Inhoudsopgave
1.  Achtergrondinformatie Praktijkproduct
 2

1.1 Wat is beeldend vormen?
 2

1.2 Ondersteunen
 3

1.3 Begeleiden
 3 


1.4 Behandelen
 3

1.5 Waarom beeldend vormen?
 4

1.6 Functie en rol van beeldend vormen
 4
2. Verschil tussen creatieve ondersteuning en vaktherapie
 5

2.1 Het grijze gebied
 10

2.2 Verschillende beroepsprofielen
 12
3. Werkwijzen
 15

3.1 Manieren van muzisch werken
 18
Dank jullie wel
 19
Bijlage A: Begrippenlijst
 21 

Bijlage B: Bronnen
 26
1. Achtergrondinformatie Praktijkproduct
1.1 Wat is beeldend vormen?
De onderstaande omschrijvingen komen uit het boek van Hans Schreurs: ‘mens en beeld’. 
Beeldend vormen: schilderen, boetseren, houtbewerken en dergelijke wordt al eeuwenlang door mensen beoefend. Later merkte men dat men beeldend vormen meer dan alleen technische, kunstzinnige of huishoudelijke producten gevormd konden worden. Men kreeg in de gaten dat er kennis ontstond, dat er gedachten gingen leven en dat ideeën concreet vorm konden krijgen. Men ging toen ook nadenken over met name de agogische effecten van het beeldende op de mens. 

Beeldend vormen heeft een deel van zijn mythe verloren. Het is gewoon een werktuig geworden, waarmee je dingen kunt doen, doelen kunt bereiken.

‘Met mythe doel ik bijvoorbeeld op het stereotype dat beeldend vormen zich met name bezighouden met het uiten van de diepste gevoelens; een soort psychoanalyse van de expressie, van het uiten van emoties. Met mythe bedoel ik ook de idee- fixe dat je talent of een gave moet hebben om te kunnen tekenen of beeldhouwen. Iedereen kan beeldend vormen!’
Mensen kunnen op allerlei terreinen vragen of behoeften hebben, waarbij zij voor kortere of langere tijd professionele hulp nodig hebben. Op deze vragen kun je inspelen, door middel van agogische en/of muzische ondersteuning, begeleiding of behandeling. 
Hoe je contact met de cliënt eruit zal zien hangt niet altijd af van je persoonlijke voorkeur. Vooral de doelstelling en de werkwijze van de instelling waarvoor je werkt zijn hierin bepalend.  
1.2 Ondersteunen

Bij ondersteuning stimuleer je de cliënt om zelf iets aan zijn (leef) situatie te veranderen of te verbeteren. Dit kan dan eventueel door het aanleren van een beeldende hobby. Het kan ook zijn dat de cliënt een activiteit gaat ondernemen, met de nodige ondersteuning, waarvan hij of zij niet wist dat die dat dit tot zijn mogelijkheden zou behoren. 
1.3 Begeleiden 

Ga je begeleiden, dan worden problemen aangepakt, doordat je met behulp van beeldende middelen bijvoorbeeld de kennis (cognitie) van je cliënt gaat uitbereiden. Je leert je cliënt dan hoe deze creatief oplossend kan denken. Met behulp van beeldende technieken, zoals schilderen, scheuren of knippen, kun je sensomotorische vaardigheden van je cliënt vergroten. 
1.4 Behandelen

In een behandeling, waarbij er sprake is van ‘multidisciplinair werken’, ga je werken aan het persoonlijk en sociaal functioneren van je cliënt. Via beeldende middelen en het op vaak zeer directe manier aanbieden van beeldende activiteiten, probeer je iets te doen aan bijvoorbeeld gedragsproblematiek. 

1.5 Waarom beeldend vormen?

In ons leven spelen beelden een grote rol. We kunnen zeggen dat de wereld zich voor een groot deel aan ons voordoet via beelden. Beelden zijn dus, evenals gesproken of geschreven taal, een belangrijk communicatiemiddel in onze samenleving. 
Mensen nemen in hun leven een groot aantal beslissingen op grond van visuele informatie. Je merkt dan dat beelden, behalve dat ze ons iets kunnen meedelen, ons ook kunnen beïnvloeden. 

