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Inleiding

Deze module is ontstaan naar aanleiding van mijn stageperiode in het Sinai Centrum. Ik kreeg daar voor het eerst te maken met traumaverwerking binnen de creatieve therapie beeldend. De cliënten waren zeer gevarieerd, de enige overeenkomst was dat zij allemaal getraumatiseerd geraakt waren, zij het door allerlei verschillende oorzaken. Ik heb daarom niet gekozen voor een soort doelgroep, maar juist mij meer gericht op de traumaverwerking op zich. Het blijft een uitdaging voor de therapeut om iedere cliënt in het proces van traumaverwerking individueel in te volgen.

Ik had er geen idee van hoe dit aangeboden zou kunnen worden. Tijdens mijn stageperiode heb ik veel ervaringen opgedaan en langzaam een vorm gevonden die geschikt zou kunnen zijn.  

Vragen als wat is een trauma eigenlijk, wat voor houding neem je aan als therapeute, welke methodiek is geschikt, hoe faseer je het therapie aanbod, wat voor materialen en werkvormen kunnen gebruikt worden enzovoorts, heb ik in de vorm van deze module: “Traumaverwerking in beeld”, geprobeerd te beantwoorden.

Ik wil bij deze wel duidelijk aangeven dat deze module een voorbeeld kan zijn om te gebruiken in de praktijk, maar zeker niet de enige manier is. Ik vond het zelf moeilijk om vanuit ‘niets’ iets te gaan ontwikkelen, daarom deze module als kader, om een idee te krijgen van creatieve therapie beeldend voor traumaverwerking.

Deze module is dus bedoeld voor beginnende stagiaires, creatief therapeuten beeldend die voor het eerst met traumaverwerking aan de slag gaan (omdat zij van doelgroep, setting veranderen) en voor studenten van de opleiding tot creatief therapeut beeldend.

In deze module spreek ik voor het gemak enkel over de cliënt in hijvorm, ik doel daarmee uiteraard ook op de vrouwelijke cliënten.

Ik hoop dat het een waardevol kader mag zijn en/of aanvulling, waarop de hierboven beschreven doelgroep verder kan bouwen.
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BELANGRIJKE INFORMATIE INZAKE TRAUMAVERWERKING
1.1 Trauma:

Trauma betekend letterlijk ‘wond’ er is sprake van een gewelddadige inwerking een verwonding tot gevolg hebbende. Psychotrauma betekent ‘zielsverwonding’ omdat de gebeurtenis als psychisch pijnlijk wordt ervaren.

Van een traumatische gebeurtenis mag pas gesproken worden als er een schokkende gebeurtenis heeft plaatsgevonden die heeft geleid tot het daadwerkelijk ontstaan van een (psycho) trauma. De traumatische gebeurtenissen gaan in het algemeen gepaard met tegen het leven of het lichaam gerichte bedreigingen, of met een persoonlijke confrontatie met dood en geweld. Ze brengen een gevoel van volslagen hulpeloosheid en doodsangst teweeg. De bestaanszekerheid wordt ondermijnd.

De persoon heeft een schokkende gebeurtenis direct meegemaakt, is daarvan getuige geweest of erover gehoord en daarop met intense angst en persoonlijke machteloosheid gereageerd, waardoor de gebeurtenis als traumatisch gezien kan worden. Een traumatische gebeurtenis veroorzaakt diepgaande, blijvende veranderingen in de prikkelingstoestand van het lichaam, het gevoelsleven, het cognitief vermogen en het geheugen. Bovendien worden deze functies die normaliter geïntegreerd zijn, door een traumatische gebeurtenis soms van elkaar gescheiden. De meest voorkomende reacties zijn: angst, schrikachtigheid, nachtmerries, herbelevingen en lichamelijke overgevoeligheid voor prikkels, vermijding, vergeetachtigheid, huilbuien, woede aanvallen en depressie.

De herinnering aan een traumatische ervaring wordt woordeloos opgeslagen. Als de traumaherinnering later onverwacht wordt aangeraakt, zijn er nog geen woorden voor en schiet de angst direct naar extreme hoogte.

1.2 Posttraumatische stress:
De reacties op een traumatische gebeurtenis kunnen direct na de gebeurtenis ontstaan. Maar het kan ook gebeuren dat de reactie pas (veel) later komt. Deze vorm van trauma heet posttraumatische stress en komt vaak na langdurige stresssituaties als (oorlogs)geweld of seksueel misbruik. Kenmerkend voor posttraumatische stress is de herbeleving van het gebeurde (in nachtmerries, flashbacks of herhalend spel), overdreven waakzaam zijn en het vermijden van situaties die aan gebeurtenissen doen denken.

Er is sprake van een posttraumatische stressstoornis (PTSS) wanneer de symptomen na enige maanden niet verdwenen zijn.

Bij PTSS Type 1 gaat het om een of twee heftige gebeurtenissen die in het verleden hebben plaatsgevonden. Bij PTSS Type 2 gaat het om een langdurige periode waarbij iemand blootgesteld is aan gevaar of dreiging, ook kan meerdere malen hetzelfde trauma zich afgespeeld hebben. Een voorbeeld  van Type 1 is een eenmalige aanranding of verkrachting, bij Type 2 gaat het bijvoorbeeld om misbruik of mishandeling gedurende enkele jaren, of het maanden lang onder hevige druk of spanning staan in een oorlogssituatie waarbij geschoten wordt en je niet weg kunt of mag gaan. Een PTSS kan gedefinieerd worden als een angststoornis of als dissociatieve stoornis.
Een trauma kan een blijvende persoonlijkheidsverandering bewerkstelligen, afhankelijk van de ernst van het trauma en de oorspronkelijke persoonlijkheidsstructuur voor het trauma. De mate van draagkracht, wilskracht en positieve levensinstelling zijn hierin van belang. Personen met een goede basis zullen hun psychische verwonding beter een plek kunnen geven dan personen met bijvoorbeeld een narcistische persoonlijkheidsstructuur, of personen die eerder in hun leven traumatische ervaringen hebben ondergaan. Bij iemand die langdurig in een traumatiserende situatie heeft verkeerd valt moeilijk te achterhalen of een persoonsverandering is ingetreden of dat deze in aanleg aanwezig was. Naasten kunnen daar vaak duidelijkheid over geven. Van veteranen is bekend dat een groot deel drugs gebruikt en agressief gedrag vertoont, wat eerder niet aan de orde was.

 De cliënten waarmee ik in de creatieve therapie beeldend tijdens mijn stage te maken heb gehad zijn o.a. vluchtelingen, oorlogsslachtoffers, veteranen en vrouwen met een seksueel misbruik verleden. De overeenkomst is dat allen de diagnose PTSS hebben gekregen. Een andere overeenkomst is de ervaring met intimidatie, openlijke of verkapte agressie of machtsverhoudingen. Er is een groot verschil tussen deze groepen. Veteranen hebben bewust of onbewust gekozen, afgezien van soldaten die hun dienstplicht moesten vervullen, voor hun rol als militair en weten dat ze uitgezonden kunnen worden naar oorlogsgebieden. Vluchtelingen zijn een heterogene groep. De vlucht kan voortkomen uit het ontvluchten van oorlogssituaties, honger, politieke dreiging. Er zijn vluchtelingen die zeer schokkende dingen  hebben meegemaakt terwijl anderen daaraan zijn ontkomen. Een vlucht betekent echter altijd verlies en ontworteling. Bij natuurrampen die op zich meestal geen (direct) gevolg zijn van menselijk handelen, kunnen wel escalerende situaties ontstaan die met macht en intimidatie samenhangen. Seksueel misbruik vindt veel in oorlogsgebieden plaats en maakt deel uit van het oorlogsgeweld. Mishandeling en/of seksueel misbruik binnen de familie of kennissenkring is een ander verhaal, waarbij machtsverhoudingen tussen volwassene- kind en man- vrouw een rol spelen.

