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Inleiding

Voor u ligt het ‘plan van aanpak’. Dit is het start document van waaruit ik ben begonnen met het vooronderzoek. Naar aanleiding van gesprekken met de consulent is dit de opzet en het werkdocument geweest van waaruit ik het product heb ontworpen. In hoofdstuk 1 komen de vraagstelling, onderwerp, productbeschrijving en het resultaat aan bod. Hoofdstuk 2 zal gaan over d inhoud van het product en in hoofdstuk 3 beschrijf ik de doelgroep, adresgroep en evaluatiegroep.
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1.
Criteria voor de vraagstelling: onderwerp, productbeschrijving en resultaat.
1.1
Onderwerp 

Ik wil een intake-instrument voor beeldende therapie in de vorm van een spel voor kinderen van zes tot twaalf jaar met een gedragsstoornis ontwikkelen.
Het instrument is bedoeld voor beeldend therapeuten die met kinderen van zes tot twaalf jaar met gedragsproblemen werken. De setting van de instelling/praktijk mag verschillen.

Het doel van het spel is het systematisch in kaart brengen van protectieve factoren van het kind. De scorelijst zal leiden tot een overzichtelijk geheel van factoren die het kind al in huis heeft en die het nog verder kan ontwikkelen. Dit instrument zal leiden tot kwaliteitsverbetering binnen vaktherapie.
1.2
Waarom een intake instrument in de vorm van een spel?

Spel is een natuurlijk en universeel fenomeen in de kinderlijke ontwikkeling. Dat betekent dat psychotherapie waarbij hoofdzakelijk spel als middel wordt gebruikt de reguliere therapeutische referentiekaders overstijgt. In de kern is spelpsychotherapie een expressieve therapeutische methode waarin het kind binnen de metaforen en de beelden uiting geeft aan zijn of haar belevingen en de therapeut de mogelijkheid heeft om al meespelend die belevingsinhouden te begrijpen en met het kind verder te exploreren en te verdiepen. 

Niet alleen het verbale aspect komt naar voren in spel, maar ook het non-verbale aspect. 
Spel sluit aan bij de belevingswereld van kinderen en is een manier om te communiceren. Spel biedt een veilige context om uit te proberen hoe de wereld in elkaar zit en hoe je daar het beste mee om kunt gaan. Het spel van het kind is betekenisvol. Praten over problemen is vaak te moeilijk of te bedreigend.

De intake heeft als belangrijkste functie het ontrafelen van de problemen van de cliënt, waarna tot verdere actie besloten wordt. “Ontrafelen duidt op het systematisch in kaart brengen van de aard en herkomst van de problemen van de cliënt of het cliëntsysteem, om te bepalen welk hulpaanbod aansluit bij zijn wensen en problemen”.

Bovenstaande kenmerken/instrumenten wil ik samenvoegen tot een intake-instrument voor beeldende therapie wat aansluit op de beleving en ontwikkeling van een kind in de basisschool leeftijd.
1.3
Probleemanalyse

Naar aanleiding van mijn derdejaars stage binnen de kinderpsychiatrie, kwam ik tot de conclusie dat er nog geen systematisch intake-instrument ontwikkeld is voor beeldende therapie. Dit bracht mij op het idee om een intake instrument voor beeldende therapie te ontwikkelen wat aansluit bij de belevingswereld en ontwikkeling van een kind.
Door middel van spel kan er op een relatief snelle manier zicht worden verkregen op de verschillende vlakken van ontwikkeling. Een ander pluspunt van spel is dat het toepasbaar is bij verschillende kinderen. Ook wanneer kinderen verbaal zwak zijn, is het spel toepasbaar. Dit zorgt voor een brede inzetbaarheid van het instrument.

Speldiagnostiek biedt de mogelijkheid om observatiegegevens over kindgedrag in een vrije, min of meer ongestructureerde situatie waarbij het kind zelf keuzen mag maken, te observeren. Dit vormt een belangrijke aanvulling op de doorgaans zeer gestructureerde testafname van de andere onderzoeksmiddelen. Er is binnen de context van de spelsituatie veel te observeren met betrekking tot diverse aspecten van het kinderlijk functioneren. Afgezien van het algemene gedrag van het kind in deze vrije spelsituatie kan in het bijzonder gekeken worden naar dat gedrag dat spel te noemen is en binnen de speelwereld valt.