1.6 Functie en rol van beeldend vormen

‘Beeldend vormen’ dient de ruimte te creëren voor de persoonlijke verkenning van de wereld, zoals mensen die ervaren en beleven. Mensen kunnen daar bijvoorbeeld een tekening van 
maken. Ze laten zien wat ze ‘verkend ’ hebben en wat ze van die verkenning hebben meegenomen. Dat kan een functie zijn van beeldende vormen. Maar dat is slechts de helft. Naast het leren zien, zijn ook het leren praten over het geziene en het leren daarover een mening te formuleren, functies van beeldend vormen. 
Het aanbod moet ruim zijn. Zo ruim dat het een rol krijgt in, en kansen schept voor, een evenwichtige zintuiglijke en motorische, sociaal - emotionele, cognitieve en affectieve ontwikkeling van je cliënten: emotioneel - psychische vorming. 

Wat zien we tijdens de verkenning van de wereld? Wat zien we in onze omgeving? Wat zijn de eigenschappen van de dingen die we om ons heen zien? Hoe gedragen we ons ten opzichte van de visuele wereld?
We zijn tijdens ons ‘zien’van de wereld behoorlijk actief. Tenminste ons lichaam, onze hersenen zijn dat; wij zijn ons daar zelf namelijk niet altijd van bewust. Het is belangrijk dat het beeldend vormen de taak krijgt dit passieve zien om te zetten in actief zien. We schakelen dan over van zin – nemen van de wereld naar zin–geven aan de wereld. Degene die kijkt geeft zin, betekenis, aan datgene wat hij of zij ziet. De persoon maakt de wereld tot een zin – vol geheel voor hemzelf: communicatieve vorming en attitudevorming.  
2. Verschil tussen creatieve ondersteuning en vaktherapie

Laat ik beginnen met de overeenkomst. Bij creatieve ondersteuning en binnen de creatieve therapie werk je met beelden. Je kunt zelfs met dezelfde werkvormen werken. Het verschil zit in de wijze van aanbieden en het doel wat men heeft met het aanbod. Daarbij is het de vraag welke interventies men wel/niet pleegt. 

Hoe zet je een behandeling op? Weke doelen zijn haalbaar? Welke doelen moet men op lange termijn stellen? Hoe stem je de werkvormen hierop af? 
Dit zijn vragen die een vaktherapeut stelt. Consulenten stellen andere vragen. De consulent zet de werkvormen in als middel om bijvoorbeeld de cliënten te leren zich te uiten. Dit kan al een doel zijn. Dit hangt samen met welke hulpvraag de cliënt binnen is gekomen. Het kan ook zijn dat de cliënt duidelijk moet krijgen, door middel van non–verbale werkvormen, wat hij/zij nodig heeft om met dit probleem om te kunnen gaan? Wat is wenselijk en haalbaar? 
Door mijn stage bij de ambulante vaktherapie heb ik enerzijds meer inzicht gekregen in de verschillen tussen creatieve ondersteuning en vaktherapie en anderzijds ben ik mij bewuster geworden van het grijze gebied. Daardoor is de grens niet duidelijk te stellen. Laat ik beginnen met het deel dat duidelijk te stellen is en in het informatieboekje benoemd is. 

Voor vaktherapie is een indicatie nodig. De vaktherapie is een specialistische vorm van hulpverlening en wordt uitgevoerd door therapeuten die daar voor opgeleid zijn. Dit houdt in dat er ook een andere waardering voor staat. Je werkt in een multidisciplinair team. De hulpvragen zijn complexer in vergelijking met de creatieve ondersteuning. Dit vraagt om een deskundige aanpak. Daardoor duurt de therapie gemiddeld een jaar of twee. 
Wat houdt die deskundigheid in? 

In mijn stageperiode heb ik een aantal cliënten, onder supervisie, in behandeling had. Bij een aantal  ging het om seksueel misbruik/mishandeling op jonge leeftijd en in de steek gelaten zijn. Dit is een veel voorkomende indicatie waarvoor men in therapie komt. Daarnaast komen deze cliënten, die ik in therapie heb gehad, uit een onstabiele gezinssituatie. Dat heeft tot gevolg dat ze daar weinig ondersteuning kunnen verwachten. Ze hadden een wantrouwen naar anderen en dit uiten ze op verschillende wijze binnen de therapie. Ze maakten gebruik van hun afweermechanismen. Het is nodig dat je als therapeut kennis hebt van problematiek rond seksueel misbruik. Bovendien is het belangrijk om kennis te hebben van verschillende ziektebeelden, zoals die bijvoorbeeld in de DSM-IV beschreven staat. Je moet je verdiepen in de verschillende afweermechanismen om het gedrag te kunnen begrijpen. Het is mij door de opleiding en de stage alleen maar duidelijker geworden hoe belangrijk het is om dan door te verwijzen naar vaktherapie. Dit soort problematiek kun je niet oplossen met creatieve ondersteuning. Hierbij is een methodische behandeling noodzakelijk, door een therapeut.