1.3  Verschillen tussen mannen, vrouwen, kinderen en ouderen:

Uit ervaring en onderzoek blijkt dat mannen, vrouwen, kinderen en ouderen anders op een traumatische ervaring reageren. Wat voor ieder geldt is dat in een situatie van gevaar angst optreedt. Angst heeft een signaal functie en veroorzaakt een toename van stresshormonen in het bloed die mensen in staat stellen handelend op te treden. Dit kan zijn vluchten of vechten. Slaat dit handelen door dan ontstaat extreem agressief gedrag. Agressie is een overdekking van pijn. Handelend optreden vermindert de angst en heeft een gunstig effect op het individu met betrekking tot de impact van de traumatische ervaring. Niet kunnen handelen verhoogt de toename van angst en veroorzaakt in het uiterste geval een toestand van ‘freezing’. Dit is een diepgewortelde instinctieve overlevingsreactie die vergelijkbaar is met het zogenaamde zich ‘dood houden’ dat bij veel dieren voorkomt. Niet kunnen handelen bemoeilijkt de verwerking van het trauma en leidt vaak tot een (ernstige) depressie.

Mannen en vrouwen reageren verschillend op gevaar. De man handelt eerder direct ten opzichte van gevaar, vlucht en vecht, terwijl de vrouw veiligheid zoekt en zorgt voor de naasten. Er is ook verschil in fysieke reacties op stress. Bij mannen komen vooral maagklachten en vermindering van de weerstand, ziekten van het immuunsysteem voor, bij vrouwen hoofdpijn, vermoeidheid, hyperventilatie en fybromyalgi. Kinderen, kindsoldaten die gevlucht zijn en hun familie hebben verloren zijn hun basis kwijt, hebben geen bescherming meer en zijn onthecht geraakt. Voorbeeldfiguren zijn weggevallen. Als reactie vertonen deze kinderen de wens om dood te gaan, zeker als ze weet hebben van of getuige zijn geweest van de moord op hun ouders, broertjes, zusjes, verwanten. Een tegenovergestelde reactie is de drang tot wraak, het vermoorden van de daders.

Kinderen die mishandeld of misbruikt worden in het eigen gezin, hebben wel ouders maar deze zijn onbetrouwbaar. De normen en waarden zijn omgekeerd. Het kind is er voor de volwassene in plaats dat de volwassene er is om het kind te voorzien in de behoeften. Ook bij deze kinderen is de hechting verstoord en daarmee de relatie tot zichzelf en anderen. Deze kinderen leven in twee werelden, wat er thuis gebeurt wordt zorgvuldig geheim gehouden voor de buitenwereld. Op school gedragen zij zich alsof zij een normaal leven hebben. Bij seksueel misbruik is er ook geheimhouding binnen het gezin. Het leidt tot een zeer geïsoleerd bestaan. Het kind is niet alleen vanuit angst, maar ook vanuit (instinctieve) afhankelijkheid loyaal aan de ouders, daders. Dit alles resulteert in een verstoorde persoonlijkheidsstructuur.

Bij oudere mensen, die een heel leven achter zich hebben, zijn reacties op een traumatische gebeurtenis verschillend. Oude patronen en angsten komen naar boven. Als zij in behandeling komen willen ze veelal met rust gelaten worden. Bij beginnende dementie gaan ouderen praten over traumatische ervaringen waarover ze veelal tot dat moment gezwegen hebben.

1.4  Traumaverwerking:

Kort gezegd is traumaverwerking het onder ogen zien van de traumatische herinneringen, accepteren dat het is gebeurd, het een plek geven in je leven en de emoties die ermee gepaard gaan leren voelen en uiten. Terugkomen bij jezelf! En troost ontvangen voor het lijden. Traumaverwerking vraagt om moed, moed om dingen onder ogen te zien en er niet meer van weg vluchten.

Wanneer de herinneringen terugkomen in het bewuste geheugen gaat dat gepaard met herbelevingen van het trauma. Het is alsof het weer opnieuw gebeurt, vaak kan dan geen onderscheid gemaakt worden tussen het heden en verleden.

De verwerking van een trauma is nooit afgelopen; het herstel is nooit compleet. Het effect van een traumatische gebeurtenis blijft zich gedurende de gehele levenscyclus manifesteren. Kwesties die in een bepaalde herstelfase adequaat waren verwerkt, kunnen de kop weer op steken als een nieuwe mijlpaal bereikt wordt, zoals huwelijk, scheiding, geboorte, sterfgeval, ziekte of pensionering.

Het is belangrijk dat degene die aan traumaverwerking gaat beginnen, hiervan bewust is. Anders krijgt deze achteraf het gevoel dat de therapie niet gelukt is, dat hij gefaald heeft en zich ‘ongeneeslijk’ voelen.

Tijdens de traumaverwerking komt de cliënt meestal op een punt waarop hij zijn aandacht afwendt van de taken van het herstel en zich gaat richten op de taken van het gewone leven. Er kan gesproken worden over verwerking wanneer de cliënt weer plezier krijgt in zijn leven en zich volledig bezig kan houden met relaties met anderen. Hij is meer geïnteresseerd in het heden en de toekomst dan in het verleden, en meer geneigd de wereld met bewondering en ontzag tegemoet te treden dan met angst.   

Kernervaringen van een psychisch trauma zijn onmacht en isolement. Het herstel van de cliënt berust er op dat hij weer macht krijgt en zich verbonden voelt met anderen.

Hij moet zelf de drijvende kracht zijn achter het herstelproces. Dit is van fundamenteel belang, anderen kunnen wel helpen maar hem niet genezen, hij moet zelf machtsherstel ervaren. De psychische vermogens die door de traumatische ervaringen zijn beschadigd of vervormd zijn liggen op het vlak van vertrouwen, autonomie, initiatief, competentie, identiteit en intimiteit. In relatie met andere mensen, medecliënten en therapeut, kunnen deze vermogens weer opgebouwd worden.
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HOUDING THERAPEUT EN FASEN IN TRAUMAVERWERKING
De therapeut behoort de autonomie van de cliënt te respecteren door zich belangeloos en neutraal op te stellen. Dus de macht over de cliënt wordt niet gebruikt om eigen behoeften te bevredigen, er wordt geen partij gekozen bij innerlijke conflicten en wezenlijke beslissingen worden niet beïnvloed. Dit is een ideaal om naar te streven, dat nooit geheel wordt bereikt.

De rol van de therapeut ligt zowel op verstandelijk als op het relationele vlak; het gaat erom zowel inzicht als empathische verbondenheid tot stand te brengen.

Een risico dat de therapeut loopt is om plaatsvervangende symptomen over te nemen van de cliënt, of last krijgen van een verstoord relatie patroon door het steeds weer aanhoren van verhalen over wandaden en wreedheden waardoor onvermijdelijk het vertrouwen in de mens wordt aangetast. Het gevaar is dat de therapeut zich neerlegt bij het idee dat de cliënt hulpeloos is hiermee bestendigd hij de traumatische overdracht en maakt de cliënt daarmee onmachtig.

Niemand kan een trauma alleen aan, de cliënt niet maar de therapeut ook niet. 

Therapeuten die met getraumatiseerde mensen werken, hebben een duurzaam ondersteuningssysteem nodig om met de heftige reacties van hun cliënten om te kunnen gaan. Om hulp te bieden bij de behandeling, maar ook om aan eigen grenzen herinnerd te worden en het evengoed zorgen voor zichzelf als voor anderen.

Bij verwerking gaat het erom de gebeurtenis in te kaderen als een verhaal met een begin, een midden en een afloop. Zo krijgt het zijn plaats in het biografische geheugen.

Herstel verloopt globaal in drie fasen. Eerst wordt veiligheid verschaft, dan gewerkt met herinnering en rouw, daarna wordt de band met het dagelijks leven tot stand gebracht.

Echter er is nooit sprake van een simpele lineaire volgorde. Het verloop van het herstelproces is wel beschreven als een spiraal, waarbij men op een hoger integratieniveau steeds weer op eerdere kwesties stuit.

Veiligheid is de basis van waaruit de traumaverwerking kan gaan beginnen. Dit betekend dat de cliënt zich veilig voelt in relatie tot de therapeut, vertrouwen heeft in de therapeut en in de therapie. 