Bij elke projectieve techniek gaat men uit van de vooronderstelling dat in de uitvoering van de opdracht, aspecten van het psychosociaal functioneren weerspiegeld worden (Eurelings-Bontekoe, 2003).
 Om deze reden is een intake-instrument in de vorm van een spel een goede manier om de protectieve factoren van het kind in kaart te kunnen brengen.
1.4
Product beschrijving
Een intake-instrument in de vorm van een spel, ter beoordeling of een kind geschikt zou zijn voor beeldende therapie. In het spel komen verschillende onderwerpen aan bod, zowel verbaal als non-verbaal in verschillende media. Het medium beeldend zal het meest aan bod komen, zodat de therapeut kan zien of het kind zich kan ontwikkelen met beeldend materiaal. 

De protectieve factoren van het kind worden op deze manier in kaart gebracht. Door het zicht dat de therapeut verkrijgt met betrekking tot goed ontwikkelde protectieve factoren en de minder ontwikkelde protectieve factoren, besluit de therapeut in hoeverre en op welke vlakke het kind zou kunnen profiteren van beeldende therapie.
Het spel bestaat uit een kaartspel, waarin verschillende kleuren kaartjes staan voor verschillende analyses naar aanleiding van (Hellendoorn et al., 1992; Hellendoorn, 1999)De analyses die aan bod komen zijn:

· Structurele analyse
· Inhoudelijke analyse
· Interventie analyse

· Interactie analyse

· Proces analyse

Door het kind te analyseren op verschillende soorten spel, levert het spel kwalitatieve informatie op over concrete gedragsaspecten, over spelvormen in relatie tot ontwikkeling en over thema’s en belevingskwaliteiten die in het symbolisch spel naar voren komen. Daarnaast beschikken we over kwantitatieve onderzoeksresultaten en andere kwalitatieve gegevens afkomstig uit projectief materiaal, gesprek of observatie. Wanneer het om verklarende diagnostiek gaat dat op basis van het hypothesetoetsende model wordt uitgevoerd, is de volgende stap dat de onderzoeksgegevens geordend worden naar de betreffende onderzoekshypothesen.

Van alle analyses van spel zijn vijf werkvormen ontwikkeld, die een goed zicht kunnen geven op de volgende gebieden: zelfbeeld, realiteitstoetsing, emotiehantering en gezin. In totaal zijn er dus twintig werkvormen die het kind uitvoert. Naar aanleiding van de observaties die de therapeut gedaan heeft tijdens het spel, wordt een observatielijst ingevuld. Deze observatielijst bestaat uit verschillende onderdelen en is opgesteld naar aanleiding van het analyseschema volgens Hellendoorn. (Hellendoorn et al., 1992; Hellendoorn, 1999) De werkvormen die ik in het spel wil verwerken komen van de ATOL - Art Therapy Observationtask List (Dewald, A. e.a., 2008) In dit onderzoek is een bundeling gemaakt van observatieopdrachten voor beeldende therapie. 

Analyse schema 
Structurele analyse
Mate van betrokkenheid, contactname, stemming, overgangen,   spelsoorten, spelvormen, spelbeelden.
Inhoudelijke analyse
Stap 1: Het spelverhaal, centrale thema’s en beelden.


Stap 2: Mogelijke parallellen met de realiteit van vroeger en nu, met persoonlijkheidsaspecten en met relatievormen.


Stap 3: Keuze van mogelijke interpretaties.

Interventieanalyse
Begeleidingsstijl en gerichte interventies.

Interactieanalyse
Relatie kind-therapeut.


Interactiepatronen.


Overdracht en tegenoverdracht.

Procesanalyse
Proces binnen een sessie.


Proces van de therapie.


Verbanden tussen relatie kind-therapeut, spelbeelden, spelvormen en het verloop.

Door middel van een overzicht in het observatieschema , kan de therapeut verantwoorden welke

 protectieve factoren het kind ontwikkeld heeft en welke nog verder ontwikkeld kunnen worden 
door middel van beeldende therapie. 
Hulpverleners hebben allemaal hun eigen manier van vragen stellen, in meerdere of mindere mate 

directief en sturend. Een belangrijk uitgangspunt voor een bruikbaar instrument is volgens 

onderzoek van Scholte et al.(1993): een bruikbaar instrument dat helpt bij het stellen van gerichte 

vragen, maar dat geen knellend korset is met een dwingende werkwijze waarvan niet kan worden 

afgeweken.