Onderstaande theorie uit het onderzoek ‘Verschil moet er zijn ’ bevestigt dit gegeven: 

· ‘Het fundamentele verschil is gebaseerd op de begrippen behandelen en begeleiden. De creatief therapeut behandelt en maakt daarbij gebruik van haar kunstzinnige ‘medium’. De agoog begeleidt cliënten en hanteert ‘muzisch – agogische middelen’ 

· Binnen de opleiding CT is er meer en diepgaande aandacht voor reflectie en methodische toepassing van materialen en technieken. Dat betekent dat de aard van de methodiek – en mediumlessen fundamenteel verschillend is van de muzisch agogische lessen bij SPH. Methodiek bij CT is vooral gericht op de vele toepassingen van het medium in de hulpverlening. Bij SPH is er een breder aanbod van hulpverleningsmiddelen en wordt het specifieke vak methodiek niet gegeven. 

· Steunende interventies kunnen door beide beroepsgroepen, agogen en therapeuten gedaan worden. De ontregelende interventies moeten door beroepsbeoefenaren met psychotherapeutische scholing gedaan worden. Op de opleiding tot creatief therapeut is het leren hanteren van overdracht en tegenoverdracht verschijnselen verplicht onderdeel. Dit is niet het geval op de opleiding SPH. Hierdoor is dit een belangrijk onderscheid tussen de beide beroepsgroepen. 

· Zowel in de theorie van de agogische methodiek als in de vaktherapie wordt de activiteit ingezet als interventie. In de agogische literatuur wordt dit niet als therapeutische methode uitgewerkt, maar wel als hulpverlening – aanbod om creatieve processen bij cliënten op gang te brengen, dat wil zeggen: met recreatieve -, educatieve – en vormingsdoelen (‘verschil moet er zijn’ Schweizer en Visser 2006). 
Bij creatieve ondersteuning worden de interventies ook niet therapeutische ingezet, maar de creatieve processen worden wel op gang gebracht. Dit betekent echter niet altijd dat de educatieve en vormingsdoelen centraal staan. Als men een recreatief doel heeft komt men niet voor creatieve ondersteuning in aanmerking. Er zitten wel elementen in van educatieve en vormingsdoelen, zoals een betere kijk op zichzelf te krijgen, betere ontplooiingsmogelijkheden en een bevredigender verhouding met de omgeving. Wanneer binnen de creatieve ondersteuning het doel vraagverduidelijking is, zijn de interventies erop gericht om een totaal beeld van de cliënt te krijgen. Daarbij is het zaak om zicht en inzicht krijgen wat verder wenselijk en haalbaar is. 
Hierom vind ik dat behandeling door een therapeut moeten worden geboden!
Aan de hand van de cliënten die ik in therapie heb gehad, beschrijf ik enkele ervaringen en wat ik tegenkwam en wat de therapeut nodig heeft aan kennis om therapie te kunnen bieden.

· Je moet kennis hebben van afweermechanismen om afweer te kunnen begrijpen en te weten hoe er mee om te gaan. Je moet de kennis hebben om met symboliek te kunnen werken en om dit op een goede wijze aan te kunnen bieden en te kunnen interpreteren. Bijvoorbeeld, een cliënt wilde zijn verleden niet delen, maar kon dit wel via de symboliek. 

· Kennis hebben van bordeline-gedrag om gedrag beter te kunnen begrijpen. Daardoor kan men de juiste interventies plegen. Je moet je bewust zijn van wat er kan gebeuren als je samen in een werkstuk werkt. Verder moet je de kennis hebben en ervaring opdoen om constructief aan een basis te kunnen werken. 

· Kennis hebben van de gevolgen van seksueel misbruik en welk gedrag men in therapie kan verwachten, zoals bijvoorbeeld  ‘dissociaties’.Daarom moet men kundig zijn in het plegen van interventies om te voorkomen dat er niet te veel tegelijk losgemaakt wordt. 
Bovendien is dit bij creatieve ondersteuning ook een belangrijk aandachtspunt, om goed te weten wat men wel of niet moet doen. 
· Hoe om te gaan in therapie met cliënten, wanneer er een grote discrepantie is tussen gevoel en verstand. Het komt veelvuldig voor bij deze doelgroep. 