De basishouding van de therapeut is daarvoor van belang: 

· Egosteunend, geloven in de cliënt zijn mogelijkheden, perspectief bieden, de cliënt hoop en moed geven.

· Vertouwen winnen door je transparant op te stellen, open te zijn, consequent zijn cliënt durft dan gevoelens en gedachten te delen. Vertrouwen winnen kan je door als therapeut jezelf te zijn en toch een professionele afstand te bewaren.

· Structuur bieden.

· Geduld hebben en flexibel zijn.

· Empathisch zijn.

· Acceptatie van de cliënt als volwaardig persoon en respect hebben voor diens grenzen, erg belangrijk om de cliënt zijn eigenwaarde te herstellen of te behouden.

De houding van de therapeut is uitnodigend en volgend, en waar nodig begrenzend.

Ook door kennis te hebben van zaken, weten waar je over praat, wat de problematiek van de cliënt inhoudt, geeft het gevoel van begrepen worden, wat heilzaam is voor het genezingsproces.

Citaat uit ‘Trauma en herstel’ van Judith Lewis Herman: ‘Goede therapeuten waren degene die werkelijk geloof hechtten aan mijn ervaringen en me hielpen om greep te krijgen op mijn gedrag in plaats van te proberen greep op mij te krijgen.’

Veiligheid dient ook ervaren te worden in de therapie ruimte en in de thuissituatie.

Sociaal evenwicht is een belangrijke voorwaarde om een goede traumaverwerking te doorgaan. 

Kort samengevat leert de cliënt in deze fase: in zijn relaties met anderen een middenweg te bewandelen tussen vertrouwen en zelfbescherming.

De overgang naar de tweede fase vindt geleidelijk plaats, met vallen en opstaan.

In de tweede fase komt het verhaal van het trauma aan de orde, de therapeut speelt daarbij de rol van getuige en bondgenoot. 

De reconstructie van het traumatische verhaal begint met een overzicht van het leven van de cliënt voorafgaand aan het trauma en van de omstandigheden die tot het gebeurde hebben geleid. Volgens Yael Danieli is dit belangrijk om het leven van de cliënt ‘weer tot een geheel te maken’ en het gevoel van continuïteit tussen heden en verleden te herstellen.

Volgende stap is het reconstrueren van de traumatische gebeurtenis als een opsomming van feiten waarbij ook de reacties van anderen die bij het trauma betrokken waren horen en die van belangrijke mensen in het leven van de cliënt.  

Een verhaal waarin traumatische beelden en lichamelijke gewaarwordingen ontbreken is onvruchtbaar en onvolledig. Daarom is het bewust maken van overlevingsstrategieën die ontwikkeld werden om pijnlijke ervaringen, angst en hulpeloosheid niet meer te hoeven voelen, erg belangrijk. Als de cliënt zover is dat hij niet meer krampachtig zijn pijnlijke ervaringen probeert weg te dringen, maar ze bewust toelaat kan echte heling plaatsvinden. 

Een cliënt die niet in staat is verdriet te hebben, is afgesneden van een deel van zichzelf en staat een belangrijk deel van het genezingsproces over.

De wezensvragen: ‘Wie ben ik?; Wat wil ik?; Wat is de zin van mijn leven? Komen ook aan de orde.

Tijdens het rouwproces leert de cliënt erin te berusten dat het onmogelijk is het kwaad te vergelden. Om te kunnen herstellen moet de cliënt de genezende kracht van de liefde in zijn eigen leven ontdekken. Al is de cliënt niet verantwoordelijk voor het kwaad dat hem is aangedaan, hij is wel verantwoordelijk voor zijn eigen herstel. 

Wanneer de ‘handeling van het vertellen van het verhaal’ is afgerond, behoort de traumatische ervaring werkelijk tot het verleden. Dan staat de cliënt voor de taak weer een leven op te bouwen in het heden en te werken aan zijn ambities voor de toekomst. Doordat de pijn doorvoeld en doorleefd is, kan hij zich weer verbinden met anderen.

Een hernieuwd gevoel van macht en verbondenheid is de kernervaring van het herstel. Tijdens de derde fase begint de getraumatiseerde persoon in te zien dat anderen hem tot slachtoffer hebben gemaakt en gaat hij beseffen welke gevolgen dat heeft gehad. Daarmee is hij op het punt gekomen dat hij lering kan trekken uit zijn traumatische ervaring.

De nieuwverworven inzichten en ervaringen worden steeds weer geïntegreerd in het dagelijks leven. Het geleerde krijgt vorm in het concrete leven. De overlevingsstrategieën zijn niet meer nodig. Pijnlijke ervaringen worden gezien als behorend bij het leven.

De cliënt leert weer vertrouwen te schenken aan de juiste mensen. Ook kan hij zich weer autonoom voelen en toch verbonden blijven met anderen; hij is in staat om vast te houden aan zijn eigen gezichtspunten en grenzen, maar respecteert gelijk die van anderen. Hij neemt meer initiatief en begint met het creëren van een nieuwe identiteit. Hij is nu zo ver dat hij een hechtere relatie met anderen aan durft te gaan.
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INDICATIES EN CONTRA-INDICATIES
3.1 Indicatie:

Creatieve therapie beeldend is bijzonder geschikt voor mensen die de neiging hebben om veel te verbaliseren, sterk rationeel ingesteld zijn en affiniteit hebben met creatief bezig zijn. 

Mensen die veel controle willen hebben en/of weinig toegang hebben tot hun emoties kunnen veel baat hebben bij deze vorm van therapie. Dit is van toepassing op mensen die getraumatiseerd zijn geraakt. Deze willen vaak over datgene waar zij nog controle over kunnen hebben, deze ook uitoefenen, dit heeft te maken met het feit dat zij ten tijde van de traumatische gebeurtenis deze controle niet hadden. Uit angst dit weer te moeten voelen proberen zij dit te voorkomen door zoveel mogelijk controle te houden.

Ook hebben zij het contact met hen gevoel en emoties verloren, een zogenaamde muur om zich heen gebouwd. Creatieve therapie beeldend leent zich goed om weer in contact te komen met gevoelens en emoties en deze te uiten, en om inzicht in het eigen gedrag te krijgen.

3.2 Contra indicatie:

Mensen die helemaal geen affiniteit hebben met beeldend werken, enige weerstand kan soms wel nuttig zijn, maar als deze te groot is, is het zonde van de tijd.

Als er teveel agressie aanwezig is in iemand is een andere vorm van therapie wellicht meer voor de hand liggend zoals PMT. 

Mensen die ernstig psychotisch zijn hebben geen baat bij de creatieve therapie in groepsverband, dit zou alleen maar verwarrend werken, deze mensen hebben veel structuur nodig, dit kan niet voldoende geboden worden binnen groepsverband.

Ook als iemand heel angstig is kan creatieve therapie niet werken, bijvoorbeeld omdat de materialen teveel prikkels geven, er zijn dan teveel triggers die voor een herbeleving kunnen zorgen. 

Voor verslaafden is de therapie niet zo toegankelijk omdat de verslaafde vlucht in de middelen en het proces niet aan wil of kan gaan. We hebben het dan over verslaafden die niet aan hun verslaving willen werken. Zij blijven vaak gevaar opzoeken voor de kick, en zijn niet sterk genoeg om met zichzelf aan de gang te gaan (dit geld vooral voor de doelgroep veteranen) Het enige wat de creatieve therapie dan kan bieden is structuur en het terug halen naar het hier en nu.
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THERAPEUTISCHE DOELSTELLINGEN EN BIJPASSENDE THEMA’S

4.1 Doelen:

- Inzicht verkrijgen in wie je bent, wat je wilt en wat je wil bereiken.

- Contact maken met het verleden, heden en toekomst, hoe ziet die eruit?

- Veiligheid ervaren.

- Vertrouwen opbouwen.

- Therapeutische relatie opbouwen.

- Structuur bieden en leren aanbrengen.