In de observatielijst kan de therapeut zijn/haar bevindingen op een overzichtelijke manier invullen. 

Er worden geen thema’s overgeslagen en het overzicht wordt behouden. Dit is iets wat ikzelf miste 

tijdens mijn tweede- en derdejaars stage. Hierdoor werden mijn observaties subjectief, aangezien ik 

alleen opschreef wat opvallendheden waren. Door middel van de observatielijst, kunnen alle 

aspecten van de observatie in kaart worden gebracht en heeft de therapeut een overzicht van de 

verschillende ontwikkelingsgebieden van het kind. 
1.5                       Resultaatbeschrijving en kwaliteitscriteria

Naar aanleiding van de ingevulde observatielijst kan de therapeut beoordelen welke protectieve 

factoren aanwezig zijn en welke verder ontwikkeld kunnen worden. 
Ten Brink en Veerman (1998) definiëren protectieve factoren als volgt: protectieve factoren zijn, in een groep, factoren die samengaan met een verminderde kans op het vertonen van een stoornis, gegeven de aanwezigheid van een onderkend risico. Deze omschrijving impliceert dat de werking van een protectieve factor alleen bestaat in aanwezigheid van een risico. Er is derhalve sprake van een interactieve werking, ook wel buffereffect genoemd.
 
Mijn cliëntenbenadering is ontwikkelingsgericht, daarnaast sluit het aan bij de huidige visie van instellingen om een competentiegerichte aanpak te hanteren. Om deze twee redenen wil ik mij focussen op de protectieve factoren van een kind. Hier kan verdere behandeling op worden ingezet. 

De protectieve factoren van een kind in de basisschool leeftijd zijn:
Naar aanleiding van de ingevulde observatielijst, kan de therapeut scoren op de protectieve factoren, om een overzicht van deze te verkrijgen en te bekijken welke het kind al heeft ontwikkeld en welke nog verder ontwikkeld kunnen worden. Hier kan verdere behandeling op gebaseerd worden.

De observatielijst en protectieve factoren lijst worden subjectief door de therapeut ingevuld. Het doel van de lijsten is om observaties op een gestructureerde manier in kaart te brengen. Het is dus een meetinstrument voor de specifieke therapeut zelf. 

1.6
Eigen invalshoek

Tijdens mijn stages vond ik het lastig om op een overzichtelijke manier mijn observaties in kaart te brengen. Vaak schreef ik enkel opvallendheden op, waardoor mijn observaties op een negatieve manier gekleurd waren. Door middel van het spel wil ik verschillende analyse factoren in kaart brengen, waardoor een totaal plaatje van het kind ontstaat en waarop ook de protectieve factoren van het kind in te zien zijn. Deze wil ik meer ontwikkelen, zodat het kind meer weerbaar is tegen negatieve factoren. 

Ik wil deze schema’s in kunnen vullen naar aanleiding van een spel wat ik met het kind speel. Mijn ervaring is dat veel jonge kinderen een spel aanspreekt. Een spel is een bekend fenomeen, waardoor ze beter weten waar ze aan toe zijn. Daarnaast is het een goede manier om het kind te observeren in zijn natuurlijke handelingen en op verbaal en non-verbaal niveau.

1.7
Vooronderzoek

Mijn begin idee was om een intake-/observatie-/diagnostiek instrument te ontwikkelen voor kinderen van zes tot twaalf met gedragsstoornissen. Naar aanleiding van gesprekken met mijn consulent, intervisiegroep en vooronderzoek heb ik besloten om mij te richten op de ontwikkeling van een intake-instrument voor kinderen van zes tot twaalf jaar met gedragsstoornissen in de vorm van een spel. Het instrument kan worden ingezet door beeldend therapeuten en is bedoeld om te bekijken in hoeverre het individuele kind kan profiteren van beeldende therapie. In mijn vooronderzoek heb ik geprobeerd om mij te verdiepen in verschillende onderdelen van het instrument, waardoor er een totaalplaatje van de cliënt kan worden gemaakt naar aanleiding van de observatie die de beeldend therapeut heeft gedaan.