 Overigens is het belangrijk om kennis te hebben van de wijze waarop op een cliënt 

 structureert. In welke fase zit hij/zij? Dit is gerelateerd aan zijn ontwikkelingsniveau. 

2.1 Het grijze gebied

 ‘Een agogisch proces richt zich op begeleiding en behandeling, je denkt dan dus na over de 

manier waarop je iemand in zijn ontwikkeling kunt ondersteunen en stimuleren. ( Beherends 2000 )’. De SPH-er zal voornamelijk werken op het terrein van de begeleiding of ondersteuning. Dat neemt niet weg dat er geregeld momenten zullen voorkomen waarop begeleiding vrijwel opgemerkt overgaat in behandeling of waarin gewerkt wordt met handelingsplan waarin juist aan de SPH - er een behandelende rol is toebedacht. De doelstellingen zijn afgeleid van de vier agogische hoofdfuncties, preventie, observatie en diagnose, begeleiden, behandelen, waarbij opgemerkt moet worden dat het behandelen over het algemeen niet in de takenpakket van de SPH- ster is opgenomen´, 

Ik vind het belangrijk dat een therapeut bewaakt dat de consulent niet teveel op het terrein komt van behandeling. De consulent heeft inhoudelijk niet de kennis in huis voor therapie. Als consulent begeef je je in sommige situaties wel in het grijze gebied. 
In het onderzoek ‘verschil moet er zijn’ wordt het grensgebied aangegeven met de volgende aspecten die liggen in het tussengebied.

· Bieden van bijstand steun en structuur
· Ondersteunen bij het verwerken van en leren omgaan met problemen 
Ik vind het belangrijk voor zowel de therapeut als consulent om kennis te hebben van de competenties die bij een agoog als bij de therapeut thuis horen, wanneer men zich als therapeut/consulent in het grijze gebied begeeft. Mijn ervaring met therapie is, dat je bij deze doelgroep een dieperliggend proces aangaat met de cliënt. De cliënt is, in mijn optiek, afhankelijker van de therapeut. Als ik kijk naar de cliënten die ik in therapie heb gehad, dan hebben zij weinig draagkracht. Ze zijn een langere periode afhankelijk van je, dan wanneer ik dit vergelijk met de cliënten die voor creatieve ondersteuning in aanmerking komen. Mochten er cliënten zijn bij creatieve ondersteuning, die weinig draagkracht hebben, dan worden deze verwezen naar vaktherapie. Het is mogelijk dat dit in de creatieve ondersteuning inzichtelijk wordt, maar ik verwijs vervolgens door naar vaktherapie. Dit betekent in de praktijk dat je de cyclus van bijeenkomsten afrondt en vaak, ter overbrugging naar therapie, nog een aantal tussen liggende contacten hebt. 

Het is belangrijk dat je binnen de creatieve ondersteuning op een heel structurerende wijze werkt, om daardoor te voorkomen dat men onnodig emoties los maakt. ´Structuur schept orde, maakt dingen en gebeurtenissen overzichtelijk en herkenbaar en daardoor hanteerbaar
 ( Behrends 2000)’. 

Het komt ook voor dat een cliënt wordt aangemeld voor de creatieve ondersteuning, die met seksueel misbruik in aanraking is geweest, maar voor wie therapie een te grote stap is. Het gaat om cliënten die zelf vinden dat ze er niet aan toe zijn om in therapie te gaan. Wanneer dit op een structurerende wijze gebeurt, en de aandacht is niet gericht op het seksueelmisbruik, is creatieve ondersteuning een laagdrempelig en veilig aanbod. Binnen de creatieve ondersteuning kan men aan egoversterking werken. Na de creatieve ondersteuning of in de middenfase komt het voor dat cliënten vervolgens, op basis van advisering, de stap maken naar vaktherapie. In sommige situaties blijkt dat de cliënt niet toe is aan therapie en meer behoefte heeft aan een trainingsgerichte benadering. 

Waar men direct in kan schatten dat de draaglast groter is dan de draagkracht, en er weinig basis aanwezig is en geen stevig netwerk, kan men beter direct een aanvraag indienen voor vaktherapie. In de praktijk blijkt ook dat ik verschillende cliënten na de creatieve ondersteuning door heb verwezen. Die waren er achteraf gezien nog niet eerder aan toe om in therapie te gaan. 
Bij het beroep vaktherapeut komen er andere competenties aan bod, gericht op het behandelen van een cliënt, dan wanneer je ondersteuning biedt. Voor mij wordt dit helder in het onderstaande stukje uit de verschillende beroepsprofielen. 
2.2 Verschillende beroepsprofielen

De consulent die creatieve ondersteuning aanbiedt observeert en analyseert, maar dat is niet gericht op de behandeling. Het is gericht om in beeld te brengen wat de cliënt nodig heeft. 

