject:
	

	Het praktijkproject bestaat uit een synthese van delen uit de drie segmenten uit het opleidingsprofiel: behandelen van cliënten, werken in en vanuit een arbeidsomgeving, werken aan professionaliteit en professionalisering.
	JA / NEE

	De relevantie vanuit beroepsmatig / maatschappelijk perspectief  is duidelijk aangegeven. Het project bewerkt een herkenbaar aspect met betrekking tot het beroep  / de competenties van creatief therapeut.
	JA / NEE

	Het praktijkproject is ontwikkelingsgericht. De student bewerkt de vraagstelling op een manier die zowel voor de student als voor het werk een nieuwe stap betekent.
	JA / NEE

	De verkenning van het onderwerp is zichtbaar aanwezig; d.w.z. dat nagegaan en vermeld is wat al eerder over dit onderwerp werd beschreven of anderszins uitgewerkt.
	JA / NEE

	De documentatie van het onderwerp voor het praktijkproject is uitgewerkt door bronvermelding.
	JA / NEE

	Criteria voor de doelgroep, adresgroep en evaluatiegroep:
	

	De doelgroep voor het project is duidelijk onderzocht, omschreven en relevant voor het beroep van creatief therapeut.
	JA / NEE

	De beoogde evaluatiegroep voor het project is ter zake kundig 
	JA / NEE

	Het veld van belanghebbenden is bekend en in kaart gebracht
	JA / NEE

	Er is een duidelijk omschreven en adequaat samengestelde adresgroep waarop de presentatie zich richt.
	JA / NEE

	De communicatievorm van de presentatie is afgestemd op deze adresgroep

en heldere verantwoording is daarvoor aanwezig.
	JA / NEE

	Criteria voor Planmatigheid van uitvoering evaluatie en beoordeling

	Er is een duidelijk en volledig tijdschema opgesteld met fase-indeling, herkenbare mijlpalen en eindpunt; er is een realistische inschatting gemaakt van in te vullen studie-uren.
	JA / NEE

	Er is een lijst van beoogde doelen voor het project benoemd waarop een beoordeling betrekking kan hebben.
	JA / NEE

	Er is een lijst benoemd van concrete uit te voeren acties of inspanningen.
	JA / NEE

	Er is een zinvolle opzet voor de evaluatieprocedure bedacht in dialoog met de evaluatiegroep en deze is uitvoerbaar. Met de leden van de evaluatiegroep is een  planning gemaakt; d.w.z. er zijn duidelijke afspraken gemaakt en deze zijn schriftelijk vastgelegd.
	JA / NEE

	Er zijn concrete voorstellen aanwezig over de wijze waarop het einddocument gestalte krijgt en aan de beoordelaar zal worden voorgelegd.
	JA / NEE


2. Presentatie van de module 

In Roemenië besloot ik iets tastbaars achter te willen laten voor de jongeren van Rhema Foundation, na ongeveer 1,5 week geobserveerd te hebben dat de jongeren affectie hadden met het medium drama en dit zowel voor hen als de foundation en omgeving iets totaal nieuws was. Ik merkte dat de jongeren baat hadden bij het spelen/werken in het medium en dat het een meerwaarde was voor de jongeren en hun omgeving als hier iets mee gedaan werd. In Roemenië begon ik met het uitwerken van de therapiesessies en mijn vooronderzoek en had ik mijn voorlopige concept van de module gepresenteerd aan de twee social workers , de psycholoog, de manager, het team uit Nederland en drie mensen van twee verschillende zorg instellingen uit Roemenië. Terug gekomen in Nederland ben ik al mijn informatie gaan ordenen, bundelen en uitwerken en ben ik tot een module gekomen die aansluit bij mijn gestelde doel, de behoefte en het niveau van de doelgroep.
Na mijn module uitgeschreven te hebben, heb ik er voor gekozen deze ook te presenteren in Nederland aan een zelf samengestelde adresgroep. Ik heb via de mail een uitnodiging verstuurd met daarin wat extra informatie over waar ik mee bezig ben geweest en wat mijn vraag aan hun was. Ik heb mijn uitgewerkte module via de mail naar hen verstuurd en gevraagd om een eerste reactie. Mijn adresgroep in Nederland bestaat uit twee creatief therapeuten (drama en beeldend) die ook mijn evaluatieformulier hebben ingevuld en een pedagoog van het UMC die werkt met jongeren met heftige gedragsproblemen. 

3. Inhoud gegeven presentatie face tot face in Roemenië 

In Roemenië heb ik mijn adresgroep uitgenodigd via de manager van Rhema Foundation. In een één op één gesprek met hem heb ik hem gevraagd of hij de psycholoog, social workers, vrijwilligers wilde uitnodigen voor mijn presentatie. Daarnaast vroeg ik hem of hij zorginstellingen kende, die baat zouden kunnen hebben bij mijn presentatie en wat hij van dit idee vond. Cipri (mananger van Rhema Foundation) vond het een goed idee en wist een aantal organisaties waar hij nauw mee samen werkte die eventueel ook iets konden mee nemen/leren van mijn presentatie. 

De volgende mail heb ik opgesteld in het Engels en heeft Cipri intern verstuurd en naar twee andere zorginstellingen die actief werken met kinderen en jongeren met verschillende problematiek. 
Dear Sir or Madam,
My name is Tiffany Homeyer and I’m studying drama therapy in the Netherlands. For six weeks I will stay at Rhema Foundation to work with the young by providing drama therapy.

After 1,5 week worked with enthusiasm, joy and love with the young, I had the idea to make a special module/workbook for the young from Rhema Foundation. The goal of this module/workbook is to support young people to identity, nominate and express their emotions and to experience pleasure in drama. 

I invite you all for my presentation ‘ Drama therapy for young’ on Tuesday noon 13.00 o’clock at Rhema Foundation. I will explain what drama therapy is and where and when you can use this. Then I will share my idea of de module/workbook that I want to make for Rhema Foundation and maybe some other organization can use this to. After that there is time to ask questions and give me some feedback. 

I look forward to see you all,

With kind regards,

Tiffany Homeyer 

De twee zorg instellingen reageerden twee dagen later via de mail dat zij geïnteresseerd waren om te komen. Ik had er niet op gerekend dat zij zouden komen, maar vond het wel heel spannend en leuk. De social workers van Rhema Foundation spraken mij zelf aan dat ze erbij zouden zijn en van de rest hadden Cipri of ik (nog) niets vernomen. In totaal waren er 13 professionals aanwezig waaronder drie studenten uit Nederland. Ik vond het leuk en verassend dat de psycholoog van Rhema Foundation ook gekomen was. Wel was ik verbaasd over het feit dat er geen één vrijwilliger aanwezig is was van Rhema Foundation. Zelf denk ik dat zij niet zo de behoefte hebben om uitstapjes te maken van hun eigen takenpakket. Zij zijn zelf altijd erg druk bezig met het zorgen voor de jongeren en hebben daar hun handen vol aan. Dit is natuurlijk mijn subjectieve invulling. 

Ik begon mijn presentatie met iedereen welkom heten en men te bedanken voor hun aanwezigheid. Ik gaf aan dat zij vragen mochten stellen na mijn presentatie en deelde daarom een aantal bloknoten en pennen uit waar zij hun vragen of opmerkingen op konden noteren. Ik had een groot wit bord waarop ik in het Engels wat aantekeningen kon maken. Eén van de professionals uit mijn team uit Nederland vertaalde wat ik in het Engels zij naar het Roemeens. De meeste mensen spraken Engels, maar hier zat wel verschil in. Om te zorgen dat de inhoud van mijn presentatie voor iedereen helder was besloot ik alles te laten vertalen naar het Roemeens. 

Na men welkom geheten te hebben begon ik met uitleg geven over creatieve therapie inhoudelijk en de verschillende mediums. Ik vertelde hun waarom ik affectie had met het medium drama en lichtte dit ook toe aan de hand van wat praktijkervaringen. Om hen zelf kennis te laten maken met drama heb ik 2 dramaoefeningen met hen gedaan. Ik vond het erg spannend om dit te doen omdat ik al ervaren had bij de jongeren dat zij erg de tijd nodig hadden om tot spel te komen. “Dit was namelijk maar gek en raar en dat deed je alleen als je een clown was”. Het was voor mij dus best een uitdaging en een stap om een dramaoefening met deze volwassen te doen zonder te weten of zij hier open voor stonden.  Ik gaf wel aan dat het niet een verplichting was om mee te doen. De mensen die het leuk vonden mochten gaan staan. Na wat stoelen verschoven te hebben stond uiteindelijk iedereen in de open ruimte wat ik erg leuk vond. 

Vanuit daar heb ik een korte warming up gedaan met als doel actief worden in het lichaam en ervaren van plezier;

Als eerste oefening gingen wij met zijn alle in een grote kring staan om één voor één onze armen en benen los te schudden. We begonnen met onze rechter arm gevolgd door de linker, dan de rechter been gevolgd door de linker. Iedere arm en been werd 10x losgeschud waarbij wij gezamenlijk hardop terugtelden van 10 naar 0. Na onze rechterarm 10x losgeschud te hebben gingen wij direct door naar onze linkerarm en begonnen ook weer met aftellen van 10 naar 0. Na alle armen en benen gedaan te hebben begin je weer bij je rechterarm en begint het aftellen nu van 9 naar 0 en zo verder. 