In mijn vooronderzoek staan een aantal thema’s centraal. 

· Kinderen van zes tot twaalf met gedragsstoornissen

· Beeldende therapie

· Intake-instrumenten

· Spel

· Protectieve factoren

· Competenties

Deze thema’s heb ik verwerkt in mijn product, het spel.

1.8
Wat wil ik zelf leren?

Ik wil leren hoe ik op een overzichtelijke manier mijn observaties in kaart kan brengen. Daarnaast wil ik leren hoe ik een spel in kan zetten bij kinderen van zes tot twaalf jaar, omdat mijn ervaring is dat dit kinderen zeer kan motiveren voor de beeldende therapie. Als laatste wil ik leren hoe ik gegrond onderzoek doe en een product op de markt breng. Wat komt er allemaal bij kijken, welke mensen moet ik benaderen en hoe pak ik dit aan? Deze onderdelen komen aan bod in de ontwikkeling van het spel als intake-instrument voor beeldende therapie.

1.9
Wat wil ik anderen te bieden hebben?

Cliënten: Ik wil cliënten de mogelijkheid geven om zich op zo’n manier te uiten dat ze in de meest natuurlijke houding zichzelf laten zien. Ik wil de lat niet hoog leggen en kan ze makkelijk observeren in een situatie waarin ze het niet zozeer door hebben.
Beeldend therapeuten: Ik wil handvaten aan therapeuten bieden om op een gestructureerde manier de observatie plaats te laten vinden.
Organisatie: Ik wil de organisatie een hulpmiddel voor beeldende therapie bieden, zodat er op een zo efficiënt mogelijke manier gewerkt kan worden. Verder wil ik de verschillende professionals kennis laten maken met een gestructureerde observatie vanuit beeldende therapie, zodat deze meer betrouwbaar wordt en de beeldend observaties meer serieus genomen worden.
1.10
Wat hoop ik te veranderen?
Dat een observatie overzichtelijker wordt en de therapeut kan onderbouwen wat voor een keuzes hij/zij maakt wanneer deze een behandelprogramma maakt. Ook hoop ik dat er meer wordt ingestoken op de protectieve factoren van een kind. 

Als een kind over te weinig vaardigheden beschikt om een bepaalde ontwikkelingstaak op adequate wijze te vervullen, wordt gesproken van geringe competentie. Vaak zal dit leiden tot probleemgedrag. Het ontbreken van vaardigheden leidt er toe dat een jongere er niet in slaagt om de gestelde taken te vervullen, waarbij dit ‘niet kunnen’ resulteert in het vertonen van probleemgedrag. De geringe competentie van het kind vormt in dergelijke situaties de oorzaak van probleemgedrag (Slot & Spanjaard, 1999). 

Om deze reden wil ik de competenties van het kind vergroten. 
2             Criteria voor de inhoud van het project.
2.1
3 segmenten uit het opleidingsprofiel CT. A Behandelen van cliënten, B werken in een arbeidsomgeving, C werken aan professionaliteit en professionalisering.

Het intake-instrument voldoet aan een aantal criteria vanuit het opleidingsprofiel.

A: 
-Een creatief therapeut verheldert de hulpvraag van de cliënt binnen en buiten het medium.


-Een creatief therapeut analyseert de creatief therapeutische observatie.

-Een creatief therapeut stelt creatief therapeutische doelen en maakt creatief therapeutische plannen.

B:
-Een creatief therapeut werkt samen met andere disciplines en collega creatief therapeuten in een behandelteam, afdeling en/of praktijk.


-Een creatief therapeut draagt bij aan en initieert ontwikkeling, vaststelling, invoering, uitvoering en evaluatie van beleid.

-Een creatief therapeut draagt bij aan de ontwikkeling en uitvoering van kwaliteitszorg.

C:
-Een creatief therapeut presenteert zichzelf en zijn werkzaamheden en representeert zijn organisatie en beroep.

-Een creatief therapeut verricht praktijkonderzoek.

-Een creatief therapeut zorgt voor behoud en vernieuwing van het vakgebied van de creatieve therapie.

