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De oriëntatie
Ik wist al vrij snel dat ik een product mocht gaan ontwerpen voor mijn 3ejaars stage. Dat dit een Zelfbeeldmodule zou worden was ook al vrij snel duidelijk. Daarom is de oriëntatiefase voor mij heel vlot verlopen. Een behoefte-onderzoek was eigenlijk niet nodig, aangezien de behoefte er was op het moment dat mij gevraagd werd deze Zelfbeeldmodule te ontwerpen. De vaktherapeuten op mijn stage zijn degene die behoefte hebben aan zo’n product. 

Voor mij was het dus eigenlijk puur aftasten of er al meerdere praktijkprojecten/onderzoeken naar mijn onderwerp waren geweest. Alle praktijkprojecten en onderzoeken heb ik doorgekeken. Ik kreeg hierdoor heel snel inzicht in wat er van mij verwacht werd, en welke eisen er aan het product werden gesteld. Hieronder zal ik kort weergeven op welke praktijkprojecten onderzoeken ik stuitte in de oriëntatiefase.

Er zijn al meerdere praktijkprojecten gedaan met betrekking tot het onderwerp wat ik heb uitgekozen. Toch is er geen praktijkproject of praktijkonderzoek te vinden wat hetzelfde onderwerp bevat(Zelfbeeld en Kwaliteiten) in combinatie met dezelfde doelgroep(LVG meiden), hetzelfde medium(Muziek) of hetzelfde thema(Mixed Media). Hieronder zal ik een overzicht geven van andere praktijkprojecten of praktijkonderzoeken die linken aan mijn onderwerp:

· Zelfbeeld en Kwaliteiten, Beeldend 2002 (groot PP, klein PO)
· Muziektherapie geven doe je zo!!: Muziek 2003 (groot PP, klein PO)

· Behandeling van faalangst d.m.v. ego versterking in het speciaal basisonderwijs: Beeldend 2003 (groot PO, klein PP)

· Bouwen aan zelfvertrouwen: empowerment zonder woorden, Drama/Muziek 2009 (PP en PO)

· Dramatherapie voor verstandelijk beperkten gericht op empowerment: Drama 2010 (PO)
· Draaiboek identiteitsversterkende meisjesgroep: Jeugd Riagg Noord Holland Zuid 2002 (geen PO of PP) 
Vooronderzoek
Ik heb ervoor gekozen om het vooronderzoek niet in deze einddocumentatie op te nemen omdat het zo’n groot verslag is geworden. Het vooronderzoek is apart bijgevoegd.

Praktijkproject

Plan van aanpak

[image: image3.png]



Student: Nadine v.d. Brink

Studentnummer: 1573156

Datum: 21 februari 2012 versie 1
Consulent: Jaap Driest

Praktijkplek: Emaus ’s Heeren Loo Ermelo

Praktijkbegeleider: Linda van der Linden
Inhoudsopgave

Probleemanalyse








blz.  7
Onderwerp









blz.  8 Verkenning onderwerp 








blz.  8
Productbeschrijving








blz.  8
Resultaat 









blz.  9
Kwaliteitscriteria 








blz.  9
Doelgroep 









blz.  9
Adresgroep 









blz. 10
Evaluatiegroep 









blz. 10
Evaluatieprocedure 








blz. 11
Presentatievorm 








blz. 11
Leerdoelen 









blz. 11
Tijdsschema 









blz. 12
Bronvermelding








blz. 14
Probleemanalyse
Vorig jaar heb ik een jaar stage gelopen als Muziektherapeute op Emaus ’s Heeren Loo Ermelo. Emaus is een instelling waar jongeren met een licht verstandelijke beperking en gedragsproblemen een vervangend thuis vinden. Op Emaus werken 6 vaktherapeuten en 1 cognitieve gedragstherapeut. Door meerdere factoren(o.a. bezuinigingen en reorganisatie) wordt er van de vaktherapeuten op Emaus gevraagd steeds efficiënter te werken. Dit houdt in dat therapieën zo kort mogelijk moeten duren. Er is daarom vraag naar kortdurende groepsgerichte therapieën. Er zijn al een hoop trainingen ontwikkeld met als doel specifieke hulpvragen in groepstherapie/training te behandelen. Voorbeelden hiervan zijn o.a. een agressieregulatietraining, een weerbaarheidtraining en een (behandel)module voor grensoverschrijdend gedrag in 6 fasen(GG6-programma). 
In het jaar dat ik stage liep bij Emaus heb ik met mijn stagebegeleider(Muziektherapeut Linda van der Linden) een opzet gemaakt voor een module. Deze module is bestemd voor meiden om een positiever zelfbeeld te scheppen, en zicht te krijgen op hun kwaliteiten. Bij gebrek aan tijd was het nog niet mogelijk om deze module uit te werken en te onderbouwen vanuit literatuur. 
Het is van belang dat er een zelfbeeldmodule ontwikkeld wordt omdat de jongeren van Emaus door hun verstandelijke beperking altijd “minder snel zijn”. Ze snappen zaken minder snel, vinden minder snel oplossingen, doen langer over taken dan “normaal begaafde jongeren van hun leeftijd”, en hebben meer herhaling nodig om informatie te internaliseren(zie vooronderzoek onder kopje doelgroep, p.4). Ook in contact met volwassen wordt vaak onbedoeld de nadruk gelegd op wat de jongeren niet kunnen, en niet op wat ze wel kunnen. De jongeren van Emaus moeten voor hun gevoel opboksen tegen alles en iedereen, waarbij ze vaak verliezen. Hun zelfbeeld is hierdoor negatief. Een andere reden dat de jongeren van Emaus vaak kampen met een negatief zelfbeeld komt door diverse trauma’s die ze meegemaakt hebben. Door middel van de zelfbeeldmodule is het de bedoeling een kortdurende groepsgerichte behandeling aan te bieden voor meiden van Emaus. Er zijn verschillende voordelen voor het aanbieden van een groepsgerichte behandeling. Eén voordeel is dat jongeren van elkaar kunnen leren en elkaar kunnen aanscherpen. Een ander voordeel van een groep is dat de jongeren herkenning bij elkaar vinden doordat ze hetzelfde meegemaakt hebben. Ze kunnen elkaars positieve gedrag spiegelen, waardoor ze de boodschap sneller oppikken. Dit kun je in individuele therapie niet bieden. 

Op Emaus werken vaktherapeuten nauw met elkaar samen, en komt het vaak voor dat vaktherapeuten vanuit een ander medium samen een training of een module geven. 
Tijdens het maken van de opzet voor de “Zelfbeeldmodule” kwamen Linda en ik erachter dat het hierdoor een groot voordeel is om gebruik te maken van meerdere media in deze module. Juist voor deze doelgroep is het van belang dat de boodschap die je wilt overbrengen, herhaalt wordt en telkens verpakt op een andere manier. De module wordt wel geschreven voor Muziektherapeuten. De rode lijn binnen de zelfbeeldmodule zal het telkens terugkerende zingen zijn. Zingen blijkt stimulerend te werken als het gaat om het scheppen van een positief zelfbeeld. 
Met alle voorgenoemde zaken in mijn achterhoofd ben ik tot de volgende hoofdvraag gekomen.
 “Hoe krijgen vrouwelijke cliënten met een licht verstandelijke beperking en een negatief zelfbeeld, in de leeftijd van 14-19 jaar, zicht op een positiever zelfbeeld, en op hun kwaliteiten door middel van een module vaktherapie muziek(waarbij ook gebruik wordt gemaakt van andere media) in een groep?”

Hieruit zijn de volgende deelvragen gekomen:
Wat verstaat men onder de volgende begrippen?:
1. Kwaliteiten

2. Licht Verstandelijke Beperking

3. Zelfbeeld

Vervolg deelvragen:
4. Wat zijn de oorzaken en de gevolgen van een negatief zelfbeeld?
5. Hoe creëer je een veilig (groeps)therapieklimaat (bij licht verstandelijk beperkte meiden)?
6. Op welke manier kunnen verbale interventies bij LVG jongeren het beste worden ingezet?
7. Hoe kan er gebruik worden gemaakt van meerdere media binnen Muziektherapie en welke media zijn gewenst?