Bij deze oefening ben je er met je hoofd bij door af te tellen en word je actief in je lichaam door de bewegingen die je maakt. De aanwezigen ervaarden plezier tijdens het uitvoeren van deze oefening omdat sommige mensen in de war raakte bij het aftellen. 

Na het lichaam een beetje losgeschud te hebben vroeg ik iedereen door de ruimte te gaan lopen. Ik vertelde ondertussen wat de bedoelding was. Bij deze oefening noemde ik steeds één lichaamsdeel (voet, enkel, borst, hand, been etc). Dit lichaamsdeel moesten zij extreem belangrijk maken tijdens hun loopje. Op deze manier kwamen zij individueel tot spel doordat zij hun lichaam en fantasie moesten gebruiken. Ik liet iedereen kris kras door elkaar lopen omdat zij zich dan minder bekeken zouden voelen en dit dus meer veiligheid gaf. Er was een ontspannen sfeer met veel gepraat en gelach. Ik gaf af en toe wat support vanaf de zij lijn door hen te complimenteren en tips te geven.

Na deze oefeningen nam iedereen weer plaats en hebben we ervaringen met elkaar gedeeld. De reacties waren erg leuk om terug te krijgen. Men vond het leuk om deze oefeningen te doen en hadden een beter beeld van wat dramatherapie inhoudt en te bieden heeft. Een aantal gaven aan het heerlijk te vinden eens op deze manier vrij te mogen bewegen. De psycholoog gaf aan dat zij even echt in contact kon komen met haar zelf. Ik vond dit heel mooi om te horen omdat ik als therapeut het heel belangrijk vind dat de cliënt in contact komt met zijn/haar eigen binnenwereld. Een van de mensen van de andere zorginstellingen was erg onder de indruk van mijn presentaties en wilden graag mail adressen uitwisselen om het contact te onderhouden en te kijken of mijn module misschien ook iets kon betekenen voor zijn doelgroep. Ik zag dit natuurlijk als een groot compliment en denk dat mijn module zeker ook gegeven kan worden aan kinderen met verschillende problematieke. 

Als afsluiting werd er nog wat gerichter vragen gesteld over dramatherapie en over mijn module inhoudelijk. Ik heb kort verteld wat ik qua medium gedrag bij de jongeren gezien had en waar ik aan dacht qua aanbod voor mijn module. Ik gaf aan het heel belangrijk te vinden dat de jongeren via spel ook eens gezien en gehoord konden worden en plezier konden ervaren ook in contact met elkaar. Iedereen reageerde hier enthousiast op.

Over het algemeen heb ik nooit moeite met presentaties. Vooral het presenteren van wat mijn vak inhoud en waar mij hart ligt vind en vond ik geweldig om te doen. Ik merkte wel wat extra gespannen te zijn omdat ik een presentatie gaf aan Roemenen en ik niet wist wat ik kon verwachten. Ik ben tevreden over mijn gegeven presentatie en heb hun voldoende informatie kunnen geven over mijn studie inhoudelijk, mijn achtergrond, dramatherapie en mijn aanbod (de module). 

4. Inhoud gegeven presentatie via de mail

Naast mijn gegeven presentatie in Roemenië heb ik mijn uitgewerkte module via de mail gepresenteerd (toegestuurd) aan twee creatief therapeuten (drama en beeldend) en een pedagoog uit het UMC in Nederland. Onderstaand ziet u hun eerste reactie op mijn module. 
· Eerste reactie dramatherapeut Charlotte de Bruin

Met veel plezier heb ik jouw module gelezen Tiffany. Het is een uitgebreide module en ik kan zien dat je goed nagedacht hebt over de aspecten die je wilt aanraken. Bijvoorbeeld het uiten van emoties, lichaamsbeleving en het ervaren van rollenspel. Bij het lezen moest ik denken aan het veldwerk van Margaret Hills de Zárate. Zij benoemt dit als “therapeutic care”: flexibel zijn binnen de context en het “nu” moment, toegespitst op de persoon, en helpend een narratief te vormen dat overzicht en ontwikkeling kan bieden binnen korte tijd.   
De opbouw van je oefeningen vind ik logisch en helder. Mooi om te zien dat je rustig begint zodat de jongeren geleidelijk meer en meer meenemen naar hun binnenwereld op een hele veilige en speelse manier. 


· Met een hele kritische blik heb ik jouw oefeningen aandachtig bestudeerd op hoe jij deze vorm hebt gegeven + de uitleg daarvan. Bij een aantal oefeningen (sessie 2 en 3) had je eventueel nog iets explicieter de uitleg kunnen toelichten. Je geeft aan dat de jongeren HIV positief zijn en jij dit voor de module buiten beschouwing laat. Sommige oefeningen stellen de vraag hoe zij hun toekomst inzien, wat zij willen. Ik denk dat dit best confronterende vragen kunnen zijn waar de module voor de rest niet op berekend is. Door deze vragen anders te formuleren zijn ze minder confronterend en is de link kleiner naar hun ziekte. 
Voor mij als dramatherapeut zijn de oefeningen en de doelen erg helder, begrijpelijk en kloppend. Mooi dat je voor de social worker nog een instructie hebt geschreven. Erg werkbaar en verhelderend. Ik vind het ontzettend knap wat voor werk jij allemaal verricht hebt en vind dat je uiterst trots mag zijn op jouw eindprestatie. Ik kan zien dat je er met veel zorgvuldigheid, betrokkenheid en liefde eraan gewerkt hebt.

· Eerste reactie beeldende therapeut Leida Meijer
Positieve punten
Leuk om op deze manier meer te zien en lezen over het medium drama. De activiteiten zijn leuk en compleet.  Je hebt voor iedere sessie drie oefeningen/activiteiten die goed op elkaar aansluiten. De doelen van iedere sessie sluiten goed aan bij de oefeningen/activiteiten en je hebt goed uitgelegd welke insteek je hebt met het product. 

Ik denk dat de algemene doelen die je aan het begin van het product noemt goed haalbaar zijn, ze zijn niet te hoog gegrepen en ook niet te laagdrempelig. Je hebt je gerealiseerd dat een Social-Worker de module gebruikt en niet een creatief therapeut. 

Ik denk ook dat de activiteiten erg leuk zijn om te doen, plezier beleven is tenslotte een belangrijk doel wat jij zelf al aangeeft!

Verbeter punten

Er is één bijeenkomst waarin een ervaring van een cliënt uitgespeeld wordt. Dit lijkt me een waardevolle bijeenkomst. Voor cliënten die dit toch nog eng vinden is het goed dat zij in ieder geval een ervaring mondeling delen (dat heb je al in de module staan). Ik had graag meer van dit soort oefeningen gezien. De oefening van een decor bouwen sprak mij erg aan en ik vind het heel effectief dat je deze oefening een aantal keer herhaalt. Wat mij betreft had je vaker andere oefeningen ook terug kunnen laten komen omdat herhaling goed kan zijn voor de cliënt om de oefening steeds op een andere manier te ervaren, beleven en door te werken. Dit is echter een keuze die je maakt als therapeut. 

· Eerste reactie pedagoog Sanne van Bentum 
Mijn eerste reactie op dit verslag is dat ik kan zien dat je er veel tijd en energie in hebt gestoken. Ook valt mij je motivatie op om een mooi product achter te laten. Je bent erg betrokken bij het project en de jongeren! Je kunt zien in het verslag dat je graag een werkbaar product achter wilde laten en volgens mij is dat zeker gelukt! 

Je literatuur is helder en onderbouwd met hetgeen wat in de module ontwikkeld is. Ook geef je tussendoor voorbeelden wat het geheel verduidelijkt en hierdoor lukt het goed om mijn aandacht bij de stof te houden. Goed dat je meerdere benaderingen ten opzichte van dramatherapie hebt uitgeschreven. Er is een duidelijke verbinding te zien tussen de module en het vooronderzoek. De werkvormen sluiten aan bij de theorie die beschreven is, waardoor het een onderbouwde module is geworden. 
Je hebt de rol van de Social Worker duidelijk omschreven en omdat deze rol van groot belang is, vind ik het goed dat je beschrijft over welke vaardigheden de ‘Social Worker’ moet beschikken. Zowel in het vooronderzoek als in de module wordt dit beschreven en aan elkaar gekoppeld. Dit is denk ik van essentieel belang om het product goed te laten werken. 
Mijn kritische punt is daarbij wel dat het, ondanks de goede beschrijving van de vaardigheden van de social worker, toch afhankelijk is van deze persoon of de module effectief is. Als therapeut/social worker ben je je eigen werkinstrument. Je levert een mooi product bij ze af, alleen zit er geen training van de social worker bij, voorafgaand aan de start van de behandeling.
Je hebt de sessies op een zeer heldere manier uitgeschreven, waardoor het mij zeker werkbaar lijkt. Toch blijft dat afhankelijk van de persoon die het geeft. Dit is een factor die in alle behandelingen meespeelt. Ik vind dat jij in je module hier goed aandacht aan hebt besteed om de social worker de juiste vaardigheden mee te geven.  

In je sessies zit een duidelijke structuur, dit zorgt voor duidelijkheid voor zowel de therapeut als de jongeren. De doelen sluiten aan bij de activiteiten die je aanbiedt. 