2.2         Relevantie vanuit beroepsmatig/maatschappelijk perspectief

Vanuit het behoeftenonderzoek (bijlage 2) komt naar voren dat de alle therapeuten (in opleiding) 

een intake doen/hebben gedaan aan de hand van een vragenlijst, observatieperiode van meerdere 

sessies of geen intake bij beeldende therapie gebruiken. Alle respondenten geven aan een spel een 

geschikte manier te vinden als intake-instrument bij kinderen, aangezien dit aansluit bij de 

ontwikkeling van een kind in de basisschoolleeftijd. Uit onderzoek van Van Tubben (2006) komt het 

volgende naar voren.
voor kinderen in de basisschoolleeftijd zijn betrouwbare en valide instrumenten om de sociaal 

emotionele ontwikkeling te meten niet ruim voorhanden. Wel zijn er veel gedragsvragenlijsten die 

een indirecte meting doen en waarbij het taalbegrip van kinderen een rol speelt en daarom een 

leeftijdsgrens kennen. De meeste gedragsvragenlijsten zijn pas toepasbaar bij kinderen vanaf negen 

jaar in verband met benodigde leesvaardigheid en zelfinzicht om de vragen uit de test te kunnen 

beantwoorden (kievit et al., 1992; Walsh, 1990; Evers et al., 2000). Om persoonlijkheidsaspecten of 

de psychosociale  ontwikkeling te kunnen meten wordt vaak gebruik gemaakt van projectieve tests. 

Deze projectieve tests zijn, in tegenstelling tot zelf-rapportage vragenlijsten en interviews, niet 

afhankelijk van de mate waarin mensen zichzelf kennen en zichzelf willen laten kennen, omdat ze 

ook die aspecten van de persoonlijkheid meten, waarvan men zich niet of nauwelijks bewust is. 

Daarnaast zijn projectieve technieken, afhankelijk van het type projectietest, niet of nauwelijks 

gevoelig voor sociaal wenselijke antwoord tendenties en neigingen van onderzochten om belangrijke 

thema’s zoals agressie en kwetsbaarheid af te weren (Eurelings-Bontekoe en Frohn-de Winter, 

2003).

Uit bovenstaande alinea komen de bestaande testen naar voren en de mogelijkheid om 

persoonlijkheidsaspecten te meten. Tubben (2006) heeft een observatie instrument ontworpen wat 
relevant is voor drama-therapie. Voor beeldende therapie is zo’n instrument echter niet 
voorhanden. Het spel sluit aan op de behoeften van beeldend therapeuten en  het gat om 

persoonlijkheidsaspecten in kaart te brengen.
2.3
Herkenbaar aspect met betrekking tot het beroep van CT’er.

Het spel geeft een indicatie voor de doelen die gesteld kunnen worden in beeldende therapie. Uit het spel zal blijken op welke gebieden het kind kan profiteren van beeldende therapie. Het spel zelf bestaat grotendeels ook uit beeldende therapie werkvormen.

2.4
Ontwikkelingsgericht, nieuwe stap voor mij en nieuwe stap voor het werkveld.

Een systematisch intake-instrument voor beeldende therapie is nog niet voorhanden. Daarnaast sluit een spel aan op de ontwikkeling van een kind in de basisschoolleeftijd. Als laatste is het idee ontstaan uit mijn eigen ervaring en ondervinding vanuit mijn tweede- en derdejaars stage. Hierbij merkte ik dat ik het prettig had gevonden als er een intake-instrument voor handen was voor beeldend therapeuten. Er zijn wel een aantal lijsten die ingevuld kunnen worden, maar veelal is op specifieke analyses gericht (bijvoorbeeld de procesgerichte appèl-analyse van Kliphuis, 1987) Het voordeel van het spel is dat het gericht is op verschillende analyses en verschillende vormen van spel naar voren komen, waardoor een kind verschillende persoonskenmerken laat zien.
3
Criteria voor de doelgroep, adresgroep en evaluatiegroep.

Doelgroep is onderzocht, omschreven en relevant voor het beroep van CT’er

Doelgroepachtergrond: zie bijlage 3.