‘De creatief therapeut observeert, analyseert, diagnosticeert en indiceert. Dit zijn specifieke competenties, die samenhangen met de behandelfunctie: de problematiek van de cliënt wordt behandeld. ‘In het beroepsprofiel van de Sociaal Pedagogische Hulpverlener wordt dit aandachtsgebied als volgt genoemd:’de woon – en leefsituatie te verkennen en te analyseren, samen te komen tot het formuleren of herformuleren van hulpvragen, het vaststellen van hulpverleningsdoelen en hulpverleningsaanbod en het vormgeven van hulp – en dienstverleningsplannen.
De consulent is ook binnen de creatieve ondersteuning gericht op de volgende aspecten, zoals activering, ontwikkeling en op ontplooiing van de cliënt. 

Het komt regelmatig voor dat cliënten die creatieve ondersteuning ontvangen, ontdekken dat ze meer in huis hebben dan ze hadden verwacht. Bovendien zijn er cliënten die ontdekken dat ze extra ondersteuning in hen leven ervaren, omdat ze voldoening krijgen door zich op een andere manier te leren uiten in creativiteit. 

Het volgende uit de beroepsprofiel van de SPH is hierbij wel passend. 
Er wordt beschreven dat muzisch agogische middelen worden toegepast om ‘cliënten’ te helpen een betere kijk op zichzelf te krijgen, betere ontplooiingsmogelijkheden en een bevredigender verhouding tot de omgeving’. ( onderzoek: verschil moet er zijn, Schweizer en Visser).
Ik kan mij vinden in de onderstaande theorie, dat de grens niet altijd duidelijk te stellen is tussen therapie en ondersteuning en dat er ook een overlap is. Ik vind het wel belang dat men zich bewust is en met name de consulent, van de grens. Ik vind het van belang omdat het niet de bedoeling is van de creatieve ondersteuning dat men onnodig emoties blootlegt. Ik ben van mening dat het grote gevolgen kan hebben voor de cliënt, wanneer hij/zij deze emoties vervolgens niet kan handelen. 

De therapeut heeft de kennis nodig van de competenties die thuishoren bij de agogisch werker en moet op de hoogte zijn van het aanbod op het gebied van ondersteuning. De therapeut moet de inschatting maken of er bijvoorbeeld nog behandeling nodig is of dat men moet verwijzen naar een ander zinvol en haalbaar aanbod. 
Hans Schreurs in ‘mens en beeld ’ zegt het volgende over begeleiding en therapie:’ In de beroepspraktijk komt het nog te veel voor dat er een onduidelijke grens getrokken wordt tussen therapie en begeleiding. Dat is niet zo vreemd, omdat zowel begeleider als therapeut zich richt op het handelen van de cliënt. Ze doen dat beiden in het kader van een hulpverleningsproces. Je bent als sociaal pedagogisch hulpverlener géén therapeut; je bent begeleider. Therapeutisch handelen is een vorm van hulp voor specifiek omschreven problemen. Begeleidend handelen gaat uit van het gewone, het dagelijks bestaan. Begeleiding en therapie zullen elkaar in de praktijk echter wel aanvullen en moeten elkaar soms ook overlappen. Het werk van begeleider heeft dus soms therapeutische elementen, terwijl voor de therapeut het omgekeerde geldt’. 
Er zijn veel overlappingen in taken (agogische mediumbeoefenaar en creatief therapeut): beide beroepsgroepen lijken vooral behandeltaken te hebben wanneer we kijken naar de inzet van kunstzinnige middelen en spel. Het overeenkomstige doel is om de ontwikkeling te bevorderen. 

Bij het onderzoek ‘verschil moet er zijn’  komt het criterium ‘verwerken en doorwerken van de problematiek’niet duidelijk uit de verf als specifieke interventie van de beeldend therapeut. 

Er worden voorbeelden gegeven, maar ook de groepsleider ondersteunt wel eens bij het verwerken van de problematiek. ( Schweizer en Visser, pag 109)’. 