 


5. Nawoord 

Na het ontvangen van de eerste reacties en de feedback was ik erg tevreden en blij. Van alle drie de professionals heb ik positieve feedback ontvangen wat ik zie als een groot compliment. Alle reacties van de professionals komen over het algemeen met elkaar overeen. Zij vinden de opbouw van mijn module helder en passend bij de gestelde doelen.
De feedback van pedagoog Sanne van Bentum heeft wel even onder mijn aandacht gestaan. Ik ben het eens met haar punt dat de uitvoering van de module ook erg afhankelijk is van de persoon die de module gaat uitvoeren. Het is ook wel een beetje mijn angst dat de kwaliteit van de module verloren gaat omdat de uitvoering anders is dan ik verwacht. En dan ik uitgewerkt heb. Echter is dit ook loslaten en vertrouwen hebben. Ik heb zo duidelijk en effectief mogelijk omschreven wat er gevraagd/verwacht wordt en hoe dit aangepakt kan worden. 

De gekregen feedback en tips en verbeterpunten verwerk ik bij mijn aanbevelingen omdat deze voor het evaluatieproces ook belangrijk kunnen zijn. 

6. Evaluatie

Zoals eerder beschreven in hoofdstuk 5 bestaat mijn evaluatiegroep uit een groep professionals uit Roemenië en een groep professionals uit Nederland. 

In dit hoofdstuk zijn de teruggekregen evaluatieformulieren verwerkt en overige feedback en reacties die men nog heeft toegevoegd.

6.1 Evaluatiegroep uit Roemenië
· Cipri Badeau; is de social worker en inmiddels de manager van Rhema Foundation.

       Naast zijn goede contacten met de jongeren regelt en organiseert hij alles wat

       van noodzaak is om de Foundation zo goed mogelijk te laten draaien. 

· Eszter Princ: is ook een social worker van Rhema Foundation en heeft voor een langere tijd intensief met de jongeren gewerkt. Daarnaast houdt zij zich bezig met de verschillende projecten binnen Rhema Foundation en organiseert projecten voor verschillende zigeunerwijken.

· Cosmina Swiskerke: is de psycholoog van Rhema Foundation en heeft 1x in het half jaar gesprekken met de jongeren. Zij is betrokken bij alle randzaken die betrekking hebben op de jongeren en voorziet de social workers en manager van advies. 
6.2 Evaluatiegroep uit Nederland
· Barbera de jong: Is dramatherapeut binnen Stichting Stoute Schoenen, een organisatie   

        voor kinderen en jongeren met autisme en aanverwante contactstoornissen. 

· Leida Meijer: Is een ambulant creatief therapeut beeldend die werkzaam is binnen   

       verschillende onderwijsinstellingen en is nu bezig met het opzetten van haar eigen   

       praktijk.
· Sanne van Bentum: Is pedagoog bij het UMC en werkt met jongeren met psychische en 

       sociaal-emotionele problemen. 

· Angela van Doorne: Is speciaal pedagogisch hulpverlener en werkt op Stichting de krijger  

       een Stichting voor kinderen en jongeren met gedragsproblematiek die niet kunnen 

       functioneren binnen regulier of speciaal onderwijs. 


 


7. Ingevulde evaluatieformulieren

7.1 Dit evaluatieformulier bestaat uit drie segmenten;
-  Omschrijving module; vraag 1 t/m 10

-  Aanbod creatief therapeutische activiteiten; vraag 11 t/m 19

-  Informatie dramatherapie; vraag 20 t/m 21

Dit evaluatieformulier word gescoord via de cijfers 1 t/m 5, van onvoldoende naar uitstekend. 

1=  onvoldoende   2=  matig  3=  voldoende  4=  goed  5=  uitstekend 

Als afronding is er ruimte voor eventuele toelichting waar er ruimte is voor overige feedback. Deze graag altijd invullen. 

Ingevuld door:  Charlotte de Bruin 
Omschrijving module

1. De inleiding en de aanleiding tot de module zijn duidelijk. 

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5 

2. De omschrijving van de doelgroep is duidelijk.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5 

3. De omschrijving van het aanbod van Rhema Foundation en hun visie is duidelijk.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

4. De doelen zijn concreet en realistisch.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

5. De opbouw van de module is duidelijk.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

6. De intake procedure is duidelijk. 

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

7. De omschrijving van de therapeutische werkwijze en attitude/houding is helder.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

8. De opstartprocedure is duidelijk. 
    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

9. De omschrijving/vereiste van de therapeutische vaardigheden van de social worker 

    zijn duidelijk. 

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

10. De samenstelling van de evaluatiegroep is duidelijk. 

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

Aanbod creatief therapeutische activiteiten 

11. De oefeningen zijn duidelijk beschreven

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

12. De thema’s en sessies sluiten aan bij het medium drama 

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

13. De doelen sluiten aan bij de sessies
      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

14. De doelen zijn duidelijk en volledig

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

 15. De doelen komen tot zijn recht binnen deze sessies
       ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

 16. De werkvormen stimuleren de jongeren bij het uit herkennen,uiten en benoemen van  

       hun emoties via spel. 

       ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

17. De werkvormen laten de jongeren spel ervaren via de sessies.
      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

18. De omschrijving van de module is zo uitgewerkt/volledig dat de social worker (of 

      iemand anders) deze kan uitvoeren

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

19. De module als geheel voldoet aan de eerdere gestelde doelen. 

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

 Informatie dramatherapie

20. De definitie van dramatherapie is duidelijk

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

21. De uitleg over dramatherapie is ondersteund voor het uitvoeren van de module

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

Eventuele toelichting 

	Een mooi, waardevol doordacht product.

Mooie duidelijke bijlagen en interessante interviews die het beeld ook verduidelijken waar de jongeren van Rhema Foundation vandaan komen. 




7.2 Dit evaluatieformulier bestaat uit drie segmenten;
-  Omschrijving module; vraag 1 t/m 10

-  Aanbod creatief therapeutische activiteiten; vraag 11 t/m 19

-  Informatie dramatherapie; vraag 20 t/m 21

Dit evaluatieformulier word gescoord via de cijfers 1 t/m 5, van onvoldoende naar uitstekend. 

1=  onvoldoende   2=  matig  3=  voldoende  4=  goed  5=  uitstekend 

Als afronding is er ruimte voor eventuele toelichting waar er ruimte is voor overige feedback. Deze graag altijd invullen. 

Ingevuld door:  Leida Meijer
Omschrijving module

1. De inleiding en de aanleiding tot de module zijn duidelijk. 

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5 

2. De omschrijving van de doelgroep is duidelijk.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5 

3. De omschrijving van het aanbod van Rhema Foundation en hun visie is duidelijk.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

4. De doelen zijn concreet en realistisch.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

5. De opbouw van de module is duidelijk.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

6. De intake procedure is duidelijk. 

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

7. De omschrijving van de therapeutische werkwijze en attitude/houding is helder.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

8. De opstartprocedure is duidelijk. 
    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

9. De omschrijving/vereiste van de therapeutische vaardigheden van de social worker 

    zijn duidelijk. 

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

10. De samenstelling van de evaluatiegroep is duidelijk. 

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

Aanbod creatief therapeutische activiteiten 

11. De oefeningen zijn duidelijk beschreven

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

12. De thema’s en sessies sluiten aan bij het medium drama 

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

13. De doelen sluiten aan bij de sessies
      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

14. De doelen zijn duidelijk en volledig

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

 15. De doelen komen tot zijn recht binnen deze sessies
       ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

 16. De werkvormen stimuleren de jongeren bij het uit herkennen,uiten en benoemen van  

       hun emoties via spel. 

       ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5
17. De werkvormen laten de jongeren spel ervaren via de sessies.
      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

18. De omschrijving van de module is zo uitgewerkt/volledig dat de social worker (of 

      iemand anders) deze kan uitvoeren

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

19. De module als geheel voldoet aan de eerdere gestelde doelen. 

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

 Informatie dramatherapie

20. De definitie van dramatherapie is duidelijk

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

21. De uitleg over dramatherapie is ondersteund voor het uitvoeren van de module

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

Eventuele toelichting 

	Ik vind de sessies goed, duidelijk en overzichtelijk uitgewerkt. De doelen sluiten goed bij de sessies en behoefte van de jongeren aan. Duidelijk verwoord en overzichtelijk gemaakt wat ervan de social worker word verwacht, dit geeft hem/haar houvast wat belangrijk is. Ik hoop dat je nog goed contact mag hebben met de social worker en andere werknemers bij Rema Foundation, zodat je mag horen hoe er met jouw module gewerkt is!


7.3 Dit evaluatieformulier bestaat uit drie segmenten;
-  Omschrijving module; vraag 1 t/m 10

-  Aanbod creatief therapeutische activiteiten; vraag 11 t/m 19

-  Informatie dramatherapie; vraag 20 t/m 21

Dit evaluatieformulier word gescoord via de cijfers 1 t/m 5, van onvoldoende naar uitstekend. 

1=  onvoldoende   2=  matig  3=  voldoende  4=  goed  5=  uitstekend 

Als afronding is er ruimte voor eventuele toelichting waar er ruimte is voor overige feedback. Deze graag altijd invullen. 

Ingevuld door:  Angela v. Doorne
Omschrijving module

1. De inleiding en de aanleiding tot de module zijn duidelijk. 

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5 

2. De omschrijving van de doelgroep is duidelijk.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5 

3. De omschrijving van het aanbod van Rhema Foundation en hun visie is duidelijk.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

4. De doelen zijn concreet en realistisch.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

5. De opbouw van de module is duidelijk.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

6. De intake procedure is duidelijk. 

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

7. De omschrijving van de therapeutische werkwijze en attitude/houding is helder.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

8. De opstartprocedure is duidelijk. 
    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

9. De omschrijving/vereiste van de therapeutische vaardigheden van de social worker 

    zijn duidelijk. 