- Stabilisatie van klachten.

- In contact komen met gevoel/emoties.

- Leren uiten van gevoel/emoties.

- Stemming (gemoedstoestand) verbeteren.

- Grenzen leren herkennen.

- Grenzen leren aangeven.

- Eigenwaarde vergroten.

- Zelfbeeld verbeteren.

- Verminderen van angst en omgaan met angst.

- Trauma een plek geven.

Cliënten leren hun grenzen herkennen en aangeven, krijgen langzamerhand meer zelfvertrouwen en laten zich meer zien, durven meer ruimte in te nemen. 

Langzaam wint de cliënt het vertrouwen in de ander en zichzelf en het leven een beetje terug. Dit gaat met vallen en opstaan, het blijft een zeer kwetsbaar thema en neemt lange tijd in beslag. 

Door het in contact komen met gevoel/emotie krijgt de cliënt langzaam weer wat grip hierop en daarmee ook op zijn leven. Hierbij helpt ook het leren aanbrengen van structuur.

Zijn zichtbaar minder gespannen wanneer zij hun trauma eindelijk in beeld hebben gebracht en gedeeld hebben met anderen. Er komt ruimte vrij voor verdere ontwikkelingen zowel in hun proces als in het dagelijks leven. Nieuw stappen worden ondernomen. 

Maar er zijn er ook die naar gelang ze dichter bij zichzelf en of het trauma komen afhaken, uit angst of onmacht.

4.2 Thema’s 

Geschikte thema’s in verband met traumaverwerking zijn:

- Spanning en ontspanning

- Rouw en depressie

- Slapen en nachtmerries

- Concentratie

- Boosheid en prikkelbaarheid

- Vermijding en triggers

- Pijn en lichaamsbeleving

- Sociale relaties

- Verbinding en contact

- Vertrouwen en veiligheid

- Basis 

- Beschermingmechanismen 

- Piekeren, herinneringen en herbelevingen

- Normen en waarden

- Geheimen

- Vergeving   

- Afscheid   

Hoofdstuk 5



WERKVORMEN
5.1 Voorafgaand aan de opdrachten:

Tijdens mijn stageperiode heb ik heel wat ideeën opgedaan, overgenomen van mijn praktijkbegeleidster, zelf ontwikkeld, gevonden in boeken. Later met het praktijk onderzoek dat ik gedaan heb over traumaverwerking binnen creatieve therapie beeldend, heb ik in een interview met creatief therapeuten (werkzaam in de praktijk met o.a. traumaverwerking) gevraagd naar wat zij geschikte werkvormen vonden.

Hieruit heb ik een selectie gemaakt en globaal ingedeeld in drie fasen.

Fase 1, is de fase waarin de opdrachten gericht zijn op het scheppen van veiligheid.

Fase 2, is de fase van het verstandelijk verwerken.

Fase 3, is gericht op de emotionele verwerking.

In de praktijk lopen deze fasen niet altijd precies in deze volgorde, het gaat vaak door elkaar heen, maar het leek mij goed om een beeld te hebben over een opbouw in het aanbieden van opdrachten richting traumaverwerking. 

De meeste van de opdrachten zijn geschikt voor zowel individueel als in groepsverband, enkele voor twee personen. 

Voordat je daadwerkelijk de opdrachten aan gaat bieden is het belangrijk om eerst even contact te maken met je cliënt(en) bij binnenkomst. Oogcontact maken, eventueel koffie of thee aanbieden, vragen stellen over iets wat op dat moment speelt, opmerking over het weer of de sfeer/stemming die je op dat moment ervaart. 

Als iemand voor het allereerst aanwezig is om creatieve therapie te komen volgen, is het fijn om diegene even de rond te leiden in de werkruimte. Even vragen of iemand bekend is met creatieve therapie en zo niet dan kun je in het kort uit leggen wat creatieve therapie nu eigenlijk inhoudt en wat het voor diegene zou kunnen betekenen. 

Een grote drempel is vaak dat de cliënt denkt dat hij mooie dingen moet kunnen maken, het presteren, dus goed uitleggen dat dit nu juist niet de bedoeling is van creatieve therapie, het mag natuurlijk wel.

Als je merkt dat er veel spanningen en onrust heerst bij de cliënt(en) kun je overwegen om eerst wat ontspanningsoefeningen aan te bieden. Waarbij je de cliënt bewust maakt van zijn houding en ademhaling. Leg dan wel even uit waarom je dit aanbiedt. Het is altijd prettig voor de cliënt om te begrijpen waar hij mee bezig is, dit geld ook voor het aanbieden van de opdrachten. De cliënt volgt jou gedachtegangen en zo werk je meteen aan het contact, veiligheid, vertrouwen, de verbinding. 

De opdrachten moeten niet te omslachtig zijn, en duidelijk uitgelegd worden omdat getraumatiseerde cliënten vaak moeite hebben met hun concentratie. Het is goed om nog even te vragen of de opdracht duidelijk is en/of zij nog vragen hebben.

Je geeft de cliënt de ruimte om met de opdracht aan de gang te gaan, als je ziet dat dit niet lukt kun je hier op in gaan. Soms is het op zijn plaats tussentijds interventies te doen, dit is geheel afhankelijk van met welke cliënt je te maken hebt.

Voor de nabespreking zijn allerlei vormen te bedenken, de vragen die je stelt kunnen gericht zijn op het werkstuk zelf, op de manier van werken, op de houding/stemming van de cliënt, ze kunnen inzichtgevend zijn, confronterend of positief bekrachtigend. Dit is allemaal weer afhankelijk van welke cliënt het is en aan welke doelen deze werkt. Als er wat meer veiligheid binnen een groep is kun je ook vragen aan de medecliënten om op iemands werk te reageren, als diegene daar tenminste in toestemt.

5.2 Opdrachten fase 1

Het scheppen van veiligheid:

In het begin is het vaak nogal eng voor de cliënt, of hij kent de therapeut nog niet en/of hij kent zijn mede cliënten niet of alleen van gezicht. Belangrijk voor de werking van de therapie is in de eerste plaats: vertrouwen. Vertrouwen in de therapeut, de therapie, bij groepsverband de mede cliënten en niet in de laatste plaats in zichzelf.

Het vertrouwen is meestal beschaamd bij getraumatiseerde mensen en het kost tijd en positieve ervaringen inzake vertrouwen om het vertrouwen in zichzelf, de ander en het leven weer te herwinnen.

Vertrouwen is een voorwaarde voor de cliënt om zich veilig te kunnen voelen.

Daarom biedt je in het begin opdrachten aan die niet direct hele persoonlijke zaken aan het licht brengen, zonder dat de cliënt dit wil.

Opdracht: Zwarte en gele luik
Een blanco vel met daarop een zwart A4 vel papier en geel A4 vel papier, aan een zijde met plakband vastgeplakt zodat het open en dicht kan. 

Onder het gele blad komen plaatjes en teksten waarover de cliënt blij is, wat goed is. Onder het zwarte blad komen de plaatjes en teksten waarmee de cliënt niet tevreden is, wat naar is.

De cliënt verzamelt plaatjes uit tijdschriften.

De cliënt mag zelf kiezen of hij geen, enkele of beide luiken opent voor de therapeut om na te kunnen bespreken. 

Het is een geschikte opdracht om de cliënt een beetje te leren kennen en je laat hem de controle houden, wat belangrijk is zeker in het begin. En het is een laagdrempelige opdracht qua materiaal, een voorzichtige kennismaking met creatieve therapie beeldend.

Materiaal: wit vel iets groter dan A3 formaat, geel A4, zwart A4, tijdschriften, stiften, lijm, plakband, schaar.

Opdracht: Geel rondje

De cliënt krijgt een wit vel en een geel papieren rondje. Het papieren rondje mag ergens op het vel geplakt worden en de opdracht is vervolgens om iets met het gele rondje te doen, hij kan er bijvoorbeeld een zonnetje van maken of een gezichtje of wat hij maar wil.
Een eenvoudige opdracht, waarin de client alle ruimte heeft om te kiezen wat hij wel of niet wil laten zien. De opdracht geeft veel informatie voor de therapeut omdat het duidelijk laat zien wat de cliënt momenteel bezig  houdt.