3. Werkwijzen

Het onderscheid zit in de werkwijzen, die de problematiek doorwerken bij vaktherapie. Die methode is de re–educatieve. Deze is gericht vanuit de hier en nu situatie. De reconstructieve werkwijze past men binnen vaktherapie alleen toe bij de mensen met een licht verstandelijke beperking. Dit heeft ermee te maken dat men inzicht nodig heeft om naar het verleden te kunnen kijken. 
Uit de volgende werkwijzen die Smeijsters heeft beschreven, kan ik aspecten halen die bij de creatieve ondersteuning passen: 
· ortho(ped)agogisch

· supportief
· palliatief 

Binnen de vaktherapie wordt er doelgericht methodisch gewerkt en is er een structuur te herkennen van die methodische werkwijze. Je past dan bewust en consequent interventies toe die passen zijn bij die werkwijze. 
Bij de creatieve ondersteuning past de supportieve werkwijze, het ondersteunen in het leren omgaan met problemen. Men probeert de ( dieperliggende) problemen niet weg te nemen, maar de omgang met de problemen te verbeteren. De doelstellingen hebben een ondersteunend, stabiliserend of ontwikkelingsgericht karakter.
Vanuit de ortho(ped)agogiek staat met name het ondersteunen van de ontwikkeling centraal. Bovendien staat de structuur van een werkvorm in meer of mindere mate vast. 

Ik vind dat bij de creatieve ondersteuning het nodig is dat er een duidelijke structuur in de werkvorm zit en in de aanbieding ervan. Dit geeft houvast voor de cliënt en voor de consulent die de werkvorm aanbiedt. Hierdoor voorkomt men het onnodig losmaken van emoties. 
De palliatieve werkwijze heeft als belangrijkste doelstelling het verzachten van fysieke pijn en het verzachten van, en het ondersteunen en valideren bij psychische problematiek. 
Ik heb ervaringen met cliënten die chronisch ziek zijn en die creatieve ondersteuning hebben ontvangen. Daarbij was een cliënt waar ik eens in de zes weken nog naar toe ging. Ze ervaart er veel baat bij om in de tussenliggende periode een werkstuk (en) te maken en dit achteraf met mij te bespreken. In haar werk verwerkt ze veel van haar beperkingen die ze ervaart. Dit deelt ze naderhand met mij. Ik kom nu al twee jaar bij haar en er is een heel creatief proces bij haar gaande, waarvan ze zelf het tempo kan bepalen. 

De werkwijzen die in het stencil staan van ‘kunst en gekkenwerk’ hebben de ‘activeringsgerichte’ kenmerken die passen bij de creatieve ondersteuning:

· voorwaardenscheppend, waardoor de basis wordt gelegd voor eventuele verdere behandeling 

· veiligheid opbouwend

· maakt gebruik van veel structuur in materialen en werkwijzen

· levert gegevens voor de diagnostiek, op grond waarvan later al of niet voor een methode kan worden gekozen
De creatieve ondersteuning heeft tevens het karakter van een observatie. De observatie kan als doel ingezet worden wanneer de hulpvraag duidelijk moet worden. 

De consulent is bezig om informatie te verkrijgen over het volgende:

· de wijze waarop de cliënt zijn omgeving structureert

· de aan de oppervlakte liggende behoeften, welke tot uiting komen in de omgang met de gebruikte materialen

· aanwezige afweermechanismen en angsten

· de beleving van verschillende vormen van structuur door de cliënt

· als start, hulpvraagverduidelijking voor eventuele aanvraag voor vaktherapie of andere zorg hulpverlening 
· het vermogen om te reflecteren over het eigen werk: bijv. er door geraakt worden of rationaliseren

· de beleving van de nabijheid van de therapeut en de mate van samenwerking. 

Deze informatie wordt in samenspraak met de cliënt verzameld. 

Jan van Rosmalen ( 2000) zegt het volgende over het creatief proces: ‘binnen het sociaal agogisch werkveld kan het creatief proces omschreven worden als, een door de cliënt zelf gevonden nieuwe betekenisverlening aan de werkelijkheid´. 