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

10. De samenstelling van de evaluatiegroep is duidelijk. 

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

Aanbod creatief therapeutische activiteiten 

11. De oefeningen zijn duidelijk beschreven

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

12. De thema’s en sessies sluiten aan bij het medium drama 

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

13. De doelen sluiten aan bij de sessies
      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

14. De doelen zijn duidelijk en volledig

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

 15. De doelen komen tot zijn recht binnen deze sessies
       ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

 16. De werkvormen stimuleren de jongeren bij het uit herkennen,uiten en benoemen van  

       hun emoties via spel. 

       ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5
17. De werkvormen laten de jongeren spel ervaren via de sessies.
      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

18. De omschrijving van de module is zo uitgewerkt/volledig dat de social worker (of 

      iemand anders) deze kan uitvoeren

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

19. De module als geheel voldoet aan de eerdere gestelde doelen. 

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

 Informatie dramatherapie

20. De definitie van dramatherapie is duidelijk

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

21. De uitleg over dramatherapie is ondersteund voor het uitvoeren van de module

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

Eventuele toelichting 

	Ik vond het een erg indrukwekkend en  interessant stuk om te lezen. Ik wist relatief weinig af van dramatherapie en heb nieuwsgierig geworden naar deze behandelvorm. De verbinding tussen je literatuurstudie (vooronderzoek) en het resultaat (de module) was duidelijk. Ik werk met een soort gelijke doelgroep en ben nieuwsgierig geworden naar jou module. Ik denk dat jou module binnen andere zorginstellingen ook tot zijn recht kan komen bij een soort gelijke doelgroep.

Het product is uitgebreid en zeer volledig. Het geen wat ik miste waren illustraties van bijvoorbeeld attributen die ingezet worden bij vele sessies. Het leek mij een leuke en frisse toevoeging om veel gebruikte attributen toe te voegen in het praktijkproduct middels een foto/ plaatje.

Door de duidelijke beschrijvingen in het praktijkproduct kon ik me goed inleven in de wereld van een creatieve therapeut. 

 Graag wil ik dan op de hoogte gehouden worden van de voortgang bij de Rhema foundation. Mogelijk kan jou product verder gaan dan de Rhema foundation en mogen meerdere instellingen/ stichtingen mee profiteren van dit zeer waardevolle document. Ik voorzie dat er veel professionals met veel plezier jouw werk gaan lezen en beoordelen. 


7.4 Dit evaluatieformulier bestaat uit drie segmenten;
-  Omschrijving module; vraag 1 t/m 10

-  Aanbod creatief therapeutische activiteiten; vraag 11 t/m 19

-  Informatie dramatherapie; vraag 20 t/m 21

Dit evaluatieformulier word gescoord via de cijfers 1 t/m 5, van onvoldoende naar uitstekend. 

1=  onvoldoende   2=  matig  3=  voldoende  4=  goed  5=  uitstekend 

Als afronding is er ruimte voor eventuele toelichting waar er ruimte is voor overige feedback. Deze graag altijd invullen. 

Ingevuld door:  Sanne van Bentum
Omschrijving module

1. De inleiding en de aanleiding tot de module zijn duidelijk. 

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5 

2. De omschrijving van de doelgroep is duidelijk.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5 

3. De omschrijving van het aanbod van Rhema Foundation en hun visie is duidelijk.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

4. De doelen zijn concreet en realistisch.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

5. De opbouw van de module is duidelijk.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

6. De intake procedure is duidelijk. 

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

7. De omschrijving van de therapeutische werkwijze en attitude/houding is helder.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

8. De opstartprocedure is duidelijk. 
    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

9. De omschrijving/vereiste van de therapeutische vaardigheden van de social worker 

    zijn duidelijk. 

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

10. De samenstelling van de evaluatiegroep is duidelijk. 

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

Aanbod creatief therapeutische activiteiten 

11. De oefeningen zijn duidelijk beschreven

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

12. De thema’s en sessies sluiten aan bij het medium drama 

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

13. De doelen sluiten aan bij de sessies
      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

14. De doelen zijn duidelijk en volledig

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

 15. De doelen komen tot zijn recht binnen deze sessies
       ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

 16. De werkvormen stimuleren de jongeren bij het uit herkennen,uiten en benoemen van  

       hun emoties via spel. 

       ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5
17. De werkvormen laten de jongeren spel ervaren via de sessies.
      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

18. De omschrijving van de module is zo uitgewerkt/volledig dat de social worker (of 

      iemand anders) deze kan uitvoeren

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

19. De module als geheel voldoet aan de eerdere gestelde doelen. 

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

 Informatie dramatherapie

20. De definitie van dramatherapie is duidelijk

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

21. De uitleg over dramatherapie is ondersteund voor het uitvoeren van de module

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

Eventuele toelichting 

	Je module is zeer uitgebreid en het is een werkbaar product geworden. Mede door de goede uitleg wat dramatherapie is en wat de houding van de social worker zou moeten zijn, kan dit product in de praktijk gebruikt worden. In de opbouw van de sessies is elke keer dezelfde structuur gebruikt, dit is zowel voor de social worker als voor de jongeren prettig. De activiteiten sluiten aan bij de doelen die gesteld worden. 

In het vooronderzoek wordt er heldere informatie gegeven over de theoretische achtergrond van dramatherapie en wat er welke technieken aansluiten bij de doelgroep.  Een extra aanvulling daarop is de achtergrond van het land Roemenië. De doelgroep is goed beschreven.

 Ik vind het een goed product geworden waar Rhema Foundation naar mijn idee veel aan zou kunnen hebben.


Evaluation Form  
7.5 This evaluation consists of three segments; 

- Description Module: question 1 to 10 
- Offer creative therapeutic exercises: question 11 to 19 
- Information about drama therapy: questions 20 to 21
This evaluation will be scored using the numbers 1 to 5, from inadequate to excellent. 
1 = unsatisfactory 2 = moderate 3 = adequate 4 = good 5 = excellent

After fill in the numbers there is room for any other feedback or questions. Please, fill this always in.

Entered by: Cipri Badeau
Description of the Module

1. The introduction and motivation of the module is clear and complete.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5 

2. The description of the target group is clear.
    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5 

3. The description of the supply of Rhema Foundation and their treatment plan/vision is. 

     clear.
    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

4. The goals are concrete and realistic.
    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

5. The structure of the module is clear. 

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

6. The structure of the sessions are logical. 

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

7. The description of the therapeutic attitude is clear and complete.

     ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

8. The instruction for the Social Worker is clear and complete.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

9. The startup procedure is clear.

     ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

10. The definition / requirement of the therapeutic skills of the social 
        worker are clear.
       ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

11. The interventions and therapeutic attitude adapt to the vision of treatment of the  

       module.
       ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5
12. The description of the qualifications of the Social Worker are clear.

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

13. The description of the evaluation group and process are clear. 
       ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

Creative therapeutic exercises and goals

14. The sessions are clearly described.

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

15. The sessions are consistent with the medium drama.

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

16. The goals are clear and complete.

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

17. It is clearly explained so that the social worker can perform this module.
     ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

18. The entire module meets the requirement of the initial  goals.

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5
Information drama therapy 

19. The definition of drama therapy is clearly.
      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

20. The explanation of drama therapy is supported to present/run the module.

       ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5
Remarks 
	Hi Tiffany,I was very impressed when I was reading your entire project!!
In Romania I was already impressed by you as a person and what you have achieved in a short time with the youngsters in therapy! When I read this project I could feel already your passion and love for the youngsters. Because the love, energy and time you put into this entire project I think the results are amazing. I want to thank you, for this very special module and hopefully we will see you again.


Evaluation Form  

7.6 This evaluation consists of three segments; 

- Description Module: question 1 to 10 
- Offer creative therapeutic exercises: question 11 to 19 
- Information about drama therapy: questions 20 to 21
This evaluation will be scored using the numbers 1 to 5, from inadequate to excellent. 
1 = unsatisfactory 2 = moderate 3 = adequate 4 = good 5 = excellent

After fill in the numbers there is room for any other feedback or questions. Please, fill this always in.

Entered by: Eszter Princ
Description of the Module

1. The introduction and motivation of the module is clear and complete.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5 

2. The description of the target group is clear.
    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5 

3. The description of the supply of Rhema Foundation and their treatment plan/vision is. 

     clear.
    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

4. The goals are concrete and realistic.
    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

5. The structure of the module is clear. 

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

6. The structure of the sessions are logical. 

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

7. The description of the therapeutic attitude is clear and complete.

     ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

8. The instruction for the Social Worker is clear and complete.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

9. The startup procedure is clear.

     ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

10. The definition / requirement of the therapeutic skills of the social 
        worker are clear.
       ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

11. The interventions and therapeutic attitude adapt to the vision of treatment of the  

       module.
       ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5
12. The description of the qualifications of the Social Worker are clear.

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

13. The description of the evaluation group and process are clear. 
       ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

Creative therapeutic exercises and goals

14. The sessions are clearly described.

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

15. The sessions are consistent with the medium drama.

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

16. The goals are clear and complete.

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

17. It is clearly explained so that the social worker can perform this module.
     ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

18. The entire module meets the requirement of the initial  goals.

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5
Information drama therapy 

19. The definition of drama therapy is clearly.
      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

20. The explanation of drama therapy is supported to present/run the module.

       ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5
Remarks 
	I found it interesting and fascinating to read your module. I do not know much off drama therapy ,and would like to read more about this therapy. After I read your module everything started becoming clearer. But I see it as something that’s missing. The information you have given us at your presentation about drama therapy would be nice to have on paper. Next to that, I think your module is perfect for the youngsters. The goals you made are so workable, beautiful and use full.