3.1
Doelgroep
Cliënten: 
Door middel van verschillende vormen van spel komen verschillende persoonlijkheidsaspecten naar voren. Resultaat hiervan is dat een beeldend therapeut hier een goed inzicht in krijgt en een passende behandeling aan kan bieden. Het instrument is competentiegericht, het focust zich op de protectieve factoren van het kind. Er wordt ook inzicht verkregen op de minder sterke protectieve factoren van het kind, wat tot gevolg heeft dat hier een verdere behandeling op gebaseerd kan worden. Dit kan als buffer optreden voor risicofactoren.

Het spel is veelzijdig, waardoor het verschillende kinderen met verschillende interesses aan zal spreken.

Beeldend therapeuten: Kunnen op een overzichtelijke manier de persoonlijkheidskenmerken in 

kaart brengen en op een meer gestructureerde manier een behandelaanbod 


aanbieden. Daarnaast kunnen zij  verantwoorden naar het multidisciplinair 



team toe waarop zij een vervolgbehandeling zouden baseren.

Instellingen:
Het instrument is inzetbaar in verschillende behandelsettings. (klinisch, dagklinisch, ambulant). Het spel is kortdurend, in tegenstelling tot de huidige observatiesessies. (3 á 4). Als laatste sluit het aan bij de competentiegerichte visie die veel instellingen hebben.
3.2
Adresgroep.

De groep mensen met een professioneel belang waartoe ik mij richt.

Alle beeldend therapeuten binnen instellingen waar kinderen  van zes tot twaalf jaar met een (mogelijke) gedragsstoornis klinisch of in dagbehandeling zijn opgenomen. Wanneer professionals merken dat een kind verbaal zwak is of interesses heeft liggen op het creatieve vlak, zou deze het spel met het kind kunnen spelen. Op deze manier worden sterke en zwakke kanten van het kind op een non-verbale manier belicht en worden er mogelijke probleemgebieden vastgesteld.
Communicatievorm van de presentatie is afgestemd op deze adresroep.

N.V.T. omdat presentatie niet meer gebruikt wordt.

3.3
Evaluatiegroep.

Door mij geselecteerde groep van deskundige personen die zeer geïnteresseerd zijn in mijn product en mij na afloop graag van feedback willen voorzien.

Marijke Walravens
Orthopedagoge

Hanneke Huttink
Orthopedagoge en werkzaam binnen een crisisopvang voor jongeren van 9 tot 18 jaar.

Jessica Splinter
Orthopedagoge en werkzaam binnen een buitenschoolse opvang voor kinderen met gedragsproblemen.

Jasper Beijneveld
Psycholoog in opleiding en werkzaam binnen thuisbegeleiding in gezinnen.

Marinda Teleng
Psycholoog en maatschappelijk werkster.

Lotte van Kouwen
Beeldend therapeut

Siza Terhorst
Beeldend therapeut

Lisanne Hogeling
Drama therapeut

Eline Groen
Beeldend therapeut in opleiding (4de jaars en therapiestage in de kinderpsychiatrie gelopen)

Mirjam Gerrits
Beeldend therapeut in opleiding (4de jaars en therapiestage in de kinderpsychiatrie gelopen)

Slot

Het was prettig om dit document als uitgangspunt te hebben, om zo de focus te behouden bij de ontwikkeling van het product. Ik heb dit document er nog vaak bijgepakt, wanneer ik chaotisch was en even overzichtelijk alles op een rijtje wilde zetten. Het product is hieruit ontstaan.
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Bijlage 1
Behoeftenonderzoek

Behoeftenonderzoek 1
Welk  intake-instrument gebruikt u tijdens de intake procedure van beeldende therapie?

· Vragenlijst

· Observatie bijeenkomst (vier observatie sessies waaruit zal blijken of het kind affiniteit heeft met het medium en voldoende vaardigheden in huis heeft ter vervolging van de behandeling. Ook wordt gekeken naar sociaal emotionele ontwikkeling en cognitief vermogen. Vooral bij kinderen werkt een vragenlijst wat mij betreft niet omdat het vaak zeer uiteenlopende sessies zijn waar gehandeld dient te worden in het  moment. 

· Anders …..

Bent u tevreden met dit instrument?

· Ja, omdat het de therapeut de mogelijkheid geeft het kind te leren kennen. Dat kan niet in 1 sessie of tijdens een eerste bijeenkomst. Er wordt dan (vaak) nog teveel sociaal wenselijk gedrag vertoont waardoor een objectieve meting bijna niet mogelijk lijkt. 