Bouwstenen voor een creatief proces zijn, 1. De motivatie 2. Verkenning 3. Experimentatie  4. Bewerking 5. Realisatie (zie bijlage). 
 3.1 Manieren van muzisch werken 
De manieren van muzisch werken zijn hier ook onder thuis te brengen, zoals: receptief, reproductief, reflectief, creatief en expressief (Behrends ) ‘Een van de mensen die als eerste muzisch werken concreet met agogisch handelen wist te verbinden en inzichtelijk voor studenten en ‘andersdenkenden’opschreef, is Dineke Behrends ( J. de Bree, grondslagen SPH, 2001)’. 
Op verschillende manieren kun je met muzische activiteiten aan de gang gaan: 3 RCE

 ( Receptief, Reproductief, Reflectief, Creatief en Expressief)

· Receptief: via zintuiglijke waarnemingen muzische producten en processen beleven;

· Reproductief: reageren door nadoen en imiteren op grond van waarneming, herkenning en herinneringen

· Reflectief: een reactie of een waardeoordeel geven, een persoonlijke situatie toetsen aan criteria, een emancipatorische houding ontwikkelen, bewust worden;

· Creatief: ontwerpen en fantasie aanspreken, nieuwe ideeën en associaties gebruiken en onderzoeken;

· Expressief: emotionele belevingen aanspreken, zich uitdrukken, uiting geven aan wat in je leeft.

( Behrend: 2000, pag, 29). 

Dank jullie wel …

… voor jullie medewerking om dit product tot stand te brengen.

Op de eerste plaats: Ans Pieters; zij keek kritisch mee en gaf opbouwende feedback. Zij dacht ook mee bij het aanpassen van het taalgebruik, wanneer gesproken wordt over ondersteuning en geen therapie. Dan mijn praktijkbegeleidster en de psychomotore therapeut van mijn stageadres. Zij plaatsten kritische opmerkingen, waardoor ik voor zover dat mogelijk is, mijn product helderder kon neerzetten. 

Ik werd mij ervan bewust, dat het mijn bedoeling is om creatieve ondersteuning te beschrijven. De vaktherapie komt daar naast te staan. Door beiden naast elkaar te plaatsen, werd het mij duidelijk dat er ook een grijs gebied bestaat. Binnen de aspecten waar het onderscheid niet helder is tussen vaktherapie en ondersteuning, zie ik het als een vervolgtraject om met de zorgaanbieder en MEE tot een goede afstemming te komen.

Daarnaast wil ik alle personen bedanken, die mijn product onafhankelijk en als buitenstaander gelezen hebben. 

Tot slot alle mensen die mijn product hebben geëvalueerd.

· Marcel Geerdink, beleidsmedewerker MEE 

· Hans Kuipers, scholingsmedewerker MEE

· Jantine de Munnink, teamleidster MEE

· Ellie Setz, consulent (creatieve ondersteuning) MEE

· Ans Pieters, creatief- kunstzinnige therapeut (eigen praktijk en onderwijs)

· Ineke Galama, therapeut/trainster, non–verbale werkvormen ( eigen praktijk)

· Geraldine Bruggert, creatief therapeut PAAZ – afdeling, ziekenhuis

· Kitty olde Loohuis, psychomotore therapeut, Ambulante Vaktherapie (St.Dagcentra ) 

· Ricky Scholten, creatief therapeut Ambulante Vaktherapie ( St. Dagcentra)

· MEE `t Gooi en omstreken

Bijlage A: Begrippenlijst

1. Afweermechanismen: een ( ten dele) onbewust werkend mechanisme dat een persoon moet beschermen tegen a. inwendige prikkels (drift) en voorstellingen die angst teweegbrengen en b. situaties die dergelijke prikkels oproepen. De verschillende afweermechanismen kunnen deel uitmaken van een gezond functionerende persoonlijkheid, maar afhankelijk van de omstandigheden en ernst kunnen zij ook een belangrijk onderdeel uitmaken van psychische stoornissen. 

2. Agoog: Het begrip ‘agoog’is een verzamelnaam voor de sociaal agogische beroepen: Maatschappelijk werker, sociaal juridische werker, cultureel maatschappelijk werker, sociaal pedagogisch hulpverlener, activiteitenbegeleider - begeleider HBO en de activiteiten - begeleider HBO.