8. Welke invloed heeft zingen (op het zelfbeeld)?
Onderwerp

Zelfbeeld en Kwaliteiten bij LVG meiden, Muziektherapie (Mixed Media)

Verkenning onderwerp

Tijdens de oriëntatiefase kwam ik erachter dat er al meerdere praktijkprojecten zijn gedaan met  betrekking tot het onderwerp wat ik heb uitgekozen. Toch is er geen praktijkproject of praktijkonderzoek te vinden wat hetzelfde onderwerp bevat (Zelfbeeld en Kwaliteiten) in combinatie met dezelfde doelgroep (LVG meiden), hetzelfde medium (Muziek) of hetzelfde thema(Mixed Media). Hieronder zal ik een overzicht geven van andere praktijkprojecten of praktijkonderzoeken die linken aan mijn onderwerp:

· Zelfbeeld en Kwaliteiten, Beeldend 2002 (groot PP, klein PO)
· Muziektherapie geven doe je zo!!: Muziek 2003 (groot PP, klein PO)

· Behandeling van faalangst d.m.v. ego versterking in het speciaal basisonderwijs: Beeldend 2003 (groot PO, klein PP)

· Bouwen aan zelfvertrouwen: empowerment zonder woorden, Drama/Muziek 2009 (PP en PO)

· Dramatherapie voor verstandelijk beperkten gericht op empowerment: Drama 2010 (PO)
· Draaiboek identiteitsversterkende meisjesgroep: Jeugd Riagg Noord Holland Zuid 2002 (geen PO of PP)
Productbeschrijving

Het product wat ik ga ontwerpen is een Zelfbeeld module voor meisjes in de leeftijd van 14-19 jaar met een lichtverstandelijke beperking en gedragsproblemen, die kampen met een negatief zelfbeeld. Het is een module geschreven voor Muziektherapeuten die of samenwerken met vaktherapeuten uit een ander medium, of gebruik willen maken van werkvormen uit andere media. Het hoofdmedium is Muziek. Dit medium zal dan ook elke trainingsbijeenkomst centraal staan.

In de zelfbeeldmodule zullen verschillende thema’s aan bod komen:

· Zelfbeeld

· Zelfvertrouwen/ zelfwaardering 

· Kwaliteiten

· Grenzen

· Veiligheid

· Weerbaarheid(fysiek/sociaal)

· Rol in de groep

· Lichaamsbeeld
Resultaat

Het resultaat van mijn praktijkproduct zal een boekje zijn waarin de training stap voor stap uitgeschreven staat. Voor elke trainingsbijeenkomst zal uitgelegd worden wat voorwaarden/indicaties zijn, welke materialen er nodig zijn, de houding van de therapeut e.d.
Kwaliteitscriteria

Uit mijn vooronderzoek bleek dat er een handleiding voor moduleontwikkeling is ontwikkeld door de NVKT(deze heet tegenwoordig de FVB, de federatie van Muziektherapie heet de NVvMT). Anderen PP die gekozen hebben voor een module, hebben hier ook gebruik van gemaakt. Dit bleek uit mijn vooronderzoek. De richtlijnen van de  NVvMT zijn als volgt:
A. Inleiding

B. Doelgroep

C. Indicaties

D. Behandelvisie

E. Doelen

F. Intake

G. Behandelfasen

H. Uitvoering

I. Tijdsduur

J. Groeps-of individuele therapie

K. Therapeut variabelen

L. Evaluatie

M. Bijlagen 

Kwaliteitscriteria aan de module:

· De module moet geschreven zijn, aan de hand van de modulerichtlijnen van de NVvMT 
· De module is inpasbaar in de behandelsetting van Emaus

· De module moet inzetbaar zijn voor meiden met een licht verstandelijke beperking in de leeftijd van 14-19 jaar
· Binnen de module wordt gebruik gemaakt van verschillende media, waarbij het hoofdmedium muziek is

· De werkvormen zijn gericht op de volgende thema’s: zelfbeeld, zelfvertrouwen/ zelfwaardering, kwaliteiten, grenzen, veiligheid, weerbaarheid(fysiek/sociaal), rol in de groep, lichaamsbeeld
· De module is overzichtelijk beschreven

· De module is effectief
Kwaliteitscriteria aan het vooronderzoek: 

· De (verbale en non-verbale)interventies binnen de module zijn onderbouwd vanuit de literatuur

· Het vooronderzoek dient ter onderbouwing van de module en de werkvormen binnen de module
Doelgroep

De doelgroep waarvoor ik mijn product wil ontwerpen zijn licht verstandelijk beperkte jongeren (meisjes) met gedragsproblemen tussen de 14-19 jaar. In de DSM4 wordt gesproken over lichte zwakzinnigheid (Mild Mental Retardation), waarbij een IQ met een niveau tussen de 50-55 en ongeveer 70 wordt aangeduid. Ook wordt er in de DSM4 beschreven dat er op ten minste twee van de volgende terreinen gelijktijdig aanwezige tekorten of beperkingen moeten optreden: “communicatie, zelfverzorging, zelfstandig kunnen wonen, sociale en relationele vaardigheden, gebruik maken van gemeenschapsvoorzieningen, zelfstandig beslissingen nemen, functionele intellectuele vaardigheden, werk, ontspanning, gezondheid en/of veiligheid”(American Psychiatric Association, 1994, p. ). 
Kraijer beschrijft in een notitie over indicatiestelling wie er bij de doelgroep verstandelijk gehandicapten behoort het volgende: “er moet aan 3 criteria worden voldaan:

1) Het totale IQ moet beneden de 70/75 zijn.
2) De sociale redzaamheid valt beneden de door de maatschappij verwachte norm van functioneren.
3) De tekorten dienen zich voor de achttiende verjaardag geopenbaard te hebben”
(Windemuller & Huskens, 1998, p. 5).
Op Emaus ligt het IQ van de jongeren ongeveer tussen de 65 en de 85, met uitschieters naar de 50 en de 95. De gedragsproblemen van deze doelgroep zijn zeer divers.

Wat verstaan we onder gedragsproblematiek? We spreken van gedragsproblemen als iemand regelmatig ongewenst gedrag vertoont dat voor de ander storend is. Het gedrag is in de eerste plaats storend voor de omgeving, en er wordt dan ook gesproken van externaliserend probleemgedrag. Voorbeelden hiervan zijn driftbuien, woedeaanvallen, agressief gedrag, pesten en delinquent gedrag(van der Ploeg, 2007, p 27). In de tweede plaats kan het probleemgedrag ook voornamelijk storend zijn voor de persoon zelf. In dat geval spreken we van internaliserend probleemgedrag. Onder internaliserend probleemgedrag verstaan we “gedrag dat in de eerste plaats problematisch is voor de betreffende persoon zelf en dat onder meer tot uiting kan komen door angststoornissen, depressie, extreme teruggetrokkenheid, psychosomatische klachten, suïcidaal gedrag en zelfverwonding”(“Internaliserend probleemgedrag”, 2012)
Gedragsproblematiek kan een gedragsstoornis worden als het ongewenste gedrag langer dan zes maanden aanhoudt en de symptomen in bepaalde combinaties voorkomen, zoals wordt beschreven in de DSM-IV(“Definitie”, z.j.). Voor meer informatie over de doelgroep verwijs ik naar mijn vooronderzoek.
Adresgroep

Emaus ’s Heeren Loo Ermelo. Emaus is een instelling waar jongeren met een licht verstandelijke beperking en gedragsproblemen tussen de 12-20 jaar wonen, naar school gaan, werken en hun vrije tijdsbesteding invullen. Op Emaus werken 6 vaktherapeuten (Drama(1), Muziek(1), PMT(4)), en 1 Cognitieve Gedragstherapeut. Emaus is mijn adresgroep, en als ik nog specifieker ben dan is dat eigenlijk het vaktherapeutenteam. Zij zijn degene die ook daadwerkelijk gebruik gaan maken van mijn module. 

Evaluatiegroep 
1. Manon Bruinsma
Zij is op dit moment werkzaam als (neurologisch) Muziektherapeute bij Stichting De Bilthuysen, een verpleeg- en verzorgingshuis in Bilthoven. Vanuit haar jarenlange ervaring als Muziektherapeute, met cliënten met stemmingsstoornissen, persoonlijkheidstoornissen, ex-militairen, psychiatrische patiënten en cliënten met gedragsproblematiek, weet zij als geen ander wat Muziek kan doen. Vanuit deze professie zal zij feedback geven op mijn product.
2. Jan-Willem Drost
Hij is werkzaam als Cognitieve Gedragstherapeut en Orthopedagoog op Emaus. Doordat hij 2 functies bekleedt heeft hij ervaring met de jongeren vanuit 2 verschillende perspectieven. Ook weet hij als CGT’er  welke verbale interventies wel werken, en welke minder. Vanuit deze deskundigheid zal hij feedback geven op mijn product.

3. Geurt Grijpma

Hij is werkzaam als Psychomotorisch Therapeut op Emaus. Geurt heeft jarenlange ervaring met LVG jongeren vanuit zijn beroep. Ook is hij al een aantal jaren bezig met de ontwikkeling van een module voor daders van seksueel misbruik. Hierdoor heeft hij veel ervaring bij de ontwikkeling van een module. Vanuit deze achtergrond zal hij feedback geven op mijn product.

Evaluatieprocedure 

Met mijn evaluatiegroep heb ik afgesproken dat ik mijn product op 7 mei heb afgerond. Op 8 mei zal ik mijn module aan hen presenteren(zie kopje presentatievorm), wat de aftrap van de evaluatieweek zal zijn. Ik zal ervoor zorgen dat zij op die dag de module in handen krijgen op papier en via de mail. Mijn evaluatiegroep heeft vanaf 7 mei, 2 weken om feedback te geven. Zij zullen deze feedback op papier en waar mogelijk in een gesprek aan mij presenteren.
Presentatievorm

Ik zal mijn product presenteren in de vorm van een trainingsmodule. Deze trainingsmodule zal ik presenteren in de vorm van een boekje. Dit boekje zal ik presenteren aan alle vaktherapeuten die werkzaam zijn op Emaus in de vakgroepvergadering en aan de evaluatiegroep. Hier zal ik mijn trainingsmodule laten zien en mondeling toelichting geven.