· Nee, omdat….

Ik wil een spel ontwikkelen waarbij er wordt gekeken welke protectieve-/beschermende factoren het kind in huis heeft. De uitbreiding van deze factoren of het gebrek hieraan zou een indicatie kunnen geven voor behandeling door middel van beeldende therapie. 

In het spel zitten korte werkvormen, vragen en opdrachten die het kind kan uitvoeren. Hierdoor kan  de therapeut een indicatie vormen in hoeverre en op welke gebieden het kind kan profiteren van beeldende therapie in verdere behandeling.

Het spel is in de vorm van een kaartspel en gericht op de verbale- en non-verbale ontwikkeling.

Zou u het spel gebruiken binnen de instelling waar u werkt of heeft gewerkt?

· Ja, omdat het een goede aanvulling zou kunnen zijn op het huidige aanbod. Wel denk ik dat er goed gekeken moet worden naar de werkbaarheid. Is er bijvoorbeeld een observatie checklist (ik noem maar een zijstraat) waardoor je uit kan meten in hoeverre duidelijk wordt gebracht van welke gebieden uit de beeldende therapie het kind het beste kan profiteren? Wat gebeurt er na het spel, dat idee. 

· Nee, omdat…..

Denkt u dat dit spel een aanvulling is op het huidige aanbod?

· Ja, omdat…..

· Nee, omdat…..

Heeft u verder nog vragen/tips/opmerkingen/aanmerkingen?

Ik vraag me af hoe meetbaar dit spel is. Zoals je het nu beschrijft is het meer een observatiemethode die je ontwikkelt, klopt dat? Of wil je echt een meetinstrument maken. Ik denk dat het belangrijk is hierin een duidelijke keuze te beschrijven. Wat je nu zegt over je product is mooi maar nog erg vaag. Ik weet als lezer nog niet precies wat je wilt. Je schrijft dat het zich richt op verbale en non-verbale ontwikkeling maar ook op de protectieve factoren. Wat bedoel je daar mee? Beschrijf dingen zodat iedereen ze begrijpt (maar dat ter zijde)
Ook vraag ik me oprecht af of het doel is om in 1 sessie dit spel uit te voeren en in hoeverre je dan een betrouwbaar beeld schets. 

Ik wil een prototype van dit spel ontwikkelen, wat door een evaluatiegroep geëvalueerd kan worden. Ik zou het erg fijn vinden wanneer u mee wilt werken aan de evaluatie hiervan, waardoor het spel tot ontwikkeling kan komen. Het uiteindelijke doel is dat meer kinderen in een korter tijdsbestek geïndiceerd kunnen worden voor beeldende therapie. Ter professionalisering is dit voordelig voor de arbeidsmarkt. Wanneer u meewerkt hieraan komt uw naam (indien u hiermee instemt) in de handleiding van het spel te staan.

· Ja, ik wil meewerken.

· Nee, ik wil niet meewerken, omdat…….

Behoeftenonderzoek 2
Welk  intake-instrument gebruikt u tijdens de intake procedure van beeldende therapie?

· Vragenlijst

· Observatie bijeenkomst

V 
Geen. De cliënten bij mij vorig jaar op stage werden eerst onderzocht door een orthopeed- generalist, of een kinder- psycholoog. Als ze in aanmerking kwamen voor beeldende therapie werden ze doorverwezen met een duidelijk dossier. Samen met het kind en de ouder(s)/ verzorgers maakte ik duidelijk welke richting we op zouden gaan. Tijdens de eerste bijeenkomsten observeerde ik natuurlijk wel. 

Bent u tevreden met dit instrument?

· Ja, door deze manier heb je al veel informatie. Door een observatie kun je checken of deze informatie past bij wat je zelf ziet in de therapie. 

· Nee, omdat….

Ik wil een spel ontwikkelen waarbij er wordt gekeken welke protectieve-/beschermende factoren het kind in huis heeft. De uitbreiding van deze factoren of het gebrek hieraan zou een indicatie kunnen geven voor behandeling door middel van beeldende therapie. 