Evaluation Form  

7.7 This evaluation consists of three segments; 

- Description Module: question 1 to 10 
- Offer creative therapeutic exercises: question 11 to 19 
- Information about drama therapy: questions 20 to 21
This evaluation will be scored using the numbers 1 to 5, from inadequate to excellent. 
1 = unsatisfactory 2 = moderate 3 = adequate 4 = good 5 = excellent

After fill in the numbers there is room for any other feedback or questions. Please, fill this always in.

Entered by: Cosmina Swiskerke
Description of the Module

1. The introduction and motivation of the module is clear and complete.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5 

2. The description of the target group is clear.
    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5 

3. The description of the supply of Rhema Foundation and their treatment plan/vision is. 

     clear.
    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

4. The goals are concrete and realistic.
    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

5. The structure of the module is clear. 

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

6. The structure of the sessions are logical. 

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

7. The description of the therapeutic attitude is clear and complete.

     ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

8. The instruction for the Social Worker is clear and complete.

    ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

9. The startup procedure is clear.

     ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

10. The definition / requirement of the therapeutic skills of the social 
        worker are clear.
       ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

11. The interventions and therapeutic attitude adapt to the vision of treatment of the  

       module.
       ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5
12. The description of the qualifications of the Social Worker are clear.

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

13. The description of the evaluation group and process are clear. 
       ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

Creative therapeutic exercises and goals

14. The sessions are clearly described.

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

15. The sessions are consistent with the medium drama.

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

16. The goals are clear and complete.

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

17. It is clearly explained so that the social worker can perform this module.
     ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

18. The entire module meets the requirement of the initial  goals.

      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5
Information drama therapy 

19. The definition of drama therapy is clearly.
      ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5

20. The explanation of drama therapy is supported to present/run the module.

       ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5
Remarks 

	Dear Tiffany,

I have read your paper and I have attached a few comments.

The module looks almost perfect to me. But next to that you can ask yourself ‘what’s perfect’? feedback: You’ve put a lot off exercises in 1,5 ours. I doubt whether is possible to perform this exercises in this time. You could also make the exercises sometimes a little bit smaller so there is more time for one exercises. The most of the times you did that.  

I wonder if the group (8 young people) it’s not to big to perform for just one social worker. Maybe it’s more effective to make the group smaller to 5 young people. Then we will make two groups from 5 and will perform the module twice to week. 

Drama Therapy, as known in Romania, is the use of theatre techniques to facilitate personal growth and promote mental health. Drama therapy is desired to be used in a wide variety of settings, including hospitals, schools, mental health centers, prisons, and businesses. 

Drama Therapy, as a form of Expressive Arts Therapy, (also known as Expressive Therapy), exists in many forms and can be applicable to individuals, couples, families, and various groups.
The work you did is a very good expression of the steps and procedures that need to be done when applying such form of therapy. It is made adapted to the beneficiaries from Rhema Foundation and it is very specific. It can be adapted with success to any kind of beneficiaries with both social and mental problems.

We give high recommendation to Tiffany and also her module. 

Cosmina Swiskerke


8. Aanbevelingen 
In dit hoofdstuk zet ik alle aanbevelingen en de verbeterpunten uit de eerste reacties op een rijtje. 

8.1 Aanbeveling evaluatiegroep Nederland

Charlotte de Bruin 

· Een aantal oefeningen uit de module zouden wat explicieter uitgelegd mogen worden zodat deze nog begrijpelijker zijn/worden voor de social worker.       
· Je geeft aan dat de jongeren HIV positief zijn, en jij dit voor de module buiten beschouwing laat. Sommige oefeningen stellen de vraag hoe zij hun toekomst inzien, wat zij willen. Ik denk dat dit best confronterende vragen kunnen zijn waar de module voor de rest niet op berekend is. 
Leida Meijer

· Je beschrijft dat de jongeren van Rhema Foundation bestaat uit 20 weesjongeren. De module is gemaakt voor een groepsgrootte van acht jongeren (deelnemers).
Word de module meerdere keren uitgevoerd of maar voor een gedeelte van de   groep. 

· De oefeningen die te maken hebben met belangrijke ervaringen/gebeurtenissen uit hun leven lijken mij waardevol en daarom effectief meer van toe te voegen. 
· Het herhalen van oefeningen kan effectief en waardevol zijn voor deze doelgroep. Omdat op deze manier de oefening steeds op een andere manier te ervaren, beleven en door te werken is. 
Sanne van Bentum 
· Mijn kritische punt is daarbij wel dat het, ondanks de goede beschrijving van de vaardigheden van de social worker, toch afhankelijk is van deze persoon of de module effectief is. Als therapeut/social worker ben je je eigen werkinstrument. Je levert een mooi product bij ze af, alleen zit er geen training van de social worker bij, voorafgaand aan de start van de behandeling.
Angela van Doorne 
· Het geen wat ik miste waren illustraties van bijvoorbeeld attributen die ingezet worden bij vele sessies. Het leek mij een leuke en frisse toevoeging om veel gebruikte attributen toe te voegen in het praktijkproduct middels een foto/ plaatje.
8.2 Aanbeveling evaluatiegroep Roemenië

Cipri Badeau
· Geen aanbeveling (alleen positieve feedback)

Ester Princ

· Ik mis informatie over dramatherapie inhoudelijk zoals je deze in je presentatie hebt verwoord. Ik weet weinig af van dramatherapie en dit zal daarom een extra toevoeging zijn. 

Cosmina Swiskerke
· De oefeningen zijn soms erg groot (de duur van de oefeningen). Het kan effectiever zijn de oefeningen in te korten (kleiner te maken) zodat er meer tijd besteed kan worden aan één oefening. 

· De groepsgrootte is vrij groot. Ik heb mijn twijfels of heel effectief is dat één social worker deze module uitvoert. Misschien is het nuttig om twee social workers te introduceren bij dit aantal.
· Ik zou de groepsgrootte verdelen over 5 jongeren en dan twee groepen vormen.

De social worker zal dan 2x per week jouw module aanbieden aan twee verschillende   groepen.

9. Reactie/overweging op de aanbevelingen 

In eerste instantie wil ik aangegeven tevreden te zijn met de positieve feedback die gekregen heb zowel van de professionals in Nederland als Roemenië. Ik zie het als een mooi cadeautje, dat ik met veel plezier in ontvangst heb genomen na alle energie en tijd die ik in dit gehele project gestopt heb.  

Na alle positieve reacties en verbeterpunten ontvangen te hebben kwam ik tot de conclusie dat het effectiever was geweest als ik de vragen van mijn evaluatieformulier open geformuleerd had zodat ik hier meer informatie uit had kunnen halen. Ik had er ook nog voor kunnen kiezen meerdere evaluatieformulieren te maken met specifieke vragen. Ik heb bijvoorbeeld van Cipri Badeau geen verbeterpunten gekregen, wat ik wel jammer vind. Het krijgen van feedback zie ik als zeer waardevol. Bij een eventueel ander onderzoek in de toekomst zal ik hier dan ook rekening mee houden om eventuele feedback (verbeterpunten) niet mis te lopen. 

De aanbevelingen die ik gekregen heb van de twee dramatherapeuten Charlotte de Bruin en Leida Meijer zijn erg gericht op de dramatherapeutische oefeningen. Charlotte geeft aan dat ik drama therapeutische oefeningen verwerkt heb waarin ik vragen stel die misschien te confronterend zijn voor de jongeren. De vragen kunnen de jongeren gemakkelijk koppelen aan hun ziekte, waar ik voor de rest in mijn module geen aandacht aan geef en waar de module dus niet op berekend is.  Daarnaast geeft zij aan dat ik bij sommige oefeningen nog iets meer informatie had kunnen toevoegen zodat het voor de social worker nog inzichtelijker en begrijpelijker werd. 

Na deze feedback heb ik de oefeningen nog eens doorgenomen en kwam ik twee oefeningen tegen waarbij ik inderdaad nog wat specifieker had kunnen toelichten wat er van die oefening verwacht werd. Daarnaast geeft Charlotte aan dat sommige vragen misschien te confronterend zijn voor de jongeren m.b.t. ziekte. Omdat de module niet ingaat op hun ziekte adviseert zij deze anders te formuleren zodat de jongeren ook niet direct worden herinnerd aan hun ziekte. Ik heb de oefeningen zo veel mogelijk afgestemd op de gestelde doelen en hun ziekte zoveel mogelijk buiten beschouwing gehouden. Echter had ik die vraag er bewust in verwerkt omdat ik vind dat de jongeren ook wensen en dromen moeten kunnen hebben, ook al komen deze in hun korte levensduur niet meer tot uiting. Door de nabespreking/afsluiting in de module verwerkt te hebben, heb ik ruimte gecreëerd om juist ook ‘moeilijke’ momenten te delen met de groep of nog even aandacht aan te geven. Dit was een bewuste keuze en ik denk dat de social worker moet inschatten deze vragen wel of niet te stellen.  