In deze vorm(de trainingsmodule in de vorm van een boekje) zal ook mijn beoordelaar het product onder ogen krijgen. 
Leerdoelen
Voor het maken van dit praktijkproject heb ik ook een aantal leerdoelen voor mijzelf opgesteld, die ik hoop te gaan behalen.
1) Ik wil leren hoe ik een gedegen vooronderzoek kan doen.

2) Ik wil leren hoe ik een bruikbare module voor de praktijk kan opzetten

3) Ik wil leren hoe ik gebruik kan maken van meerdere media binnen muziektherapie.
4) Ik wil leren hoe ik met de doelgroep LVG het beste verbale interventies kan toepassen.
5) Ik wil leren hoe ik als therapeut veiligheid kan creëren in een groepstherapie.

Tijdsschema
	Week/

datum
	Project fase
	Activiteiten
	Geschatte uren per activiteit
	Totaal

aantal uren 
	Contact met wie of waar



	B5
	
	Afspraak praktijkbegeleider 3e jaar(productidee bespreken)
	3 uur
	24 uur
	Linda, Emaus

	B6
	
	Uitwerken productidee

Bespreken consulent productidee

Productidee veranderen a.d.v. feedback 
	4 uur

1 uur

2 uur
	
	Jaap Driest, HUA

	B7
	
	Voorbereiden gesprekken

Productidee voorleggen aan manager 

Productidee voorleggen aan vaktherapeutenteam
	3 uur

3 uur

3 uur
	
	Manager, Linda
Vakgroep-vergadering

	B10
	
	Feedback verwerken gesprekken manager en vergadering

Gesprek Linda
	3 uur

2 uur 
	
	Emaus

Linda, Emaus

	C1
	1.Voor-onderzoek/

Plan van Aanpak
	Handleiding lezen PP

Hoorcollege volgen

Beginnen plan van aanpak

Beginnen literatuur zoeken

Intervisie(groepen vormen SLO)

Handleiding lezen Intervisie

Intervisieleerplan schrijven
	1 uur

2 uur

2 uur

4 uur

2 uur 

2 uur

8 uur
	21 uur
	HUA

Mediatheek CT

HUA

	C2
	
	Vervolg literatuur zoeken

Verder werken plan van aanpak

Afspraak Linda

Verwerken feedback Linda

Contact leggen adresgroep
	4 uur

4 uur

3 uur

4 uur

1 uur 
	16 uur
	Linda, Emaus



	C3
	
	Afmaken plan van aanpak

Lezen literatuur vooronderzoek

Intervisie + reflectie schrijven 
	9 uur

10 uur

5 uur 
	24 uur
	HUA

HUA

	Vakantie
	
	Lezen literatuur vooronderzoek

Literatuur structureren en thematiseren

Samenvatten literatuur
	8 uur

8 uur

8 uur
	24 uur
	

	C4
	
	Bespreken PlvA met adresgroep

Feedback verwerken

PlvAanpak inleveren

Lezen literatuur vooronderzoek

Begin schrijven vooronderzoek
	3 uur

3 uur

1 uur

8 uur

9 uur 
	24 uur
	Linda, Emaus

HUA

	C5
	
	Lezen literatuur vooronderzoek

Schrijven vooronderzoek

Intervisie + reflectie schrijven
	12 uur

12 uur 

5 uur
	29 uur
	HUA

	C6
	
	Schrijven vooronderzoek

Voorbereiden gesprek Linda&Chantal

Gesprek Linda

Gesprek Chantal(dramatherapeut)

Verwerken feedback Linda &Chantal
	10 uur

2 uur

4 uur

2 uur

6 uur 
	24 uur
	Emaus

Linda, Emaus

Chantal

	C7
	
	(voorbereiden en verwerken) Interview

Therapeut(e) die werkt met Mixed-Media

Begin opzet module

Verder vooronderzoek

Intervisie + schrijven reflectie
	8 uur

8 uur

8 uur

5 uur
	29 uur
	onbekend

HUA

	C8
	
	Afmaken vooronderzoek

Kaders maken module
Contact afstudeerconsulent
Gesprek Linda

Verwerken feedback Linda en verder werken
	8 uur

7 uur

1 uur

3 uur

5 uur 
	24 uur
	Jaap Driest, HUA

Linda, Emaus

Emaus

	C9
	
	Module uitwerken

Intervisie+ schrijven reflectie 
	19 uur

5 uur
	24 uur
	HUA

	D1
	
	Gesprek Jan- Willem(inclusief voorbereiden en verwerken)

Gesprek Linda(inclusief voorbereiden en verwerken)

Module uitwerken
	6 uur

6 uur

12 uur 
	24 uur
	J-W, Emaus

Linda, Emaus

	D2
	
	Module afmaken

(voorbereiden en verwerken)belcontact Chantal

Lay-out

Intervisie + reflectie schrijven
	12 uur

4 uur

8 uur 

5 uur
	29 uur
	Chantal

HUA

	D3
	
	Gesprek Geurt(inclusief voorbereiden en verwerken)

Gesprek Linda(inclusief voorbereiden en verwerken)

Verder werken verslag
	6 uur

6 uur

14 uur
	26 uur
	Geurt, Emaus

Linda, Emaus



	Vakantie
	
	Afspraak spelling & lay-out check

Verslag aanpassen/controleren a.d.h.v. feedback spelling en lay-out

Laatste puntjes op de i
	10 uur

8 uur

8 uur
	26 uur
	Jiske, student

communicatie



	D4
	
	Laatste check met Linda

Afdrukken verslag en bezorgen(af PP)