Materiaal: wit vel A3, geel papieren rondje, lijm, teken- en kleurmateriaal

Opdracht: Creëer je eigen veilige plekje
Cliënt maakt een veilig plekje van zelfgekozen materiaal, dus tekenen, schilderen, kleien, textiel, karton het mag allemaal.

Wanneer deze plek voor de cliënt niet bestaat kan hij bedenken aan welke voorwaarden de plek zou moeten voldoen om zich veilig te voelen.

Goed om te weten wat voor voorwaarden de cliënt nodig heeft om zich veilig te voelen, je leert hem beter kennen en kunt hier bij volgende opdrachten op in springen.

Materiaal: naar keuze

Opdracht: Kleibal doorgeven

Een ieder maakt een bal van klei en na enige tijd geeft men die aan degene die naast hem zit.

Deze beschrijft dan wat hij voelt, bijvoorbeeld: warm, koud, hard, zacht, bobbelig enz.

Zo leert de cliënt op een heel veilige manier om gevoelens te benoemen.

Materiaal: klei

Opdracht: Amulet van speksteen

Cliënt maakt een amulet van speksteen. Hij mag zelf bedenken welke vorm hij hieraan geeft, of dat hij een symbool erin verwerkt. Je kan ook overwegen de cliënt zelf iets te laten bedenken om te maken anders dan de amulet.

Werken met speksteen heeft vaak een rustgevende uitwerking, het materiaal is voelt zacht, en dwingt de bewerker ervan om zich te concentreren tijdens het vijlen en schuren. Het kan zowel droog als nat bewerkt worden. Het wordt vaak ingezet wanneer de cliënt veel agressie in zich heeft, om weer wat rustiger te worden op dat moment.

Materiaal: speksteen, steenvijlen, (waterproof) schuurpapier

Opdracht: Pastel met sjablonen 

De cliënt kiest een aantal sjablonen en kleurt deze in met pastel op een wit vel.

Er ontstaat een voorstelling of landschap of fantasie afhankelijk van welke vormen hij kiest en hoe hij deze plaatst.

Een laagdrempelige opdracht qua materiaal en het blootgeven van informatie over zichzelf.

Materiaal: sjablonen, wit vel papier A3, pastelkrijt

Opdracht: De lagen van je bestaan

In de vorm van verschillende kleuren, vormen en materialen, laat de cliënt zien het verloop in zijn leven. Als een doorsnede van de cliënt zijn aarde. Er worden dus verschillende lagen boven elkaar bewerkt. Naast deze doorsnede loopt een verticale lijn met de leeftijd die de cliënt had in die aardlaag. Vanaf de geboorte tot nu toe.

Je vertelt dat in een doorsnede van de aarde bodemvondsten gedaan kunnen worden. En dat er lagen kunnen zijn waarin sporen van zandstormen, aardbevingen, asregens, vulkaanuitbarstingen en overstromingen achtergelaten zijn. Er kunnen ook bedolven steden zijn, onderaardse rivieren en enorme fossielen.

Er zijn geen vaste afspraken over de wijze waarop de cliënt een aardlaag moet tekenen, met behulp van nummering of een legenda kan hij de betekenis eventueel verklaren.

Met deze opdracht wordt uiting gegeven aan het gevoel dat bepaalde periodes hebben gegeven. De gevoelens worden vertolkt in kleuren, vormen, materialen. En net als met de levenslijnen werkt het overzichtelijk en geeft het enige orde.

Materiaal: groot vel wit karton, diverse teken-, kleur- en schildermaterialen en eventueel zand, klei enz.

Opdracht: Basis

Bij deze opdracht leg je uit dat het belangrijk is om een goede basis te hebben om van daaruit verder te kunnen werken. Als er in een emmer of pot geen degelijke bodem zit, gaat alles er zo weer doorheen. Zo is het ook met alles wat er geleerd wordt tijdens de therapieën, als de cliënt geen basis heeft gaat de informatie erin en loopt er zo weer uit, het beklijft niet.

De opdracht is om de eigen basis, bodem te verbeelden van materiaal wat hij er het beste bij vindt passen. Is deze bijvoorbeeld groot, klein, hard van staal, of zacht met veertjes, van hout, klei, textiel of karton enz.  Als blijkt dat diegene geen of geen solide basis maakt, dan is het duidelijk dat daar eerst aan gewerkt moet worden in volgende opdrachten. En ga je kijken hoe dat komt en wat er nu nodig is om alsnog een basis te vormen vanwaar uit hij verder kan.

Deze opdracht is geschikt om de cliënt inzicht te geven in het belang van een goede basis. En wat daar voor nodig is.

Materiaal: naar keuze

Opdracht: Levenslijn

Een basislijn verdeeld in parten van vijf of tien jaren, vanaf de geboorte tot nu toe. Hierin kan de cliënt alle gebeurtenissen plaatsen die zijn leven bepaald hebben. Onder de lijn is het negatief en boven de lijn is het positief. Zo ontstaat er een grafiek met hoogtepunten, dieptepunten en als er niet echt ongelukkige of gelukkige tijden waren, loopt de lijn op de basislijn door.

Hiermee krijg je als therapeut al heel snel een beeld over iemands ontwikkeling en waar eventueel bepaalde stoornissen zich ontwikkeld hebben. Je kunt dan gedrag van de cliënt sneller plaatsen en begrijpen omdat je bepaalde achtergrond informatie gekregen hebt. Hiervan kun je voorzichtig (eventueel via volgende opdrachten) de cliënt bewust maken.

Bovendien is goed voor de cliënt om een overzicht te krijgen, het geeft wat orde.

Materiaal: wit vel A3 , teken- en kleurmateriaal, liniaal

Opdracht: Levenslijn in gedeeltes

Een levenslijn verdeeld in gedeeltes van zeven jaren, cliënt begint met de eerste zeven jaren uitgebreid in te vullen wat er in die eerste zeven jaren allemaal gebeurd is, pas als die periode een plek heeft gekregen, gaat hij verder met de volgende zeven jaren.

Deze levenslijn is geschikt voor cliënten die meerdere trauma’s in hun leven hebben gekregen, of de trauma’s zijn zo groot en breed, dat je niet zo maar kan beginnen, het is dan teveel, dan moeten de trauma’s eerst afgebakend worden. Je gaat dan met volgende opdrachten deze periode helpen te verwerken en een plek te geven.

5.3 Opdrachten fase 2

De verstandelijke verwerking:

In deze fase is de cliënt er aan toe om inzichten te krijgen, om bewust te worden van zichzelf, wie hij is, zijn gedrag, oorzaken hiervan, zijn rol enz.

Opdracht: Metafoor dier

Cliënt kiest een dier waarmee hij zich kan identificeren. Het dier heeft dan eigenschappen die de cliënt herkent. Bijvoorbeeld een olifant omdat die een sterk geheugen heeft en nooit iets vergeet. De cliënt kan kiezen of hij het dier in klei uit wil beelden of dat hij er een tekening van maakt.

Variant op deze opdracht is te vragen wat voor dier zou je willen zijn?

Met deze opdracht kun je aan het zelfbeeld werken. En je leert de cliënt beter kennen. De eigenschappen die de cliënt laat zien, zijn goed om te onthouden en rekening mee te houden bij het bedenken van vervolgopdrachten. 

Materiaal: klei of wit vel A4/A3 en teken- en kleurmateriaal

Opdracht: Metafoor gebouw
De opdracht is om zichzelf als een gebouw weer te geven met fundament, deze opdracht is ruimtelijk.

Hieruit kun je opmaken hoe veilig iemand zich reeds voelt, omdat er bijvoorbeeld wel of geen ramen in het gebouw zitten, ophaalbruggen gebruikt zijn, hoeveel deuren er gemaakt zijn enz.

Ook de grootte, hoogte e.d. verschaffen veel informatie. 