Leida Meijer heeft meer als vraag hoe deze module uitgevoerd kan worden voor maar acht jongeren terwijl het er 20 zijn. Ik ben mij er bewust van geweest dat het niet mogelijk was een dramatherapeutische module te ontwikkelen voor alle 20 jongeren. Ik hoop dat Rhema Foundation de tijd en ruimte vind om mijn module in verschillende groepen kan gaan uitvoeren. Cosmina Swiskerke heeft het ook over de groepsgrootte. Zij geeft aan het effectiever te vinden om twee social workers in te zetten op een aantal van acht jongeren of de groep te delen in twee groepen van twee. Eerder beschrijf ik dat het een voorwaarde is om één therapeut op de groep te zetten omdat meerdere therapeuten op een groep teveel chaos voor de groep kan creëren. Ik denk dat twee social workers ook niet op elkaar ingespeeld zijn, hetgaan onduidelijkheden kan veroorzaken. De groep verdelen over vijf jongeren lijkt mij effectief. Zo kom ik ook gelijk bij het verbeterpunt van Cosmina Swiskerke dat de duur van de oefeningen te lang is. Er zijn een aantal drama therapeutische oefeningen die te lang zijn waardoor ze niet even goed tot hun recht kunnen komen.

Leida Meijer haar verbeterpunt sluit hierop aan. Zij geeft aan dat er meer herhaling had mogen plaatsvinden binnen de module. Op deze manier krijgen de jongeren de ruimte om de dramatherapeutische oefening steeds op een andere manier te ervaren, beleven en door te werken. Ik vind het mooi dat ik dit als verbeterpunt heb teruggekregen omdat ik hier in het begin erg mee heb met zitten tobben. Herhaling kan zeker waardevol zijn en daarom heb ik er voor gekozen een aantal warming up oefeningen te herhalen die gericht waren op bewegingservaring/expressie en het vormgeven van een bepaalde emotie in het bouwen van een decor. Ik heb er voor gekozen voor de rest geen oefeningen te herhalen omdat ik het aanbod in de module zo vernieuwend en zo interessant mogelijk wilde houden voor de jongeren. Mijn angst was dat de jongeren niet meer verrast zouden zijn en hun spelplezier af zou nemen. Nu ik deze feedback gekregen heb zal ik kijken waar er ruimte is eventuele herhaling toe te passen. Ook had Leida Meijer liever meer dramatherapeutische oefeningen gezien waar de aandacht gericht werd op belangrijke gebeurtenissen uit hun leven. Zij ziet deze oefeningen als zeer waardevol. 

Sanne van Bentum spreekt haar zorg uit over hoe de module tot zijn recht komt binnen Rhema Foundation, omdat deze uitgevoerd zal worden door een social worker en niet door een creatief therapeut. Zij geeft aan dat ik een mooi product bij ze aflever, maar er gaat geen training aan vooraf. Echter heb ik hier zoveel mogelijk rekening mee gehouden door instructies voor de social worker achter te laten en hen te informeren over de werkwijze en houding die ik van hen verwacht. 

Angela van Doorne miste illustraties van bijvoorbeeld attributen die ingezet worden bij vele verschillende dramatherapeutische oefeningen. Zij had graag wat foto’s/afbeeldingen gezien als frisse toevoeging. Het was een keuze van mij om dit niet te doen om de module (het draaiboek) een zo rustige mogelijke uitstraling te geven, maar ik begrijp ook goed dat dit een extra toevoeging kan zijn. 

Ester Princ gaf als verbeterpunt aan graag wat meer informatie gehad te willen hebben over dramatherapie inhoudelijk. 

Een aantal bovengenoemde kleine verbeterpunten kan ik aanpassen voordat de module uitgevoerd zal worden. De rest kan eventueel verbeterd worden door de social worker die de module gaat uitvoeren om  tot een zo effectief mogelijk resultaat te komen. 

10. Reflectie op het gehele proces 
10.1 Inleiding

In dit hoofdstuk reflecteer ik op het gehele proces die ik doorlopen heb gedurende het bedenken, vormgeven, uitwerken en evalueren van deze module. Ik reflecteer zowel op de het zakelijke (voldoet mijn module aan de gestelde eisen) en een persoonlijk deel (hoe ben ik bezig geweest, zijn mijn persoonlijke doelen behaald, wat ging goed wat niet en wat heb ik nog meer geleerd en ontwikkeld). 

10.2 Zakelijk

Voor mijn vertrek naar Roemenië in de zomer heb ik een consult gesprek gehad met Huub Notermans waarin ik besproken had wat ik qua voorbereiding allemaal kon doen. Naast wat basis informatie gelezen te hebben over het land heb ik de studiehandleidingen doorgenomen om een beeld te krijgen welke richtingen ik op kon. Mijn eerste uitgangspunt was iets te onderzoeken of maken wat mij interessant leek en aansloot bij de behoefte en wensen van Rhema Foundation. Eenmaal aangekomen in Roemenië en gewerkt te hebben met de jongeren wist ik al vrij snel dat ik wat tastbaars wilde achterlaten voor de jongeren daar. Na contact opgenomen te hebben met Huub begon alles een beetje te leven. Ik wist dat ik een module wilde maken maar had alles nog niet concreet in mijn hoofd. Na hier over nagedacht te hebben en een concept plan van aanpak geschreven te hebben begonnen alle puzzelstukjes een beetje op hun plek te vallen. 

De module opzet heb ik in overleg met Huub vormgegeven. Ik heb mijn opbouw van de module uitgelegd en onderbouwt met de informatie uit de literatuur en mijn eigen observaties. De dramatherapeutische oefeningen heb ik allemaal individueel uitgewerkt zowel Nederlands als Engels talig. Ik heb hierbij aangegeven waarom deze module ook past in het grotere geheel. Ik vind de module overzichtelijk, begrijpelijk en goed leesbaar. 

De module heeft een goede aansluiting bij creatieve therapie omdat het een dramamodule is en direct kan worden ingezet bij de jongeren van Rhema Foundation. Naast Rhema Foundation zou deze module nog uitgevoerd kunnen worden in andere creatief therapeutische sessies die werken met een soort gelijke doelgroep. Omdat deze module niet door een creatief therapeut gegeven hoeft te worden, kan een andere deskundige deze dramatherapeutische oefeningen bijvoorbeeld ook inzetten bij een sociale vaardigheidstraining waar het doel is het ervaren van spelplezier en het uiten, herkennen en benoemen van emoties. 

 11. Persoonlijke doorlopen ontwikkeling

11.1 De afgelegde route 

Zoals eerder beschreven kwam ik in Nederland via via in contact met een student die naar Rhema Foundation ging om daar te werken met de jongeren. Hij had contact met een jongen die al jaren achter elkaar Rhema Foundation bezocht om daar op vrijwillige basis te werken met de jongeren. Direct raakte ik geïnteresseerd en vanuit daar ging alles vrij snel. Ik woonde drie teambesprekingen bij om meer informatie te verkrijgen over Rhema Foundation en wat zij daar als team de zomer gingen doen. Ik zag het als een uitdaging en mooie ervaring om mee te gaan naar Roemenië om daar kennis te maken met de doelgroep, de cultuur, de mensen en het team vanuit Nederland. Na meer verteld te hebben over dramatherapie raakte men enthousiast en besloot ik voor zes weken zowel één op één therapie als groepstherapie te geven in Roemenië aan de jongeren van Rhema Foundation.  

Voor mijn vertrek naar Roemenië heb ik mijzelf op verschillende fronten moeten voorbereiden. Ik wilde mij voorbereiden door mijzelf alvast wat in te lezen over de cultuur, de geschiedenis, het land en de zorg. Na hier wat over gelezen te hebben pakte ik mijn koffer in en begon mijn avontuur. Voor mij was het een grote stap om deze keuze te maken omdat ik moeite heb om voor een langere tijd van huis te zijn en vooral met mensen die ik niet (goed) ken. Echter wilde ik altijd al eens naar een ontwikkelingsland om daar te werken met kinderen en/of jongeren die wel wat extra liefde en aandacht konden gebruiken. Met deze gedachten ben ik over de grote drempel heen gestapt en vertrok ik niet wetend wat mij te wachten stond naar Rhema Foundation in Roemenië. 

In overleg met mijn consult Han Kurtjens en Huub Notermans (later werd dit Huub) besloot ik in Roemenië een vooronderzoek te doen naar de doelgroep, de zorg, de foundation, het land, de cultuur, de jongeren en het medium. Met wat voorbereid lees werk over therapie geven aan jongeren in ontwikkelingslanden begon mijn reis. 

Eenmaal aangekomen in Roemenië en daar kennis gemaakt te hebben met de doelgroep, de cultuur, de mensen, het voedsel en het team kwamen er ontzettend veel indrukken op me af, die ik toch even moest plaatsen. Van te voren had ik me er op ingesteld dat ik in best wat heftige situaties terecht zou komen, maar op die momenten zelf komt dat dan toch hard binnen. Ook al had ik mij er op voorbereid om kleine kinderen op straat te zien bedelen en/of naakt rond te zien lopen op blote voetjes..op een plaatje of op de tv ziet en voelt het toch zo anders dan dat je er daadwerkelijk bent. Ik heb zo mijn ups en down gehad en het vooral moeilijk ervaren mijn gevoelens en gedachten niet altijd te kunnen delen met mensen van mijn thuisfront. 

Na een aantal therapiesessies en interviews gehad te hebben wist ik al vrij snel dat ik iets tastbaars achter wilde laten voor deze jongeren en vanuit hier begon mijn hele reis richting het maken van een module. Met al mijn interviews, observaties, indrukken en ideeën ben ik terug gekomen in Nederland en begonnen met typen. Van te voren had ik niet gedacht dat er zo ontzettend veel tijd in ging zitten. Echter had ik een duidelijk einddoel voor ogen; het maken van een mooie, effectieve en bruikbare module voor de jongeren van Rhema die het zo verdienen! 