Presenteren eindproduct stage

Intervisie + reflectie schrijven

Evaluatieverslag intervisie schrijven
	4 uur

4 uur

4 uur

5 uur

5 uur
	22 uur
	Linda, Emaus

Vakgroep-vergadering

HUA

	D5
	
	Schrijven procesverslag einddocumentatie

Schrijven aanbevelingen einddocumentatie

Schrijven feedback evaluaties & inpassen evaluaties evaluatiegroep

(voorbereiden)gesprek Linda

Laatste aanpassingen
	6 uur

4 uur

6 uur

2 uur

6 uur 
	24 uur
	Linda, Emaus

	D6 21 mei
	
	Laatste punten op de i

Uitprinten eindverslag

Inleveren PP
	4 uur

1 uur

1 uur 
	6 uur
	HUA

HUA

HUA

	                                                                                                                                                               420 uur


Bronvermelding Plan van Aanpak
· American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed., text rev.). Washington, DC: Athor. 
· Definitie. (z.j.). Retrieved from http://www.nji.nl/smartsite.dws?id=109526
· Internaliserend probleem gedrag. (2012). Retrieved from http://www.thesauruszorgenwelzijn.nl/internaliserendprobleemgedrag.htm
· Van der Ploeg, J.D. (2007). Gedragsproblemen : ontwikkelingen en risico's. Rotterdam: Lemniscaat.
· Windemuller, S., & Huskens, B.E.B.M. (1998). Psychotherapie bij licht verstandelijk gehandicapte kinderen en jongeren. Assen: Van Gorcum & Comp. B.V.
Procesverslag
Proces 
Ik ben erg tevreden over het verloop van mijn afstudeerproces. Ook ben ik tevreden over het uiteindelijke product wat ik heb neergezet, en de bijbehorende verantwoording en het vooronderzoek. Doordat ik grondig voorwerk had gedaan, wist ik al vorig jaar september dat ik zou gaan afstuderen op Emaus en dat ik een Zelfbeeldmodule zou gaan ontwerpen. Mijn consulent vond dit ook een goed idee, waardoor ik op 1 februari meteen van start kon gaan met de oriëntatie, het vooronderzoek en het plan van aanpak. Toen ik van start was gegaan, ging het eigenlijk allemaal vrij soepel. Waarbij ik bij al mijn andere schoolopdrachten afgelopen jaren enorm veel moeite had met plannen, merkte ik dat het me nu weinig moeite koste om mij te houden aan de planning. Bij andere schoolopdrachten was het eigenlijk vooral last-minute werk. Dit keer ging ik echter meteen van start en heb ik enorm veel werk verzet in de eerste weken. Ik merkte dat ik juist richting het einde meer moeite had om mijzelf te motiveren. 
Ik vond het erg prettig om eens in de zoveel tijd (ongeveer 1 keer in de 2 weken) met Linda af te spreken en met haar door te praten over waar ik mee bezig was. Hierdoor heb ik eigenlijk weinig contact gehad met mijn consulent. Linda voorzag mijn werk elke keer van feedback, waardoor ik gaandeweg elke keer aanpassingen maakte aan mijn onderzoek en product. Op mijn stage waren ook andere therapeuten waar ik naar toe kon om bijv. om geschikte literatuur, of over andere zaken advies te vragen. Ik merkte dat ik dit heel prettig vond. Alleen afstuderen is aan de ene kant heel fijn, omdat je met niemand hoeft te overleggen of rekening te houden. Ook kun je je eigen planning aanhouden en zelf bedenken wanneer je aan je praktijkproject werkt. Toch maakte dit wel dat als ik soms vastliep, ik niemand had om mee te overleggen. Natuurlijk had ik wel supervisie waar ik ook zaken aan de orde kon stellen, maar echt inhoudelijk wisten zij ook niet precies waar ik mee bezig was. Hierdoor was het enorm fijn dat ik veel contact met Linda had, en ik haar wel altijd kon bellen. Hierdoor deed ik het toch niet helemaal alleen, en ging het allemaal zo soepel.
Ik ben erg blij hoe het proces van de evaluatie is verlopen. Ik ben tevreden met de keuze van de evaluatiegroep en hun professionaliteit. Wel liep ik aan tegen mijn eigen planning. Van te voren zijn sommige zaken toch lastig in te schatten, en loop je tijdens het proces tegen dingen aan. Zo dacht ik van te voren dat de evaluatiegroep 2 weken zou hebben om feedback te geven. Ik had me totaal niet gerealiseerd, dat ik echter zelf ook nog moest reflecteren op die feedback en evaluaties. Hier had ik geen tijd voor gereserveerd, waardoor ik van te voren niet de juiste data naar mijn evaluatiegroep heb gecommuniceerd. Achteraf hadden ze namelijk i.p.v. 2 weken, maar 1 week om mijn product na te kijken. Hier baalde ik van, omdat het juist mijn insteek was het zo te plannen, de evaluatiegroep ruim de tijd te geven. Toch is het uiteindelijk goed gekomen, en heb ik geen kritiek gekregen op dit punt. Wel zou ik dit achteraf anders hebben gedaan. Wat wel lastig was, is dat ik met de evaluatiegroep had afgesproken dat zij hun feedback(zowel inhoudelijk als algemene bevindingen) in een goedlopend verhaal aan mij zouden overhandigen. Ik wilde dus liever geen aparte aantekeningen in mijn document, omdat ik wilde dat het goed leesbaar zou zijn voor de docenten. Hoewel ik dit naar mijn idee goed gecommuniceerd had, heeft 1 beoordelaar zich hier niet aan gehouden. Toen ik hem hierover aansprak bleek hij op vakantie te zijn. Ik merkte dat ik hiervan baalde, maar naar mijn idee heb ik het toch op een goede manier opgelost(zie hiervoor het kopje evaluatie). 
Aanpassingen en gemaakte keuzes

Zoals ik net al beschreef heb ik gaandeweg al een hoop aanpassingen gedaan. De meeste aanpassingen waren niet enorm ingrijpend, andere aanpassingen wel. Ik geef hieronder een kort overzicht van de belangrijkste bevindingen.

Geen deelvraag over adolescentie

Toen ik mijn plan van aanpak af had heb ik naar mijn consulent en naar Jan-Willem van mijn evaluatiegroep opgestuurd, voor inhoudelijke feedback. Ik kreeg toen de feedback van Jan-Willem dat hij een deelvraag over adolescentie miste. Ik was het eigenlijk gelijk met hem eens. Toch heb ik er uiteindelijk voor gekozen om deze deelvraag niet op te nemen in het vooronderzoek. De reden hiervoor was dat het dan gewoonweg te veel tijd in beslag zou nemen, en te uitgebreid zou worden. Het vooronderzoek is nu al heel uitgebreid, en ik moest hierin keuzes maken. Het gaat namelijk uiteindelijk niet om mijn vooronderzoek maar om het product. 
Deelvraag over zingen

In eerste instantie merkte ik dat ik tijdens het bedenken van de deelvragen het uiteindelijke doel een beetje uit het oog verloor. Ik was vooral gericht op de theoretische deelvragen (over zelfbeeld, kwaliteiten e.d.). Linda gaf mij de feedback dat juist ook de nadruk moest komen te liggen op Mixed-Media en zingen. Dat was ook de feedback die ik van mijn consulent terugkreeg: Zelfbeeldmodules zijn er genoeg, maar juist de onderscheiding in Mixed-Media Muziek is nieuw. In eerste instantie had ik geen deelvraag over zingen. Achteraf ben ik heel blij dat Linda erop aandrong om dit wel te doen, omdat dit uiteindelijk zo’n waardevol onderdeel van mijn onderzoek en product is geworden. De verantwoording die ik hierdoor heb kunnen toevoegen aan de module is heel belangrijk geworden.
Nadruk op kwaliteiten in module

Terwijl ik bezig was met de deelvraag over kwaliteiten merkte ik hoe nauw dit onderwerp verband houdt met zelfbeeld en zelfvertrouwen. Toen ik in eerste instantie bezig was met de opzet voor de Zelfbeeldmodule dacht ik dat vooral de nadruk zou moeten liggen op zelfbeeld en zelfvertrouwen. Maar door de literatuurstudie kwam ik erachter hoe belangrijk het is om bezig te zijn met kwaliteiten en wat voor effect dit heeft op het zelfbeeld. Toen was de keuze snel gemaakt om hier dus meer aandacht aan te besteden dan dat ik aanvankelijk gedacht had. In de module zijn hierdoor een aantal bijeenkomsten waarbij de nadruk wordt gelegd op kwaliteiten.
Grenzen en beperkingen
Tijdens de literatuurstudie naar kwaliteiten en de doelgroep(LVB) stuitte ik ook op literatuur over grenzen en beperkingen. Uit ervaring weet ik dat dit een gevoelig onderwerp is voor LVB’ers. Vaak wordt namelijk de nadruk gelegd op wat ze niet kunnen, in plaats van op wat ze wel kunnen. Andersom is het wel vaak zo dat de cliënten, als ze eenmaal bevestigd worden in een kwaliteit, hier enorm in kunnen doorschieten. Dit gebeurt vaak omdat ze het moeilijk vinden om realistisch naar zichzelf en naar hun eigen grenzen en beperkingen te kijken. Met deze zaken in mijn achterhoofd stuitte ik op de literatuur over grenzen en beperkingen. Ik kwam erachter dat het heel belangrijk is om te kijken naar wat de cliënten wel kunnen, maar dat het ook zo zeker net zo belangrijk is om de cliënten te helpen bij een realistisch zelfbeeld. De nadruk op de balans tussen deze twee is dus erg belangrijk. Mede hierom heb ik ervoor gekozen om de oefening met de weegschaal in bijeenkomst 5(Zelfvertrouwen) in de module te verwerken. In eerste instantie was ik niet op dit idee gekomen, maar door de literatuur ging ik het belang inzien van deze noodzakelijke aanpassing.
Geen literatuur over Mixed-Media 

Toen ik de deelvraag over Mixed-Media wilde gaan beantwoorden en ik opzoek ging naar literatuur kwam ik erachter dat er eigenlijk nagenoeg geen literatuur over dit onderwerp te vinden is. Ik liep vast. Want juist dit was een thema welke ik graag wilde onderzoeken. Zijn er therapeuten die gebruik maken van mixed-media binnen creatieve therapie, hoe doen ze dit dan en waarom? Hier was ik enorm benieuwd naar. Ik moest dus bedenken hoe ik op een andere manier aan deze informatie kon komen. De vaktherapeuten van Emaus kende wel een aantal therapeuten die mixed-media werkten en daarom heb ik er voor gekozen interviews met deze mixed-media therapeuten te houden. Ik ben blij met de keuze die ik op dat moment heb gemaakt, maar achteraf vind ik het jammer dat ik niet meer tijd had om dit nog verder uit te diepen. Eigenlijk had ik meer therapeuten uitgebreider willen interviewen. Bij gebrek aan tijd was dit echter niet mogelijk. Ik moest het doen met de mogelijkheden die op dat moment voor handen waren, en ik ben blij hoe ik dat heb opgelost. 
Reflectie leerdoelen Plan van Aanpak
De leerdoelen zoals ik deze had opgesteld in het plan van aanpak zal ik hieronder nog eens weergeven. Ook zal ik hier op reflecteren.
1) Ik wil leren hoe ik een gedegen vooronderzoek kan doen.
Doordat ik een vooronderzoek moest doen voor mijn praktijkproject heb ik dit gedaan. Naar aanleiding van de positieve feedback die mijn evaluatiegroep hierop gaf, kan ik zeggen dat het mij gelukt is een gedegen vooronderzoek te doen, waar ik trots op kan zijn.
2) Ik wil leren hoe ik een bruikbare module voor de praktijk kan opzetten
Doordat ik een product, een module mocht opzetten voor Emaus voor mijn praktijkproject heb ik aan dit leerdoel gewerkt. Naar aanleiding van de positieve feedback die mijn evaluatiegroep hierop gaf, kan ik zeggen dat het gelukt is een bruikbare module voor de praktijk op te zetten.
3) Ik wil leren hoe ik gebruik kan maken van meerdere media binnen muziektherapie.