Materiaal: karton, schoenendozen en allerlei afvalmateriaal, lijm, schaar, textiel enz.

Opdracht: Attribuut kiezen

Voor deze opdracht heb je als therapeut een doos vol attributen verzameld.

De cliënt mag uit de doos vol verschillende attributen iets kiezen. Een beeldje van een dier of mens, een sleutel, een ring, muziekinstrument, kistje en ga zo maar door.

Dit gekozen voorwerp is het uitgangspunt voor het te maken werkstuk, hij kan het letterlijk gebruiken in het werkstuk of als inspiratiebron gebruiken. Cliënt is vrij in het kiezen van materiaal. Het kan ook gewoon een tekening worden.

Er wordt aardig wat eigen initiatief gevraagd in deze opdracht, goed om te kunnen merken of de cliënt dit reeds aankan en waarom hij welk voorwerp kiest. Dit kan veel inzichten geven.

Materiaal: naar keuze

Opdracht: Contactadvertentie

De cliënt gaat een contactadvertentie maken. Voordat hij hier aan begint, beslist hij wat voor contact hij wil.

Plaatjes, teksten, alles is mogelijk. Het is de bedoeling om zichzelf zo voordelig mogelijk neer te zetten, zichzelf als het ware te ‘verkopen’.

Dit is een leuke manier om de aandacht te vestigen op de cliënt zijn positieve kanten, wat hij te bieden heeft. Ook is het een vorm om te leren jezelf te laten zien, te laten kennen.  En in groepsverband kan het veel plezier geven. 

Materiaal: wit of gekleurd A4, tijdschriften, teken- en kleurmateriaal, lijm

Opdracht: Verkeerssituatie

De cliënt verbeeld een verkeerssituatie die als metafoor staat voor zijn leven nu. 

Om eens even pas op de plaats te nemen, waar sta ik nu eigenlijk? En hoe ga ik verder?

Materiaal: wit vel A3 of groter, teken- en kleurmateriaal

Opdracht: Weerbeeld

De cliënt verbeeld een weerbeeld dat als metafoor staat voor zijn stemming nu.

Om te laten zien hoe hij zich voelt op dat moment en die emotie in het beeldende te kunnen uiten.

Materiaal: wit vel A3 of groter, teken- en kleurmateriaal

Opdracht: Wat is jouw kracht?

Met deze opdracht laat je de cliënt nadenken over wat zijn kracht is, zijn sterke kant, talent.

Deze kracht gaat de cliënt vervolgens uitbeelden in een werkstuk met zelfgekozen materiaal.

Iemands kracht is vaak ook iemands valkuil, het is goed de cliënt hier bewust van te maken, bijvoorbeeld als je een groot doorzettingsvermogen hebt, zelfdiscipline is dat je kracht, maar als je daarmee te lang doorgaat kan het wel eens zijn dat je over je eigen grenzen heengaat en oververmoeid of zelfs opgebrand raakt. Vaak is een bepaalde kracht, talent ontstaan tijdens het opgroeien binnen een  moeilijke problematische omgeving. Het is mooi te ontdekken voor de cliënt dat uit iets negatiefs iets positiefs is ontstaan.

Materiaal: naar keuze

Opdracht: Wat is jouw wapen?
De cliënt gaat nadenken over zijn verdedigingsmechanisme, hoe reageert hij in een situatie waarin hij zich bedreigt of aangevallen voelt? Welk psychisch wapen gebruikt hij dan? Dit gaat hij symbolisch vertalen in bijvoorbeeld een mond met een tong in de vorm van een mes, omdat hij met woorden iemand ‘afmaakt’. Of een muur, omdat hij zich op zo een moment afsluit, of een beeld van een figuur dat wegloopt omdat hij in het dagelijkse leven ook wegloopt van moeilijke situaties of confrontaties. Cliënt kiest zijn eigen materiaal.

Heel belangrijk voor de cliënt om bewust te worden van welke wapens hij inzet. Hiermee geef je de cliënt inzicht in bepaalde patronen die hij met de tijd ontwikkeld heeft en die ervoor zorgen dat hij niet verder komt. Je kan samen met de cliënt gaan kijken waar dit patroon ontstaan is, en of er sprake is van een tegenoverdracht of overdracht. Zo leert de cliënt deze situaties herkennen en kan hij een andere manier van reageren oefenen. 

Materiaal: naar keuze

Opdracht: Filmscène

De cliënt mag een hoofdrol kiezen in een film, een rol die bij hem past, wat hij graag zou willen, vervolgens verbeeldt hij zichzelf in die rol in een gekozen scène.

Er ontstaat uiteindelijk een scenario op papier.

Leuke uitnodigende opdracht welke veel informatie geeft over de cliënt.

Materiaal: wit vel A4, A3 of groter, teken- en kleurmateriaal

Opdracht: Positie gezin

In deze opdracht gaat de cliënt van klei alle gezinsleden inclusief zichzelf uitbeelden. Het kan het gezin zijn waarin hij is opgegroeid, maar ook het gezin waarmee hij eventueel nu leeft.

Deze leden moeten vervolgens in een positie gezet worden.

Dit is om de cliënt bewust te maken van zijn positie binnen het gezin, welke rol hij heeft, de houding van de figuren kunnen al heel veel laten zien, maar ook de positie, is er eenheid of wordt er iemand buitengesloten, is er contact, wie zorgt voor wie enz. Heeft hij een volwassen rol of zit hij in een kindrol? Allemaal informatie waar verder op geborduurd kan worden.

En een link gelegd kan worden met de rol die hij bijvoorbeeld (wanneer er sprake is van therapie in groepsverband) binnen de groep aanneemt. 

Materiaal: klei

Opdracht: Leiden en volgen
Dit is een opdracht die je samen met je cliënt uitvoert. Je houdt de hand van de cliënt vast met terwijl hij een potlood vasthoudt. Dan ga je tekenen hierbij neem je de leiding. Daarna worden de rollen omgedraaid, de cliënt neemt nu jouw hand vast en gaat tekenen en laat je jouw hand leiden.

Tenslotte ga je samenwerken, dus beiden houden het potlood vast, je hebt allebei de leiding en zal moeten overleggen hoe het aan te pakken om tot een tekening te komen naar beider tevredenheid.

Met deze opdracht kun je de cliënt heel duidelijk laten ervaren hoe het voelt om leiding te krijgen en te geven, ook kom je erachter of de cliënt dat wel kan of wil. De link kan weer gelegd worden naar het dagelijks leven en bijvoorbeeld iemands positie binnen het gezin.

Als je denkt dat de cliënt het vermogen heeft om de transactionele analyse te begrijpen kun je deze uitleggen, ouderrol (leiden), kindrol (laten leiden) en volwassenenrol (samenwerken)

(Transactionele Analyse: de TA houdt zich bezig met het analyseren van de relaties van de ene mens ten opzichte van de andere.

Het is een statusmodel of schema waarin de status van de beweging/dynamiek tussen twee mensen zichtbaar wordt gemaakt. Er wordt uitgegaan van de ouderrol, volwassenenrol en de kindrol.) 

Materiaal: wit vel A3, potlood

Opdracht: Grenzen

Deze opdracht is voor twee personen.

Een blad is verdeeld in drie gedeeltes, het middelste gedeelte is voor beide beschikbaar om te bewerken, het ene is voor de ene cliënt en het andere gedeelte is voor de andere cliënt of therapeut. De bedoeling is dat het blad geheel ingekleurd wordt. Het is dus pas klaar als dat het geval is. Er mag niet gesproken worden tijdens de opdracht. Er is een doosje beschikbaar met vetkrijt. De therapeut heeft van tevoren de verdeling gevouwen van het te gebruiken vel.