Er heeft zowel in de uitwerking van mijn vooronderzoek als de uitwerking van mijn module  ontzettend veel tijd gezeten. De drempel lag voor mij ook wat hoger toen de module af was in het Nederlands en ik deze nog moest gaan vertalen naar het Engels. In Nederland heb ik alle informatie moeten koppelen aan literatuur wat veel tijd koste omdat het niet specifiek over één onderwerp ging. Ik heb het hele totaal pakketje gepakt van alles en iedereen wat invloed heeft op wie de jongeren nu zijn en wat zij nodig hebben/hadden. Ik had moeite met keuzes maken uit alle informatie die ik had. Voor mijn gevoel ben ik wel tot een compleet en overzichtelijk vooronderzoek gekomen wat zich geresulteerd heeft in een bruikbare en effectieve module voor de jongeren van Rhema Foundation waar ik ook wel trots op ben!
11.2 Van plan naar product

Nadat ik geobserveerd had dat de jongeren zichtbaar veel plezier hadden in het spelen/werken in het medium drama en het mij een meerwaarde leek voor Rhema Foundation om voor hun een product te maken. In Roemenië heb ik besloten een drama module te willen maken voor deze jongeren en met mijn voorkennis uit de readers en wat ondersteuning van Huub Notermans kon ik alles een beetje vorm geven. De periode in Roemenië kon ik niet in de boeken duiken, dus bij terugkomst ben ik dit als eerste gaan doen. Al vrij snel merkte ik dat er niet veel te vinden was over dramatherapie geven in het buitenland. Wel heb ik met plezier en aandacht het boek gelezen van Fiety Meijer ‘ coping with loss and trauma through art therapy’. Zij heeft een module beeldende therapie uitgeschreven in haar boek. Ik vond het leuk en mooi om te lezen hoe zij het proces beschrijft van waar je allemaal aan moet denken bij het geven van therapie in een ander land. Ik kon heel veel dingen herkennen van hoe ik mijzelf had voorbereid en kon hier bijvoorbeeld ook uit afleiden dat mijn opbouw van de module helder en duidelijk was omdat deze overeen kwam met die van haar. 

Naast literatuur over therapieën in het buitenland zocht ik literatuur over het land Roemenië, de zorg, zigeuners, weesjongeren, identiteit, emoties en dramatherapie. Al vrij snel merkte ik dat er ontzettend veel te vinden was in de literatuur en dat ik voor mijzelf keuzes moest gaan maken en moest gaan ordenen om zo een interessant en helder mogelijk geheel te vormen. Als ik terugblik, heeft hier veel tijd ingezeten maar ik heb het ontzettend leuk en interessant gevonden om zoveel te lezen en leren over het land Roemenië, de zorg en nogmaals bevestigd te krijgen hoe belangrijk het voor ieder uniek mens is om gezien en gehoord te worden.  Zoals eerder beschreven hebben ontwikkelingslanden altijd onder mijn aandacht gestaan en het kunnen geven van dramatherapie aan kinderen en/of jongeren om hen verder te helpen op welk vlak dan ook zie ik als een cadeautje voor mijzelf. 

Als persoonlijk leerdoel had ik vooraf gesteld dat ik niet meer dan nodig zal uitwerken. Van Huub kreeg ik terug dat ik mijzelf toch weer een beetje ben tegen gekomen m.b.t het uitwerken van dit gehele project. Ik vind het altijd belangrijk om helder op papier te verwoorden waar ik mee bezig ben, wat het doel is en dat er een duidelijke verbinding te zien is. Door mijn verslag een aantal keer nagelezen te hebben en gecontroleerd te hebben of alle nodige informatie erin stond en er een duidelijke verbinding te zien was heb ik aan dit leerdoel gewerkt. Het blijft een leerdoel voor mij om niet te enthousiast van alles te willen, met iets minder kan het resultaat ook mooi, effectief en bruikbaar zijn. 
Daarnaast vond ik belangrijk om goed te plannen en te communiceren met mijn adres en evaluatiegroep en consult. 

De periode in Roemenië was intensief, zwaar, indrukwekkend, leerzaam en een onwijs mooie ervaring waar ik voor langere tijd nog erg onder de indruk ben geweest. Het heeft zowel mentaal als fysiek veel van mij gevraagd en in Nederland moest ik dan ook echt even de tijd nemen dit allemaal te plaatsen. Vanuit daar ben ik ook begonnen met het vooruit kijken wat ook wel bij mij past. Ik heb nooit moeite gehad met plannen en ergens echt de tijd voor nemen, maar heb wel gemerkt dat ik veel van mijn sociale leven (mijn rust momenten) heb laten liggen wat als consequentie had dat ik één keer wel een grote dip gehad heb en het even niet meer zag zitten. Met wat positiviteit van dierbaren om mij heen zag ik gelukkig al snel weer het zonnetje achter het donkere wolkje vandaan komen en ging ik weer met plezier verder. Het motto van mijn vriend ‘ Gewoon knallen en als je het niet meer ziet zitten, nog harder knallen’ is mij erg bijgebleven en heb ik mijzelf ook aangehouden. 

Dit motto heb ik dan ook een aantal keer tegen mijzelf moeten zeggen. Toen mijn plan van aanpak  goedgekeurd was kon ik eigenlijk direct verder. Met wat hulp van Huub heb ik mijn adres- en evaluatiegroep samengesteld. Ik wilde wel graag een groep mensen uit Roemenië en uit Nederland. Dit omdat ik op deze manier uit verschillende invalshoeken feedback kon ontvangen. Daarnaast heb ik mijn module zowel Nederlands als Engels uitgewerkt en wie weet kan de Nederlandse versie ook nog ergens te pas komen. De mensen die ik gevraagd heb voor mijn adres- en evaluatiegroep waren allemaal enthousiast en wilden hier de tijd voor nemen. Ik vond dit verassend en ontzettend fijn en keek uit naar hun professionele feedback. Over de presentatie die ik gegeven heb en mijn evaluatie daarop is te lezen in hoofdstuk 2,3.
De vorm van mijn module had ik al in mijn hoofd zitten. Echter was het wel veel werk om de dramatherapeutische oefeningen daadwerkelijk vorm te geven en uit te werken. Ik had niet verwacht dat hier ik hier nogmaals zoveel uur aan moest gaan besteden. Toen mijn Nederlandse versie af was moest ik deze nog gaan vertalen naar het Engels waar nog een keer heel veel tijd in ging zitten.  Maar, u voelt hem aankomen ‘ Gewoon knallen en als je het niet meer ziet zitten, nog harder knallen’. Direct daarna heb ik de module per mail verstuurd naar de evaluatiegroep (en).
Ik ben ontzettend blij met de verbeterpunten die ik van mijn evaluatiegroep(en) heb gekregen. Tenslotte wilde ik graag feedback krijgen van mensen die in de praktijk ervaring hebben en zouden weten hoe het in de praktijk werkt. Ik zat even in de stress toen ik pas na een week een mail terug kreeg uit Roemenië van mijn evaluatiegroep. Op dit moment voelde het alsof ik een beetje de controle kwijt was omdat ik nu moest wachten i.p.v. actief iets kon doen. Gelukkig kreeg ik alles vrij snel terug en kon ik weer verder waar ik gebleven was. Roemenië heb ik bedankt met een kaartje en uiteraard de module toegestuurd (mooi gebundeld) en in Nederland heb ik mijn evaluatiegroep bedankt met een bloemetje en bonbons. 

Het voorafgestelde doel van mij was een mooie, effectieve en bruikbare module te maken voor de jongeren in Rhema Foundation. Mijn doel om voor de jongeren van Rhema Foundation iets tastbaars achter te laten waarbij zij geholpen zijn is dus helemaal geslaagd.

Het doel niet teveel uitwerken dan nodig is heb ik deels behaald. Ik heb in dit gehele project toch erg veel overuren gedraaid maar wel met plezier en succes. Het plannen en communiceren met de adres en evaluatiegroep en consult is goed gegaan. Huub zijn kennis als dramatherapeut en zijn positieve feedback gaven mij bevestiging goed bezig te zijn en daardoor was ik telkens nog gemotiveerder. 

In de reader van het praktijkproject staan twee centrale leerdoelen gesteld;

1. Het op projectmatige wijze ontwikkelen van een zelfgekozen product dat voortkomt uit een creatief therapeutisch relevant onderwerp.

2. Het adequaat afstemmen op het “veld van belanghebbenden” waar het praktijkproject betrekking op heeft.

Beide doelen heb ik naar mijn inziens behaald. Ik heb een op projectmatige wijze een zelfgekozen drama module ontwikkeld die relevant is voor creatieve therapie. De module bestaat uit verschillende fases opgedeeld in dramatherapeutische oefeningen die zowel door een hulpverlener als dramatherapeut kunnen worden uitgevoerd. De drama therapeutische oefeningen zijn zo vorm gegeven dat het medium drama een proces op gang kan brengen bij de jongeren. 

In mijn plan van aanpak heb ik het veld van belanghebbende beschreven die belang hebben bij mijn product.. Naast de doelgroep (de jongeren zelf) hebben alle naaste mensen die te maken hebben met de jongeren baat bij deze module. Daarnaast heb ik rekening gehouden met mijn aanbod zodat mijn module ook deel uit kan maken van een breder geheel. 