In mijn vooronderzoek heb ik hier onderzoek naar gedaan. Er zijn veel verschillende manieren waarop meerdere media kunnen toegepast worden binnen muziektherapie. Voor het volledige antwoord verwijs ik u naar het vooronderzoek. Wat in ieder geval duidelijk is geworden, is dat ik hier een antwoord op heb gekregen.
4) Ik wil leren hoe ik met de doelgroep LVG het beste verbale interventies kan toepassen.
Er zijn meerdere methodieken die gebruikt kunnen worden als het gaat om verbale interventies. Ik heb ervoor gekozen om de CGT en de RET nader te bekijken en uit te diepen. Het volledige antwoord op deze vraag is terug te vinden in mijn vooronderzoek.
5) Ik wil leren hoe ik als therapeut veiligheid kan creëren in een groepstherapie.

In mijn vooronderzoek heb ik hier onderzoek naar gedaan. Vertrouwen is enorm belangrijk als het gaat om veiligheid in groepstherapie. Een uitgebreidere beschrijving van dit antwoord is te vinden in mijn vooronderzoek.
Evaluatie
Evaluatie groep

1. Manon Bruinsma
Zij is op dit moment werkzaam als (neurologisch) Muziektherapeute bij Stichting De Bilthuysen, een verpleeg- en verzorgingshuis in Bilthoven. Vanuit haar jarenlange ervaring als Muziektherapeute, met cliënten met stemmingsstoornissen, persoonlijkheidstoornissen, ex-militairen, psychiatrische patiënten en cliënten met gedragsproblematiek, weet zij als geen ander wat Muziek kan doen. Vanuit deze professie zal zij feedback geven op mijn product.
2. Jan-Willem Drost
Hij is werkzaam als Cognitieve Gedragstherapeut en Orthopedagoog op Emaus. Doordat hij 2 functies bekleedt heeft hij ervaring met de jongeren vanuit 2 verschillende perspectieven. Ook weet hij als CGT’er  welke verbale interventies wel werken, en welke minder. Vanuit deze deskundigheid zal hij feedback geven op mijn product.
3. Geurt Grijpma

Hij is werkzaam als Psychomotorisch Therapeut op Emaus. Geurt heeft jarenlange ervaring met LVG jongeren vanuit zijn beroep. Ook is hij al een aantal jaren bezig met de ontwikkeling van een module voor daders van seksueel misbruik. Hierdoor heeft hij veel ervaring bij de ontwikkeling van een module. Vanuit deze achtergrond zal hij feedback geven op mijn product.

Evaluatieprocedure 

Met mijn evaluatiegroep heb ik afgesproken dat ik mijn product op 7 mei heb afgerond. Op 8 mei zal ik mijn module aan hen presenteren. In de presentatie zal ik de trainingsmodule aan hen laten zien, en kort wat resultaten en conclusies van mijn vooronderzoek presenteren. Ik zal ervoor zorgen dat zij op die dag de module in handen krijgen op papier en via de mail. De presentatie is dus eigenlijk de aftrap van de evaluatieprocedure. Mijn evaluatiegroep heeft vanaf 7 mei, 2 weken om feedback te geven. Zij zullen deze feedback op papier en waar mogelijk in een gesprek aan mij presenteren.

Resultaat van de evaluatie

Het resultaat van de evaluatie is te zien in de evaluaties die de evaluatiegroep heeft beschreven. Er zijn een aantal kleine zaken die ik heb aangepast(deze zijn terug te lezen bij het evaluatieproces). Andere aanpassingen die meer tijd en aandacht verdienen heb ik meegenomen in mijn afweging en dus aanbevelingen. Deze zijn onder het kopje aanbevelingen te lezen.
Eigen commentaar op de evaluatie

Evaluatieproces

Ook al had de evaluatiegroep nu maar 1 week de tijd om mijn verslagen te voorzien van feedback, ieder heeft de verslagen met feedback op tijd weer bij mij ingeleverd. Wel ging er iets mis met de feedback van Geurt. Ik had de evaluatiegroep expliciet gevraagd om de feedback in een goedlopend verhaal te beschrijven en daarin ook zowel een inhoudelijke als algemene beoordeling te geven. Geurt heeft denk ik echter mij mail niet goed gelezen en alleen de oorspronkelijke documenten met aantekeningen en opmerkingen aangeleverd. Ik heb hem toen nogmaals gevraagd om een feedbackverhaal aan te leveren, maar aangezien hij toen afwezig was i.v.m. vakantie heb ik deze niet op tijd ontvangen. Ik heb nu zelf zijn aantekeningen en opmerkingen onder elkaar gezet zodat het wel een leesbaar verhaal is. Wel mis ik hierdoor een algemene beoordeling van hem. 
Manon Bruinsma
Vooronderzoek

Ik ben het met Manon eens dat er een duidelijker onderscheid tussen uitspraken op grond van onderzoek en uitspraken op grond van expertmeningen kan worden gemaakt. Ook ben ik het met haar eens dat er een gat zit tussen de gebruikte literatuur. Van beide zaken ben ik mij niet zo bewust van geweest. In een volgend onderzoek zou ik beter letten op uitspraken en onderzoeken, en de ouderdom van de literatuur. De opmerking over de APA normen heb ik in de literatuurlijst veranderd. 
Ik ben blij met haar opmerking over de uitleg van de verbale interventies. Ze beschrijft dat ze deze uitleg sterk vind, en dat het goed is dat ik hierin een keus heb gemaakt.
De introductie & de Zelfbeeldmodule

Manon beschrijft over de introductie en de module eigenlijk vooral positieve punten. Ze vindt het een uitstekend product en een degelijke module. Ze maakt een opmerking over de muziektherapeutische benodigdheden maar relativeert dit ook weer. Ik zie daarom geen noodzaak hier een aanpassing in te maken. Ook benoemt ze dat ze de werkvormen en herhaling werkzaam vind en vind passen bij de doelgroep, en dat er over de opbouw is nagedacht. Ze beschrijft dat het de module waard is onder de aandacht gebracht te worden bij een groter publiek. Dit vind ik erg tof om te lezen. Ik ben blij met al deze positieve feedback. 

Ze beschrijft nog wel dat ze de verantwoording van het waarom van de aanwezigheid van de mentoren mist. Dit ben ik met haar eens, dit moet er nog wel bij, en pas ik daarom aan. Ook beschrijft ze dat de regels in de eerste kennismakingsbijeenkomst nog concreter gesteld zouden kunnen worden. Ik weet niet of ik het hier helemaal met haar eens ben, misschien omdat ik niet precies begrijp wat ze bedoelt. Ook beschrijft ze dat ze afvraagt of het gebruik van termen als kwaliteiten niet te abstract is. Dat zou ik me kunnen afvragen, maar ik ben het hier niet echt mee eens, omdat ik dit begrip naarmate de module vordert wel goed uitleg. Verder spreekt ze nog over een effectmeting en scorelijsten. Het zou inderdaad goed zijn om deze toe te voegen.
Jan-Willem Drost

Vooronderzoek

Jan-Willem beschrijft dat hij de opzet van het onderzoek goed vind en dat ik mijn (passende) literatuur goed in het betoog inhang. Ook Jan-Willem beschrijft dat sommige literatuur niet echt recent is. Ik ben het met hem eens dat ik beter meer recentere literatuur had kunnen gebruiken. De alternatieven die hij noemt zijn denk ik zeer goed bruikbaar. Jan-Willem beschrijft dat hij de aandacht die gericht is op de specifieke interactie tussen LVB en zelfbeeld te weinig vind. Hier is iets voor te zeggen. Naar mijn idee ging het eerder om de beantwoording van de deelvraag LVB, en maakte ik deze verbinding juist door er iets over te zeggen. Dit had inderdaad meer gekund. 
Jan-Willem stelt een vraag bij de term “zicht op positief zelfbeeld”. De reden dat ik hiervoor gekozen heb, is juist om de lat voor de module niet te hoog te leggen. Als je verwacht dat een cliënt binnen 10 bijeenkomsten een positief zelfbeeld heeft, is deze lat misschien te hoog. Daarom sprak ik over zicht op een positief zelfbeeld. Ik begrijp echter wel dat Jan-Willem hier een kanttekening bij plaatst. Ik ben het niet met Jan-Willem eens dat het onduidelijk is wat er wordt bedoeld in mijn conclusie met de hoe-vraag. Er staat namelijk duidelijk beschreven dat deze verwijst naar de hoofdvraag.

De introductie & de Zelfbeeldmodule

Ik vind het mooi om te zien dat ook hij beschrijft dat hij de module mooi en helder uitgeschreven vind, en dat de opbouw ook duidelijk zichtbaar is. Hij vindt het een zorgvuldig uitgewerkt werkstuk zowel inhoudelijk, als qua lay-out en op de taalkant. Hij beschrijft dat het programma nog lang met Emaus mee kan. Dit vind ik een erg mooi compliment. 