In het spel zitten korte werkvormen, vragen en opdrachten die het kind kan uitvoeren. Hierdoor kan  de therapeut een indicatie vormen in hoeverre en op welke gebieden het kind kan profiteren van beeldende therapie in verdere behandeling.

Het spel is in de vorm van een kaartspel en gericht op de verbale- en non-verbale ontwikkeling.

Zou u het spel gebruiken binnen de instelling waar u werkt of heeft gewerkt?

· Ja, omdat het een spel is en daarmee insteken sluit je naar mijn idee aan bij het kind. Tevens kun je veel informatie op een ongedwongen manier verkrijgen. 

· Nee, omdat…..

Denkt u dat dit spel een aanvulling is op het huidige aanbod?

· Ja, op deze manier kan ik op een ongedwongen manier informatie verkrijgen wat van belang is voor beeldende therapie. 

· Nee, omdat…..

Heeft u verder nog vragen/tips/opmerkingen/aanmerkingen?

..................................................................................................................................................................

Ik wil een prototype van dit spel ontwikkelen, wat door een evaluatiegroep geëvalueerd kan worden. Ik zou het erg fijn vinden wanneer u mee wilt werken aan de evaluatie hiervan, waardoor het spel tot ontwikkeling kan komen. Het uiteindelijke doel is dat meer kinderen in een korter tijdsbestek geïndiceerd kunnen worden voor beeldende therapie. Ter professionalisering is dit voordelig voor de arbeidsmarkt. Wanneer u meewerkt hieraan komt uw naam (indien u hiermee instemt) in de handleiding van het spel te staan.

V
Ja, ik wil meewerken. (hoef ik verder niet veel te doen;)?

· Nee, ik wil niet meewerken, omdat…….

Behoeftenonderzoek 3

Welk  intake-instrument gebruikt u tijdens de intake procedure van beeldende therapie?

· Vragenlijst

· Observatie bijeenkomst

· Anders …..

Bent u tevreden met dit instrument?

· Ja, omdat ik op deze manier zelf kan ervaren hoe het kind is en het kind kan leren kennen.

· Nee, omdat….

Ik wil een spel ontwikkelen waarbij er wordt gekeken welke protectieve-/beschermende factoren het kind in huis heeft. De uitbreiding van deze factoren of het gebrek hieraan zou een indicatie kunnen geven voor behandeling door middel van beeldende therapie. 

In het spel zitten korte werkvormen, vragen en opdrachten die het kind kan uitvoeren. Hierdoor kan  de therapeut een indicatie vormen in hoeverre en op welke gebieden het kind kan profiteren van beeldende therapie in verdere behandeling.

Het spel is in de vorm van een kaartspel en gericht op de verbale- en non-verbale ontwikkeling.

Zou u het spel gebruiken binnen de instelling waar u werkt of heeft gewerkt?

· Ja, omdat ze daar op zoek waren naar een ‘meetinstrument’ voor de Beeldende observaties. Tevens is spel een goede ingang bij kinderen

· Nee, omdat…..

Denkt u dat dit spel een aanvulling is op het huidige aanbod?

· Ja, omdat het net iets laagdrempeliger is dan daadwerkelijk zelf iets creëren omtrent een thema.

· Nee, omdat…..

Heeft u verder nog vragen/tips/opmerkingen/aanmerkingen?

Nee, ik ben erg benieuwd naar het resultaat van het spel!

Ik wil een prototype van dit spel ontwikkelen, wat door een evaluatiegroep geëvalueerd kan worden. Ik zou het erg fijn vinden wanneer u mee wilt werken aan de evaluatie hiervan, waardoor het spel tot ontwikkeling kan komen. Het uiteindelijke doel is dat meer kinderen in een korter tijdsbestek geïndiceerd kunnen worden voor beeldende therapie. Ter professionalisering is dit voordelig voor de arbeidsmarkt. Wanneer u meewerkt hieraan komt uw naam (indien u hiermee instemt) in de handleiding van het spel te staan.

· Ja, ik wil meewerken omdat het mij erg interessant lijkt. Ik heb echter geen doelgroep meer om het spel op toe te passen, ik weet niet of dat noodzakelijk is. Tevens zou ik moeten kijken hoeveel tijd het inneemt, en hoeveel tijd ik ter beschikking heb.

· Nee, ik wil niet meewerken, omdat…….
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