De vereiste en gestelde doelen zijn dus allemaal behaald. Ik ben trots als ik terug blik op al het werk wat ik verricht heb en met het eindresultaat. Ik hoop in de toekomst nog eens terug te keren naar Rhema Foundation om te zien hoe het met de jongeren gaat en eventueel mijn module daar zelf eens te mogen uitvoeren, wellicht aan een nieuwe groep jongeren. 

Dit deel 1 van mijn gehele project waarin zowel het begin van mijn proces het ‘plan van aanpak’ als het einde van mijn proces ‘procesverslag’ is opgenomen. In deel 2 vindt u mijn uitgewerkte vooronderzoek en literatuur en deel 3 is het uiteindelijk product; de module. 

 12. De drie beroepssegmenten van een creatief therapeut 

Daarnaast zijn er een aantal segmenten gesteld vanuit de opleiding creatieve therapie aan de Hoge school van Utrecht waaraan ik heb gewerkt gedurende mijn verblijf in Roemenië om mij als creatief therapeut verder te ontwikkelen en deze ontwikkelingen mee te nemen bij het uitwerken van dit gehele praktijkproduct.

 Deze vindt u hieronder, puntsgewijs opgesomd, met daarbij een reflectie over hoe ik hier aan gewerkt heb.
12.1 Segment A: Werken met, namens en ten behoeve van personen en systemen, (doel) groepen en netwerken.
A1 Interactie

Ik initieer, onderhoudt en beëindigt contacten, relaties en netwerken.

A2 Oriënteren

Ik signaleer en verhelder vraagstukken. 

A3 Analyseren

Ik kan zowel individueel als groepsgericht therapie geven aan cliënten met een verstandelijke beperking en analyseer hierbij ontwikkelingsgerichte vraagstukken.

Het gaat hierbij om kinderen en jongeren met complexe tijdelijke of structurele psychosociale beperkingen in hun ontwikkeling en/of in het functioneren in hun leefomgeving.

A4 Plannen

Ik kan doelen formuleren voor de cliënt. 

Ik kan voor elke cliënt individueel een behandelplan schrijven gekoppeld aan de doelen van de cliënt.

A5 Realiseren 

Ik kan plannen en doelen realiseren.

A6 Afronden

Ik kan zelfstandig evalueren en rapporteren over werkzaamheden.

Ik reflecteer door een kort reflectie verslag te schrijven en dit te bespreken met een collega.

In Roemenië ben ik in aanraking gekomen met veel verschillende mensen.  O.a. met de Social workers , psycholoog en vrijwilligers van Rhema Foundation. Daarnaast heb ik kennis gemaakt met lokale Roemenen en zigeuners en dagelijks gewerkt met de jongeren van Rhema Foundation.  Daarnaast heb ik natuurlijk veel moeten communiceren met het team vrijwilligers uit Nederland.  Ik heb met ieder van hun op een professionele manier contact moeten leggen en onderhouden. Onder een professionele houding versta ik hier op een respectvolle en niet oordelende manier mensen te woord te staan. 

Ik heb zowel individueel en in groepsverband met de jongeren gewerkt, hen geobserveerd, doelen geformuleerd en daarbij tot een passend aanbod gekomen.  De inhoud van mijn therapiesessies heb ik geëvalueerd met het team. Voor eventuele vragen en/of opmerkingen vroeg ik een gesprek aan met de social worker van het huis, die de jongeren individueel allemaal goed kent en mij feedback kon geven. Op de momenten dat ik wat vrije tijd had, heb ik veel van mij af geschreven. Ik vond het vaak heftig om te de levensverhalen van de jongeren te horen. Op die manier kon ik het voor mijzelf een beetje ordenen en de volgende dag er weer professioneel voor hen zijn. 

Bij de dagevaluatie vroeg ik feedback aan mijn team en vanuit daar kon ik weer verder.

Daarnaast heb ik regelmatig puntsgewijs mijn therapiesessies gerapporteerd en kritisch gekeken naar mijn eigen houding/aandeel tijdens de therapiesessie. 

12.2 Segment B: Werken in en vanuit een arbeidsorganisatie

B1 Samenwerken

Ik werk professional samen met collega’s, andere disciplines en andere organisaties.

B2 Leiden

Ik voer leidinggevende taken uit.

B3 Beleid

Ik draag bij aan de ontwikkeling, vaststelling, invoering, uitvoering en evaluatie van beleid.

B4 Kwaliteitszorg

Ik waarborg de kwaliteit binnen de organisatie. 

B5 Beheren

Ik heb een bijdrage in het beheren van de eigen werkomgeving. 

Ik heb professioneel samen gewerkt met mijn team en heb me aan de regels en het beleid van Rhema foundation gehouden. Binnen het team merkte ik al snel op dat er niet iemand was die een leidinggevende houding aannam en de groep sturing gaf waar nodig was. Doordat er niet direct iemand was die leiding gaf waren er in het begin veel onduidelijke momenten en communiceerde men langs elkaar heen. Al snel nam ik deze taak op me door in de ochtend te starten met het team, een programma samen te stellen en mensen de ruimte te geven even hun ervaringen en indrukken te kunnen delen. Ik merkte dat het team hier behoefte aan had en vond het ook belangrijk dat deze momenten er waren. 

Voornamelijk bij het uitvoeren van de activiteiten en bij het geven van de therapieën nam ik een leidinggevende houding aan om de jongeren op die manier duidelijkheid, structuur en veiligheid te bieden.

12.3 Segment C: Werken aan professionaliteit en professionalisering 

C1 Zelfsturing

Ik reflecteer over mijn eigen beroeps handelen en leg daar verantwoording over af. 

C2 Presenteren 

Ik stuur zelfstandig de eigen loopbaan aan en ontwikkel mijn eigen deskundigheid. 

C3 Onderzoeken

Ik verricht praktijkonderzoek ten behoeve van de beroepsontwikkeling.

C4 Innoveren 

 Ik hou systematisch de internationale beroepsontwikkelingen bij.

Tijdens mijn verblijf ik Roemenië heb ik mijn eigen beroeps handelen gereflecteerd door om feedback te vragen en kritisch te reflecteren op mijn eigen houding tijdens de therapiesessies. In mijn voorbereiding heb ik mijzelf ingelezen over getraumatiseerde jongeren en jongeren met een ontwikkelingsachterstand om op die manier mijn kennis wat te vergroten. Van de start tot de afronding van dit project ben ik bezig geweest met een onderwerp wat mij al van jongs af aan heeft bezig gehouden (kinderen/jongeren in ontwikkelingslanden), door het oriënterend vooronderzoek wat ik heb verricht heb ik ook al mijn kennis ontwikkeld en mijn deskundigheid vergroot. 

 13. Definitieve uren verantwoording 
	Activiteit


	Periode
	Aantal bestede uren

	Het lezen van de readers;

- Groot praktijkproduct

- Groot praktijkonderzoek

- Praktijkproject

- Praktijkonderzoek
	Periode A
	10

	Startcollege 
	Periode A
	1

	Uitschrijven oefeningen & tips 
	Periode A
	2

	Oriëntatie onderwerp en vorm  
	Periode A/B
	8

	Contact met consult
	Periode A/B
	4

	‘Eerst denken dan doen’ doornemen
	Periode B
	4

	Oriëntatie in de mediatheek 
	Periode B
	4

	Product verder uitwerken
	Periode B/C
	15

	Lezen verschillende literatuur 
	Periode B/C
	50 

	Uitwerking eerste gelezen literatuur 
	Periode C
	15


	Uitwerking verdere literatuur 
	
	 60 

	Oriëntatie adres- en evaluatiegroep
	Periode C
	5

	Schrijven van Plan van Aanpak 
	Periode C
	15


	Activiteit 


	Periode
	Aantal bestede uren

	Vervolg en afronding eerste literatuuronderzoek
	Periode B/C
	20

	Verder contact en afspraken met adres- en evaluatiegroep
	Periode C
	4

	Opzet uitwerken informatie vooronderzoek
	Periode C
	8

	Uitwerken interviews 
	Periode B/C
	30 

	Verdere literatuurstudie 
	Periode C/D
	15

	Verdere onderbouwing uitwerken en bundelen
	Periode C/D
	10

	Uitwerken van de opzet module 
	Periode C/D
	15

	Uitwerken van de module per bijeenkomst
	Begin,midden en eind periode C
	50

	Uitwerken van de module in het Engels  
	Begin,midden en eind periode C
	50

	Contact met adres- en evaluatiegroep
	Periode D
	2

	Uitwerken bijlagen Nederlands en Engels 
	Periode D
	10 

	Evaluatiegroep en adresgroep benaderen (telefonisch en via mailing) en toesturen van de module
	Periode D
	3,5

	Presentatie aan adresgroep en team geven + voorbereiden 
	Periode A 
	5

	Procesverslag/Reflectieverslag schrijven 
	Periode D
	8

	Feedback (v.de module) verwerken in verslag
	Periode D
	6

	Conclusies en aanbevelingen verwerken
	Periode D
	5

	Geheel maken van onderbouwend verslag
	Periode D
	5

	Procesverslag schrijven
	Periode D
	15

	Eventueel contact met consulent
	Periode D
	1

	Einddocumentatie rond maken en inleveren
	Periode D
	30

	Uren totaal; 
	Periode A t/m D
	485,5 uur 
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10 Interview Estera social worker Rhema Foundation
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