Ook Jan-Willem schrijft iets over effectmeting m.b.t. de eindtermen. Ik ben het met hem eens dat dit toegevoegd zou moeten worden. Jan- Willem beschrijft dat hij de subdoelen wat verdwaald vind, en dat deze geen volgorde en samenhang lijken te hebben. Ik ben het met hem eens dat deze in de introductie misschien wat verdwaald lijken, maar ik schrijf bij de verantwoording van de bijeenkomsten thematische doelen per bijeenkomst, dus ik ben het niet met hem eens dat deze hier veranderd zouden moeten worden. Ik ben het met Jan-Willem eens dat er niet wordt gesproken over de afstemming en verankering met de leefgroep, en dat dit mist. Dit zou nog toegevoegd kunnen worden in de verantwoording, en voeg ik daarom toe bij de verantwoording van de aanwezigheid van de mentoren. Ik ben het met hem eens dat dit zeker op Emaus van belang is voor het slagen van de module.
Jan-Willem maakt een opmerking over positieve aspecten en positief zelfbeeld in combinatie met individuele problematiek. Het is inderdaad zo dat hier geen plek voor is in de trainingsmodule. Als blijkt dat een cliënt dit toch nodig heeft kan als vervolg op de module individuele therapie worden aangeboden. Verder beschrijft Jan-Willem dat hij de onderbouwing mist bij de voorkeur voor vrouwelijke therapeuten. Het is de moeite waard om hier nog eens goed over na te denken.

Geurt Grijpma

Vooronderzoek

Geurt beschrijft dat hij factoren mist die een rol spelen bij de oorzaken van een negatief zelfbeeld bij LVB-jongeren. Hier had ik inderdaad nog iets over kunnen vertellen, maar ik vind het zelf niet echt een gemis in het verhaal. Geurt benoemd nog extra literatuur die ik had kunnen gebruiken, namelijk Seligman. Ik ben deze auteur ook tegengekomen, dus ik ben het met hem eens dat dit een mooie aanvulling is. Verder beschrijft Geurt dat hij i.p.v. leuk eerder zou praten in termen van fascineren of boeien. Dit is echter een citaat. Het citaat zelf vond ik mooi om te gebruiken, maar ik ben het met hem eens dat fascinerend of boeiend professioneler taalgebruik is. Ik ben het met Geurt eens dat m.b.t. de formule voor zelfwaardering het accent vooral mag liggen op de combinatie van de twee wegen die deze schrijver noemt tot verhoging van zelfwaardering. De tip om literatuur over de “Self Talk” te gebruiken neem ik mee.
De introductie & de Zelfbeeldmodule

De opmerking van Geurt over de GG6-module heb ik aangepast naar GG6-programma. De aanwijzingen die hij geeft over de contra-indicaties zijn m.i. zeer bruikbaar, en de moeite waard om nog eens naar te kijken en eventueel aan te passen. Geurt benoemd dat het in het kader van effectmeting interessant zou zijn om te kijken wat de omgeving zegt. Dit is inderdaad interessant, maar ik denk dat het in eerste instantie goed is om met de effectmeting eerst te kijken naar de cliënt zelf. De omgeving is weer een stap verder.
Ik ben het met Geurt eens dat het duidelijker is om in de verantwoording in de introductie niet in algemene termen van onderzoeken te praten, maar deze ook daadwerkelijk te benoemen. Doordat ik de verslagen nu zo heb gemaakt, dat ik de module en introductie met het vooronderzoek aanreik, had ik er niet over nagedacht dit zo te doen. Maar als in de toekomst alleen de module en introductie worden gebruikt is het zinvol de onderzoeken wel bij naam te noemen. 
Conclusie 

Ik ben enorm blij met de feedback die ik gekregen heb. Voor mijn gevoel hebben ze alle drie echt kritisch gekeken naar mijn vooronderzoek, de introductie en de module. Wel zijn ze allemaal duidelijk positief over het eindproduct. Er zijn punten die de nodige aanpassingen verdienen, maar de rode lijn die ik heb neergezet is goed, en hier zijn ze onverdeeld positief over. Ze zeggen allemaal dat het product er goed uitziet en goed bruikbaar is. Daar ben ik dan ook erg tevreden over.

Conclusie
(zoals ook te vinden in het vooronderzoek)

Uit onderzoek blijkt dat een positieve zelfwaardering of een positief zelfbeeld de kans op welbevinden en geluk, een goede gezondheid en goed functioneren in het sociaal-maatschappelijk verkeer vergroot. Het hebben van een positief zelfbeeld maakt je gelukkig en is dus een pre. Door een positief zelfbeeld durf je dingen beter aan, problemen worden minder groot gemaakt en de omgeving (anderen, situaties) kan men rustiger en zekerder tegemoet treden. Een negatieve zelfbeoordeling kan leiden tot verschillende emotionele problemen zoals angst, depressie en schaamte. Daarbij kan een onderschatting van de persoon, waardoor het nagenoeg onmogelijk wordt nog iets waardevols in zichzelf te onderkennen, leiden tot depressieve gevoelens, maar deze gevoelens van wanhoop kunnen ook aanleiding geven tot compensatiedrang zoals agressiviteit, verslaving en criminaliteit. Het is dus van belang dat LVB-jongeren meer zicht krijgen op hun zelfbeeld. Maar hoe kan dit worden bewerkstelligd binnen een module zelfbeeld? De hoofdvraag die ik voor het beantwoorden hiervan heb geformuleerd luidde als volgt:
“Hoe krijgen vrouwelijke cliënten met een licht verstandelijke beperking en een negatief zelfbeeld, in de leeftijd van 14-19 jaar, zicht op een positiever zelfbeeld, en op hun kwaliteiten door middel van een module vaktherapie muziek (waarbij ook gebruik wordt gemaakt van andere media) in een groep?”. 

In het vooronderzoek heb ik verschillende facetten van deze hoofdvraag in deelvragen onderzocht. Hieronder zal ik kort en bondig de verschillende antwoorden die ik op de hoofdvraag heb gevonden uiteenzetten.
Het kijken naar kwaliteiten is een eerste antwoord op de hoofdvraag. Kijken naar mensen vanuit de invalshoek van kwaliteiten is een positieve visie: je probeert het beste in mensen te zien en te ontdekken. Vandaaruit kun je de ander stimuleren iets met zijn kwaliteiten te doen in het leven. Voor mensen die het niet of onvoldoende lukt om hun kwaliteiten tot uitdrukking te laten komen, is het vaak moeilijk is zich nuttig en gelukkig te voelen in het leven. Als je je kernkwaliteiten voedt en aanspreekt, dan kunnen deze kwaliteiten een bescherming bieden tegen problemen die een gezonde psychische geest versterken en in stand. Een ander belangrijk gevolg van het aanspreken van je kernkwaliteiten is het ervaren van vervulling (fulfilment). Doordat je vervulling ervaart, heeft deze invloed op je functioneren en merkt de omgeving deze vervulling ook op, wat een positieve uitwerking heeft op het zelfbeeld.
Twee anderen facetten die onmisbaar zijn als ik kijk naar hoe LVB-meiden zicht krijgen op een positiever zelfbeeld door een module zijn veiligheid en vertrouwen. Dit zijn twee basis ingrediënten van een goed lopende groepstherapie bij LVB-meiden. Door deze meiden een module in een groep aan te bieden kunnen groepsleden van en met elkaar leren. In groepstherapie kan nieuw gedrag meteen geoefend en in praktijk worden gebracht. Daarbij hebben een hoop groepsfactoren een positief effect op het zelfbeeld, zoals het principe van universaliteit, altruïsme en catharsis.
Het verbale medium in therapie bij LVB-adolescenten vraagt in aanpak en uitvoering een nauw bij de belevingswereld en het capaciteitenprofiel aansluitende vormgeving gericht op concrete succeservaringen. De formule voor zelfwaardering luid als volgt: Zelfwaardering = succes/verwachtingen. In het werken met LVB-adolescenten draait het niet zozeer om het inzicht te vergroten (bijv. door de inzet van technieken uit de CGT/RET/Psychotherapie), maar door ervaringsgericht leren en dus op gevoelsniveau veranderingen te bewerkstelligen.
Naast het verbale medium is het gewenst ook gebruik te maken van spel of andere non-verbale psychotherapeutische interventies bij LVB-jongeren. Dit is van belang doordat de verbale mogelijkheden geringer zijn. Hierdoor is een actievere opstelling van de therapeut vaak vereist in het verwoorden van veronderstelde belevingskwaliteiten. Kortom: het verpakken van de boodschap als therapeut, is gewenst in zowel het verbale, als in het non-verbale medium.
Een ander wezenlijk onmisbaar facet in de module waardoor de LVB-meiden zicht krijgen op een positief zelfbeeld is zingen. Zingen heeft een positief effect op het zelfbeeld, maar dus ook op de gezondheid, de creativiteit en sociale emotioneel welbevinden, en sociale emotionele vaardigheden van mensen, niet alleen door het zingen op zich, maar ook door de complimenten en waardering die men van anderen krijgt als men zingt. Zingen en muziek maken geeft dus een geluksgevoel en heeft een helende werking. Mixed-Media werken heeft enorm veel voordelen bij het werken met LVB-meiden, en hierdoor kan het een meerwaarde zijn om deze manier van werken in te zetten binnen Muziektherapie.
Concluderend kan ik zeggen dat de Zelfbeeldmodule die ik samen met Linda van der Linden heb ontworpen, eigenlijk het antwoord op deze veelzijdige hoofdvraag is. De grote vraag die namelijk doorklinkt in deze hoofdvraag is “hoe”? En het antwoord op deze hoe-vraag is te vinden in de Zelfbeeldmodule. In deze Zelfbeeldmodule wordt namelijk handen en voeten gegeven aan voorgaande conclusies. In de module wordt een koppeling gemaakt tussen de theorie en de praktijk. Naar aanleiding van het voorgaande komen de volgende zaken hierin aanbod, en staan de volgende punten centraal:

· Zingen
· Zelfwaardering = succes/verwachtingen
· Kwaliteiten

· Veiligheid en vertrouwen

· Groepsleren

· Ervaringsgericht leren m.b.v. vaktherapie en CGT/RET
· Mixed-Media werken

Voor de uitwerking van al deze genoemde punten verwijs ik u naar de Zelfbeeldmodule. Hierin zult u deze conclusies daadwerkelijk praktisch zien worden.

Aanbevelingen

Zelfbeeldmodule effectmeting 
Een eerste aanbeveling die ik wil doen heeft te maken met effectmeting. De module zoals deze nu is, is nog niet ‘getest’ bij de doelgroep. Een vervolgstap in dit onderzoek zou zijn om de module nog een aantal keer te geven, en dan te kijken welk effect deze module heeft op de cliënten. Krijgen de cliënten inderdaad meer zicht op hun zelfbeeld, en wordt hun zelfvertrouwen vergroot? Kortom doet de module, wat die zou ‘moeten’ doen? Dit is ook wat bij mijn evaluatiegroep duidelijk naar voren kwam. Zij gaven de suggestie om vooraf en na afloop het zelfvertrouwen bij de doelgroep te testen of te scoren. Hiervoor zouden zij enkele scoringslijsten of vragenlijsten met gebruiksaanwijzing bijvoegen.
Mixed-media vervolg onderzoek

Zoals ik eerder al beschreef heb ik door gebrek aan tijd, een kleinschalig onderzoekje gedaan naar dit fenomeen. Dit onderzoek zou echter nog veel meer uitgebreid kunnen worden, zeker als ik kijk naar de bevindingen van de therapeuten die ik nu heb geïnterviewd. Het onderzoek was nu best eenzijdig. Ik heb alleen therapeuten geïnterviewd die voorstander waren van mixed-media werken. Het zou goed zijn als er een grootschaliger onderzoek gedaan wordt, waarin meerdere therapeuten worden geïnterviewd, ook therapeuten die misschien nog nooit van mixed-media werken hebben gehoord, of therapeuten die hier juist geen voorstander van zijn. Dit om een zo realistisch mogelijk beeld te creëren. Ook voor mixed-media werken geld dat hier nog meer effectmeting naar gedaan zou moeten worden. Heeft mixed-media werken wel zoveel voordelen als de therapeuten die ik interviewde beschreven? Al deze zaken zouden nog verder uitgediept kunnen worden in scorelijsten of een vervolg onderzoek.
De module onder de aandacht brengen bij groter publiek

Een beoordelaar uit de evaluatiegroep gaf de tip om de module onder de aandacht te brengen bij een groter publiek. De verwijzingen naar Emaus zouden dan weggelaten kunnen worden, of meer algemeen gemaakt kunnen worden. Ook is het waarschijnlijk dat wanneer de module gebruikt gaat worden, en onder een breder publiek de aandacht krijgt, dat deze dan vooral wordt gebruikt zonder het vooronderzoek. Daarom is het van belang om in de verantwoording in de introductie de onderzoeken die ik gebruik bij naam te noemen, zodat deze twee documenten apart van elkaar kunnen functioneren.
Voorkeur vrouwelijke therapeuten?

Het zou goed zijn nog eens goed te onderzoeken of het inderdaad van belang is dat de module alleen wordt gegeven door vrouwelijke therapeuten. Uit de ervaring die ik vorig jaar heb opgedaan bij de vrouwelijke cliënten, merkte ik dat zodra er een man in de ruimte kwam de sfeer veranderde. Dit is een van de redenen geweest dat ik beschreef dat mijn voorkeur uitgaat naar vrouwelijke therapeuten. Dit heb ik echter niet gebaseerd op gefundeerd onderzoek. Misschien blijkt dit wel helemaal niet zo te zijn. Dit verdient nog extra onderzoek.
Vooronderzoek recente literatuur

Een aanbeveling voor mijn vooronderzoek is dat de niet-recente literatuur waar ik gebruik van heb gemaakt wordt vervangen door recente literatuur. Ook kan er een duidelijker onderscheid worden gemaakt tussen uitspraken op grond van onderzoek en uitspraken op grond van expertmeningen.

Verder heeft de evaluatiegroep een aantal tips gegeven over bruikbare literatuur. Deze zou ik kunnen toevoegen en gebruiken.

Algemene aanbeveling

Meer gebruik maken van zingen

Naar aanleiding van de literatuurstudie en conclusie die ik hieruit heb getrokken, mag wel duidelijk zijn dat zingen enorm waardevol is. Mijn aanbeveling aan alle collega muziektherapeuten en studenten is dan ook: maak meer gebruik van zang in therapie. Iedere cliënt die therapie heeft, heeft vaak een lager zelfbeeld of minder zelfvertrouwen dan iemand die geen therapie heeft. Iedere cliënt kan wel een boost in zelfvertrouwen gebruiken, en laat dat nou net zijn waar zingen invloed op uit kan oefenen. Meer zingen dus!
Bijlagen: Evaluatieformulieren

Feedback Manon Bruinsma 

Vooronderzoek

Het vooronderzoek heeft een goed uitgewerkte vraagstelling, waarbij systematisch nader wordt ingegaan op de kernbegrippen en deelvragen. Na lezing heeft de lezer een goed beeld van de materie waar de module op gebaseerd is. 

Het onderscheid tussen uitspraken op grond van onderzoek en uitspraken op grond van expertmeningen kan beter gemaakt worden. Bronnen als websites (zonder verdere bronvermelding) kunnen niet meer dan als mening gepresenteerd worden. Een aantal keer trek je stevige conclusies ('Muziek heeft dus positieve effecten') waar je beter ruimte voor twijfel ('er zijn aanwijzingen dat') kunt laten, of duidelijk kunt aangeven dat het hier om een mening gaat ('Volgens Mieras heeft muziek een positief effect').

Het valt op dat de gebruikte literatuur soms tot uit 1978 dateert, en dat er een 'gat' zit in de jaartallen tussen 1980 en 2000 wat vragen doet rijzen over hoe up-to-date de geformuleerde conclusies van het vooronderzoek zijn. Indien er een goede reden is voor dit 'gat', zou je deze kunnen vermelden. Ook had je iets kunnen zeggen over hoe je te werk bent gegaan bij het zoeken van literatuur. 

Bij de uitwerking van de deelvraag “Wat wordt verstaan onder Licht Verstandelijke Beperking?” is het aan te raden de gehanteerde kaders en criteria van Emaus te noemen en aan te houden, om je conclusie over terminologie meer bodem te geven.

In de literatuurlijst ben je niet consequent in de alfabetisering. Bijvoorbeeld: 'De Neef' en 'Ploeg, van de'. Volgens de APA stijl (American Psychological Association), die het meest gangbaar is in de psychologische vakken, is het eerste voorbeeld de aangewezene.

Sterk is de uitleg over verbale interventies binnen muziektherapie op p. 14 en het aangeven van het belang ervan daarin een methodische aanpak te hebben. De conclusie van dit deel over verbale interventies bevat ook de kaders en overige mogelijkheden en laat zien dat je hierin een keus hebt gemaakt. Dat helpt bij de oriëntatie voor de lezer.

De introductie & de Zelfbeeldmodule

 Inhoudelijk is de zelfbeeldmodule een uitstekend product. Samen met het vooronderzoek en de verantwoording die daaruit voortkomt, is het een degelijke module geworden. Het is hooguit wat te uitgebreid te noemen. Ik moest even zoeken naar de benodigdheden op muziektherapeutisch vlak, maar vond ze bij de randvoorwaarden in de introductie. Voor een modulegever kan het handig zijn dit in 1 oogsopslag bij de moduleschema's te vinden, maar voor jouw indeling is ook iets te zeggen. 