  2.1 Agogiek: de deskundige hulpverlening aan, en opvoeding en vorming van, personen en maatschappelijke groeperingen. Deelgebieden van de agogie( k) zijn de pedagogie (k) (gericht op kinderen), de andragogie (k) ( gericht op ouderen). 
3. Beeldend werken: is werken met handvaardige werkvormen, textiele werkvormen en kunstbeschouwing. Het doel en de betekenis van beeldende vormen geldt: ‘Beeldend vormen als vak houdt zich bezig met de communicatieve vaardigheid van de mens: het verbeelden van gedachte, ervaringen, gevoelens en bedoelingen; het scheppen van een eigen werkelijkheid; en het begrijpen van beelden’ ( H. Schreurs, ‘mens en beeld’ 2006). 
4. Bordeline persoonlijkheidsstoornis: Een in de DSM IV classificatie opgenomen persoonlijkheidsstoornis waarbij sprake is van een extreme instabiliteit in sociale relaties, zelfbeeld en gevoelens. Dit gaat gepaard met impulsiviteit. Heftige woede - uitbarstingen kunnen voorkomen, evenals als een enorme angst voor eenzaamheid. De bordeline persoonlijkheidsstoornis ontstaat vaak na een zeer ongunstige jeugd, waarbij sprake is geweest van affectieve verwaarlozing of seksueelmisbruik. 
5. Diagnostiek: Het vaststellen welk onderliggend patroon, stoornis of ziekte ten grondslag ligt aan de vertoonde symptomen. ‘Als professioneel handelen is de diagnostiek te beschrijven als een zoek – beslissingsproces dat in dialoog met de cliënt en diens omgeving wordt uitgevoerd’ ( E. de Bruyn, ‘de diagnostische cyclus’ 2005). 
6. Dissociaties: Het uit elkaar vallen van het ’ik’ in verschillende segmenten. De psyche wordt bij bepaalde stoornissen gesplitst in een bewust deel en een onbewust, afgekapseld deel waar de persoon geen weet meer van heeft. De persoon kan op deze manier zaken die hij niet kan verwerken uit zijn geheugen ‘verliezen’. 
7. DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Dit is een door de American Psychiatric Association uitgegeven handboek, dat bedoeld is om een ondersteuning te geven bij de diagnostiek en de geestelijke gezondheidszorg. De DSM- IV classificatie maakt gebruik van vijf dimensies of assen bij het beschrijven van psychische stoornissen. 
8 . Interventie: tussenkomst.
9. Intervisie: een overleg met name tussen collega`s die niet direct samenwerken.
10. Mandala`s: cirkel of veelhoekige figuur met mythische betekenis bij de boeddhisten, hulpmiddel tot meditatie.

11. Methodische behandeling: een weldoordachte manier van handelen om een bepaald doel te bereiken in de behandeling. 

12. Non – verbale werkvormen: de non – verbale werkvormen die bij creatieve ondersteuning ingezet worden, zijn tekenen, schilderen, kleien, rollenspel, ontspanningsoefeningen, beeldmateriaal etc. 

13. Overdracht: term die wordt gebruikt in de psychoanalytische therapie en binnen de vaktherapie. De cliënt beleeft de gevoelens ten opzichte van centrale figuren uit zijn jeugd opnieuw, maar nu worden die gevoelens geprojecteerd op de therapeut. 

14. Psychosociale ondersteuning: Ondersteuning bij de verschillende stadia die mens doorloopt tussen geboorte en dood. Binnen de interacties tussen individu en sociale omgeving moet steeds opnieuw andere conflicten overwonnen worden. Een succesvol doorlopen van deze stadia versterkt het gevoel van persoonlijke identiteit. 

15. Seksueelmisbruik/mishandeling: Onder seksueel misbruik wordt hier verstaan ‘ieder grensoverschrijdend seksueel gedrag waarbij een mens gebruikt wordt ter bevrediging van de seksuele wensen en lusten van de dader, waarbij de integriteit en de gevoelens van het slachtoffer worden ontkend en genegeerd. Ieder gedrag waarbij de lichamelijke en/of psychische integriteit en het zelfbeschikkingsrecht van een ander mens niet gerespecteerd wordt, is grensoverschrijdend. Dit betekent dat een kind tegen zijn wil blijven kietelen grensoverschrijdend gedrag is. Seksueel misbruik is het niet, als de dader zich niet door seksuele motieven laat leiden. De lichamelijke integriteit en met name het recht op zelfbeschikking wordt echter wel geschonden. Slaan, schoppen en andere vormen van fysieke mishandeling, opsluiten, vastbinden, openlijk belachelijk maken en chanteren zijn andere voorbeelden van grensoverschrijdend gedrag, die overigens vaak samengaan met misbruik A. Rümke,’verkenning in de psychiatrie’ 2004). 
16. Tegenoverdracht: Als het ware een omgekeerde overdracht. De therapeut draagt zijn gevoelens ten opzichte van sleutelfiguren uit zijn leven over op de cliënt. 
17. Transfer: het geleerde binnen de therapie toepassen in de thuissituatie.
18. Symboliek: toepassing, gebruik van een symbool of symbolen.
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