Dit is een opdracht die heel duidelijk laat zien hoe iemand met zijn eigen en andermans grenzen omgaat, hoeveel ruimte iemand durft in te nemen. Op het moment dat iemand een traumatische gebeurtenis beleeft, wordt er over zijn grenzen gegaan. Vaak zie je dat zij later gemakkelijk over hun grenzen heen laten gaan, deze of niet voelen of niet durven aan te geven, of niet weten hoe. Een link met het omgaan met grenzen in dagelijks leven is makkelijk gelegd. Als je samen met de cliënt deze opdracht uitvoert kun je hem uitnodigen om expres over jouw grenzen (in de tekening) heen te gaan, zodat hij kan ervaren hoe het voelt als jij daarbij je grenzen aangeeft, door bijvoorbeeld een streep te zetten. Vervolgens kun je hem dit zelf ook weer laten ervaren. 

Materiaal: wit vel A3, vetkrijt

Opdracht: Spreekwoorden en gezegdes

Van tevoren heb je als therapeut verschillende spreekwoorden en gezegdes gekopieerd en in strookvorm uitgeknipt.

Uit een scala van verschillende spreekwoorden en gezegdes, gepresenteerd op een tafel, kiest de cliënt een of meerdere die hem aanspreken of van toepassing op hem zijn.

Deze dienen vervolgens als inspiratiebron om een werkstuk over te maken.

Het is natuurlijk geen toeval als het gaat om welke teksten uitgekozen worden, dit is een leuke opdracht om in groepsverband elkaar weer wat beter te leren kennen.

Materiaal: naar keuze

Opdracht: Normen en waarden

Als inleiding kun je uitleggen wat normen en waarden zijn en hier voorbeelden van geven.

De cliënt wordt gevraagd na te denken over welke normen en waarden hij belangrijk vindt en of heeft meegekregen van huis uit. Waar sta je voor?

Om deze vervolgens uit te beelden.

Het is goed voor de cliënt zich te realiseren waar hij voor staat en ook waar anderen voor kunnen staan. En dat dit vaak te maken heeft met je opvoeding. Hij kan er nu voor kiezen om hier voor te blijven gaan of zelf nieuwe eigen waarden en normen aan te hangen. Het gaat erom dat hij bewust wordt dat het vanaf nu zijn eigen keuze is, het heeft met volwassen worden te maken.

Materiaal: naar keuze

Opdracht: Eigen hand van klei

Cliënt snijdt zijn eigen handomtrek uit op een plat gerold stuk klei. Deze kan hij nog wat bij vormen en in een bepaalde stand zetten. Eventueel kan hij er nog iets aan toevoegen. 

Een opdracht die letterlijk dichtbij ligt, omdat het iemands eigen hand is, waar hij met de stand waarin hij de hand plaatst iets duidelijk maakt. Het kan bijvoorbeeld een reikende hand zijn, of een vuist, een beschermende hand met daarin iets wat beschermd wordt. Of twee handen. 

Materiaal: klei

Opdracht: Tegenstellingen

De therapeut maakt van tevoren een lijst met allerlei tegenstellingen zoals: koud-warm, haat-liefde, vrolijk-verdrietig, positief-negatief enz.

Hieruit kiest de cliënt een of meerdere en gebruikt deze als inspiratiebron om bijvoorbeeld een tekening of collage te maken.

Met deze opdracht kan duidelijk worden welke emotie het meest aanwezig is en ook welke behoefte/verlangen iemand heeft.

Materiaal: naar keuze

Opdracht: Gevoelscirkel

Een soort taart verdeeld in vijf parten, die verdeeld zijn in de vijf B’s, namelijk: Bang, Boos, Blij, Bedroefd en Beschaamd. In deze parten kan de cliënt laten zien met plaatjes of tekst, waar deze emoties van toepassing zijn. Dus waar is hij bang voor of wanneer, in welke situatie enz.

Zo krijgt hij en de therapeut een overzicht over hoe deze emoties verdeeld zijn, welke hem het meest bezig houden enz.

Materiaal: wit vel groter dan A3, tijdschriften, stiften

Opdracht: Gevoelsplattegrond

Van tevoren schrijft de cliënt enkele gevoelens op papier over hij zich voelt. 

Op een vel papier met daarop een cirkel getekend, gaat hij binnen in de cirkel weergeven hoe hij zich tegenwoordig voelt. Dit weergeven gaat in vormen en kleuren. Aan de buitenkant van de cirkel geeft hij aan hoe hij de buitenwereld ervaart. 

Een opdracht om de cliënt zich bewust te laten worden van zijn gevoelens en er weer mee in contact te komen.

Materiaal: wit vel A3 of groter, teken- en kleurmateriaal, tekenpasser

Opdracht: Ontbrekende puzzelstukje van je hart

Als inleiding lees je een gedicht uit Menslief ik hou van je! Van Phil. Bosmans

Niets is zonder zin

M’n ogen zij voor het licht,

Voor het groen van de lente, voor het wit van de sneeuw,

Voor het grijs van de wolken en voor het blauw van de lucht,

Voor de sterren van de nacht

en voor het ongelooflijk wonder van zoveel wondere mensen

om me heen.

M’n mond is voor het woord,

voor elk goed woord

waar een ander op wacht.

M’n lippen zijn voor een zoen

en m’n handen voor de zachtheid, de tederheid,

voor de troost en voor het brood aan de arme.

M’n voeten zijn voor de weg,

die naar de berooiden gaat.

M’n hart is vol liefde, voor de warmte,

voor hen die in de kou en in de verlatenheid zijn.

M’n lichaam is om anderen nabij te zijn.

Zonder lichaam ben ik nergens.

Niets is zonder zin!

Alles heeft zijn diepe betekenis!

Waarom ben ik dan niet gelukkig?

Zijn mijn ogen toe?

Is mijn mond vol bitterheid?

Zijn m’n handen ‘grijpers’ of is mijn hart verdord?

Weet ik dan niet

dat ik gemaakt ben voor de vreugde?

Naast dit gedicht staat een afbeelding van een hart met puzzelstukjes waarvan er een paar ontbreken. 

De vraag is wat er bij de cliënt het ontbrekende puzzelstukje is, dat hem ervan weerhoudt om vreugde te ervaren en zich gelukkig te kunnen voelen.

Hierover gaat hij nadenken en vervolgens dit verbeelden op eigen wijze.

Een opdracht die je kunt aanbieden wanneer er reeds een beetje vertrouwen in de groep is opgebouwd, het kan heilzaam werken voor de cliënt om eens eerlijk te zeggen wat hem pijn en verdriet doet, dit te kunnen delen met anderen. Gedeelde smart is halve smart. Vaak wordt er veel bij de ander herkend. Als het delen hiervan met respect voor elkaar gebeurt, bevorderd dit ook het vertrouwen onderling.

Materiaal: naar keuze

5.4 Opdrachten fase 3

De emotionele verwerking:

Bij de emotionele verwerking gaat de cliënt daadwerkelijk zijn trauma zelf doorwerken en verwerken. Niet iedereen komt hier aan toe en soms is het zelfs beter om dit proces niet aan te gaan, zoals ik heb beschreven in voorafgaande hoofdstukken moet een cliënt een degelijke basis en emotionele stabiliteit hebben, oftewel voldoende draagkracht om dit proces wel aan te kunnen gaan.

Als de cliënt zover is dat hij het trauma onder ogen heeft durven zien en doorgewerkt heeft kan hij zich richten op de toekomst en volgt eventueel het afscheid, van de groep of instelling.

Als bekend is dat iemand binnenkort afscheid gaat nemen vraag je diegene om alvast na te denken over welke vorm hij hier aan wil geven.

Opdracht: Vormen, kleuren en sfeer van het trauma

De cliënt gaat na voor zichzelf welke vormen, kleuren en sfeer de traumatische gebeurtenis bij hem oproept en geeft hier uiting aan in een beeldend werk. Cliënt denkt er ook over na welk materiaal hij hier passend bij vindt.

Een voorzichtige aanloop richting het uitwerken van de daadwerkelijke traumatische gebeurtenis. Goed om te kunnen zien wat dit reeds met hem doet, om in te schatten of de volgende stap al gezet kan worden. 

Materiaal: naar keuze

Opdracht: Trauma uitbeelden in etappes
De cliënt gaat beginnen met het daadwerkelijk uitbeelden van de traumatische gebeurtenis in klei of in de vorm van een schilderij. Na een minuut of vijf (afhankelijk van de cliënt) stopt de cliënt alweer of wordt onderbroken door de therapeut. En gaat de cliënt de resterende tijd van de therapie verder met iets wat hem ontspanning geeft. De volgende keer gebeurt precies hetzelfde net zo lang totdat het af is. 

Op deze manier wordt het werken aan het trauma werkstuk steeds minder beladen.

Materiaal: klei of groot wit vel en teken-en kleurmateriaal

Opdracht: Trauma uitbeelden

De cliënt beeld in een sessie de traumatische gebeurtenis uit. 

In klei of in de vorm van een schilderij.

Dit is een belangrijk moment, een doorbraak, eindelijk is de cliënt zover dat hij de confrontatie aan durft te gaan en letterlijk het trauma onder ogen durft te zien. Er kunnen een hoop emoties los komen op zo’n moment en het is dan heel belangrijk dat je als therapeut dit goed opvangt, dat je bijvoorbeeld vraagt of de cliënt misschien na de sessie (mits het in groepsverband plaatsvindt) even alleen met jou na wil praten. Het kan goed zijn dat hij er voor kiest om later in een volgende sessie pas erover te willen praten, of met iemand anders.

Als hij zich maar gezien voelt en ruimte mag ervaren om te delen en zich niet aan zijn lot overgelaten voelt. De cliënt heeft immers lang genoeg alleen met de traumatische gebeurtenis  geworsteld. Complimenten voor zijn moed zijn op de plaats en hem bewust maken van het feit dat hij met deze actie er voor gezorgd heeft dat hij uit dat isolement gekomen is en hij nu verder kan. In beweging is gekomen en niet langer gevangen en gestagneerd is.

De toekomst kan in beeld komen!

Opdracht: Vergeving
Vooraf de opdracht lees je het verhaal: Vorm van creativiteit uit Menslief ik hou van je! Van Phil Bosmans.

Vorm van creativiteit

Niets kan je zo zwaar drukken als je machteloosheid om te vergeven. En niets is zo tragisch als dag en nacht te leven met in je hart die scherpe kei van wrok en haat.

Ik kan het begrijpen. Ja!

Iemand of misschien velen hebben je kwaad gedaan en in je binnenste ben je stilaan beginnen af te koelen. Je bent niet meer dezelfde. Je staat verbaasd. Je bent niet meer zo zacht, zo mild, zo goed.

Je genegenheid is omgeslagen in koelhartigheid. Je sympathie in antipathie. Waar een band was is nu een breuk gekomen.

Het doet je pijn. Vriendschap is vijandschap geworden. Je liefde is stilaan veranderd in haat. En je lijdt eronder. Je voelt je gevangen. Je luiken zijn dicht. De zon blijft buiten. Het leven wordt loodzwaar. In het diepste van je hart snak je naar bevrijding.

Er is maar een weg, geloof me!

VERGIFFENIS! Vergeef! Dat kost heel wat dat weet ik, maar het is zijn prijs waard!

VERGEVEN is een vorm van creativiteit, is ‘nieuw leven’ wekken en ‘nieuwe vreugden’. 

Het schept nieuwe mogelijkheden in je zelf en in de anderen.

VERGEVEN moet je heel dikwijls, want je moet vergeven, zeventig maal zeven maal, tot in het oneindige toe, want zelf heb je toch ook zoveel vergiffenis nodig.

De cliënt denkt na of er iemand in zijn leven is die hij zou kunnen vergeven en wat hem in de weg staat om dit te kunnen doen en geeft hier vorm aan. 

Met deze opdracht probeer je de cliënt bewust te maken van de betekenis van vergeving.

En hem te na te laten denken over wie hij zou kunnen vergeven, en of hij zichzelf misschien wel moet vergeven. Vergeving is een keuze die je maakt, geen makkelijke, en meestal gaat hier een heel proces aan vooraf. Maar het is zeer waardevol om de cliënt zich te laten realiseren dat (zelf)haat en wrok er voor zorgen dat hij vasthoudt aan iets negatiefs en niet verder kan gaan met zijn leven, het werkt als een vergif. Iemand is niet zwak als hij vergeeft, maar juist heel sterk. Het betekend ook niet dat je het gebeurde niet meer erg hoeft te vinden, maar het betekend wel dat je ervoor kiest het los te laten en alle energie die je in het vasthouden van wrokgevoelens en boosheid steekt, komen dan vrij om aan jezelf en jou leven te besteden. Je houdt jezelf niet langer gevangen maar gunt jezelf de bevrijding.

Materiaal: naar keuze

Opdracht: Afscheidskoffer

Het is zover de cliënt gaat afscheid nemen (van de groep), en hij bedenkt wat hij achter zal laten en mee wil nemen. Hier geeft hij vorm aan en wat hij mee wil nemen gaat in de koffer.

Als het in groepsverband is kunnen de andere cliënten iets maken om mee te geven in de afscheidskoffer. Er zijn allerlei mogelijkheden waaruit de cliënt zelf kiezen kan, hij kan bijvoorbeeld ook van tevoren iets maken of kopen om in de koffer te doen en tijdens het afscheid uit te delen. De andere cliënten kunnen de koffer maken voor de cliënt die afscheid neemt en hier bijvoorbeeld teksten op schrijven en tekeningen, plaatjes. De regie ligt in handen van de cliënt die afscheid neemt.

Materiaal: naar keuze

Opdracht: Doornemen al het gemaakte beeldend werk

Samen met je cliënt bekijk en bespreek je al het gemaakte werk van de therapie periode. 

Vervolgens vraag je hem er drie (of meer) uit te kiezen die belangrijk zijn geweest, die een verandering of inzicht hebben gegeven.

Deze bespreek je en zo ontstaat een overzichtelijk beeld van het proces van de cliënt. 

Een prettige manier om nog eens terug te blikken en het proces in beeld te brengen, het geeft ordening en een beeld van waar de cliënt nu staat. Je kan eventueel kijken naar waar hij naar toe wil gaan, de toekomst. En hier een opdracht over aanbieden.

Materiaal: al het gemaakte en bewaarde werk van de cliënt

Opdracht: Metaforen

Een opdracht met acht metaforen. Ieder cliënt krijgt een A4 en vouwt deze iedere keer dubbel zodat er zeven vouwen ontstaan en dus acht delen. Bovenaan wordt de naam gezet. Op ieder deel wordt de metafoor geschreven: 

· Dier

· Muziekinstrument

· Vervoersmiddel

· Beroemdheid

· Huis

· Plant/bloem/boom

· Sprookjesfiguur

· Beroep 

Het begrip metafoor wordt nog even uitgelegd: Metafoor is een vorm van beeldspraak, metafoor komt van het Griekse metafora, wat overdracht van betekenis betekend. 

Het A4 wordt doorgegeven aan de buurman of vrouw en die bedenkt bij het metafoor dat aan de beurt is welke hij bij de eigenaar van het A4 vindt passen. Na enige tijd wordt het A4 opnieuw doorgeschoven en wordt er weer een nieuwe metafoor bedacht voor de volgende eigenaar van het A4. Let erop dat een ieder er wel om denkt zijn naam achter de gekozen metafoor zet, zodat de eigenaar weet wie wat heeft geschreven.

Uiteindelijk bereikt het A4 vanzelf de eigenaar weer.  

Tenslotte bespreekt een ieder die dat wil zijn A4 en vraagt waarom er voor een bepaalde metafoor gekozen is.

Het is wel de bedoeling dat er gekozen wordt voor opbouwende metaforen, om een ieder iets positiefs mee te geven. Dus dit van tevoren uitleggen.

Dit is een hele leuke manier om het geven en ontvangen te ervaren. En om een beeld te kunnen vormen van hoe de anderen jou zien, hoe je blijkbaar op hen overkomt. 

Er zijn allerlei varianten te bedenken op de metaforen, zo heb je bijvoorbeeld nog sport, kleur, voedingsmiddelen enz.

Materiaal: wit of gekleurd A4, teken- en kleurmateriaal
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Nawoord
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