De combinatie, de keuze, en de herhaling van werkvormen lijkt mij een zeer werkzame. Er wordt veel herhaald en teruggegrepen op eerdere opdrachten, dit lijkt me goed passen bij de doelgroep LVB. De keuze van de werkvormen sluit goed aan bij de interesses van de meiden. Toch daag je ze hier en daar ook uit om iets nieuws te doen, bv. te dirigeren. Deze opdracht komt pas na een aantal sessies, wanneer er hopelijk groepscohesie en veiligheid is ontstaan. Ook over de opbouw is dus goed nagedacht.

Een paar puntjes op de i:

Ik vraag me af of de regels nog concreter gesteld kunnen worden in de eerste kennismakingsbijeenkomst, en of het gebruik van termen als 'kwaliteiten' niet te abstract is.

Het waarom van de aanwezigheid van mentoren in bijeenkomst 6 mis ik in de verantwoording. 

Het vooraf en na afloop testen of scoren van zelfvertrouwen zou mooi zijn, het scoren van gewenst en ongewenst gedrag zou je ook kunnen overwegen. Ik ben het met je eens dat een effectmeting de volgende stap is voor de module. In de bijlage zou ik dan een scoringslijst met gebruiksaanwijzing bijvoegen. In deze tijd is een effectmeting een vereiste.

De beschreven verandering van attitude, waarbij de therapeuten steeds meer gaan loslaten, is mooi aangegeven. Hierin uit zich de volledigheid van je module. Je hebt aan vrijwel alles gedacht. De module is het waard onder de aandacht gebracht te worden bij een groter publiek. De verwijzingen naar Emaus laat je dan weg, en wellicht ook de specifieke – soms heftige- casussen in de bijlage bij bijeenkomst 8. 

Algemeen:

Samenvattend is het een goed product, waarbij in het vooronderzoek meer onderscheid moet komen tussen conclusies op basis van wetenschappelijk onderzoek en conclusies op basis van de expertmeningen, en het moduledeel uitstekend opgezet en uitgewerkt is, waarbij een instrument om het effect ervan te meten, wenselijk is. 

Manon Bruinsma

Feedback Jan-Willem Drost

Vooronderzoek:

Goed:

De onderverdeling van hoofd- en deelvragen zijn goed en genoeg.

Je gebruikt passende literatuur die je (voor zover ik kan inschatten) goed in je betoog inhangt.

Daardoor komen de verschillende vragen goed beantwoord en de thematiek komt goed onder het voetlicht. Je conclusie is helder en beknopt.

Kan beter:

Je onderbouwing leunt erg sterk op een boek van van Dijk. Ik ken het niet en kon het ook niet zo snel vinden (maar dat zegt op zich niets). De inhoud die je hieruit haalt is goed maar het is meer elegant uit meer recent werk (37 jaar oud) te putten. Zeker zaken als zelfbeeld zijn cultuur- en dus tijdsgebonden. Ik kon op internet ook helemaal niets over de beste man vinden maar het lijkt me meer een op onderwijs dan behandeling gerichte schrijver. Je had beter, of misschien ook de traditionele aan kunnen halen (Erikson, Maslov, Bowlby, Attributietheorie etc.)
Je legt het begrip LVB/LVG goed uit net als alle andere begrippen maar de aandacht is m.i. te weinig gericht op de interactie tussen LVB en zelfbeeld, kwaliteiten. Je noemt dat het een rol speelt maar omdat het specifiek voor de LVB is geschreven had daar meer aandacht aan mogen worden besteed. 

Bijvoorbeeld bij oorzaken neg. Zelfbeeld zeg je in de laatste 5 regels hier iets over. Niet onjuist, in tegendeel maar het zou mij juist gaan om de verbinding (ook daar al) te leggen tussen LVB en neg. zelfbeeld. Meer voorbeelden hoe LVB niet alleen de school prestaties dag in dag uit, jaar in jaar uit beïnvloeden (en dus de stemming van de juf en klasgenoten en de ouders) maar ook de andere aspecten van LVB (impulsiviteit, sociale beperkingen etc.).

Vragen:

In de conclusie (en verder) spreek je steeds van “zicht op positief zelfbeeld”. Dat lijkt mij niet waar je allemaal voor deed/doet. Het gaat toch om het hebben van een meer positief zelfbeeld. Het lijkt een taaldingetje maar als je zicht hebt op een diploma, heb je het nog steeds niet. Als je zicht hebt op een positief zelfbeeld, heb je het dan? Wat bedoel je precies?
Je sluit je conclusie af met “de grote vraag die doorklinkt ….. “Hoe”. Niet helemaal duidelijk is wat je precies bedoelt. Verwijs je dan naar je oorspronkelijke hoofdvraag? Of naar iets anders? 

De introductie & de Zelfbeeldmodule
Goed:
Mooi en helder uitgeschreven per bijeenkomst met doelen, verantwoording, houding en draaiboek. Een willekeurige therapeut zou het zo (samen met Linda, jou of eigenlijk ook zonder jullie) kunnen doen en dat is super. Er zit ook een opbouw in waarin de meiden in toenemende mate zich moeten en kunnen laten zien (zelfvertrouwen).
Kan beter:

Eindtermen zijn op zich logisch al geef je niet aan hoe je dit wilt meten. Dit zou best kunnen met bijvoorbeeld de CBSA, CBCL, SEV. Eenvoudige vragenlijsten die mogelijk in samenhang met de diagnostiek twee maal kunnen worden gedaan (voor en na) onderbouwen je resultaten.

De subdoelen lijken wat “verdwaalde schapen”. Op zich goed maar lijken geen volgorde en samenhang te hebben. Of je kiest voor een aantal thematische doelen die met de verschillende sessies samenhangen, of je volgt je gebruikte therapeutisch modellen van de Neef of de RET (of bijvoorbeeld Procaska en di Clemente die mooi fasen in veranderprocessen aangeven).

In de opzet lijkt de afstemming (en dus verankering) met de leefgroep geen al te grote rol te spelen. Eerlijk gezegd doe ik dit vaak te weinig (het blijkt altijd lastige materie). Wel wordt meer en meer duidelijk dat dit uiterst belangrijk is voor een succesvolle behandeling. LVB’ers generaliseren minder goed en iemand met (beginnend) zelfvertrouwen kan ook soms “dom” uit de hoek komen op bijvoorbeeld de groep. Het is van belang dat de “domme” opmerking wel goed ondersteund wordt door de groepsleiding op de leefgroepen.
Vragen:

In de hele opzet ga je vooral uit van positieve aspecten en een positief zelfbeeld. Is dat omdat het een training is en te zeer inzoomen op individuele problematiek daar niet bij past? Om mensen met een negatief zelfbeeld in de eerste sessie direct te confronteren met de voordelen van zelfvertrouwen zoals popdiva’s kan ook een brug te ver zijn. Voor verandering is ook enige acceptatie van de realiteit (i.c. het neg. zelfbeeld) nodig.

Waarom verdient het de voorkeur om dit door vrouwen te laten doen? Als dit al echt belangrijk is, onderbouw je het niet. 

Algemeen:

Je hebt een zorgvuldig uitgewerkt werkstuk afgeleverd. Zowel op de inhoud als in de lay-out en taalkant en vast erg hard gewerkt. Al met al een mooi programma met een inhoudelijke onderbouwing. Dit programma kan nog lang mee bij ons. 

Succes, 

Jan-Willem

Feedback Geurt Grijpma
Geurt heeft niet een algemeen verhaaltje gestuurd, maar in het document zelf aanwijzingen voor feedback gegeven. Ik zal deze hieronder kort samenvatten.

Vooronderzoek

Onder het kopje oorzaken negatief zelfbeeld heb je het over oorzaken die terug te zien zijn bij Licht Verstandelijke Beperkte jongeren. Ik mis hier factoren die hierin een rol spelen.

Onder het kopje negatief zelfbeeld zou ik nog literatuur van Seligman noemen
Onder het kopje kwaliteiten noem je factoren die je kunnen helpen jou kernkwaliteiten te onderzoeken. Hier noem je: Onderzoek wat je leuk vindt. Ik zou hier eerder praten in termen van fascineren of boeien i.p.v. leuk.
Onder het kopje verbale interventies beschrijf je een formule voor zelfwaardering. Je beschrijft dat deze formule ons leert dat er twee wegen zijn om deze zelfwaardering van iemand te verhogen:

-         Meer succeservaringen

-         Verwachtingen die zijn aangepast aan de mogelijkheden en beperkingen van de persoon

Het accent mag vooral liggen op de combinatie van deze twee!

Qua literatuur zou ik eventueel nog de “Self Talk” van Alfred Lange toevoegen? Hij schrijft over non-verbale ervaringen binnen vaktherapie. Dit stukje mis ik in jouw verhaal.

De introductie & de Zelfbeeldmodule
In het voorwoord van je introductie schrijf je over de GG6-module. Dit is echter een programma(GG6-programma).

Bij het kopje contra-indicaties heb ik nog wel wat aanwijzingen. Mijn aanwijzingen staan schuingedrukt tussen haakjes:

· Zodanig bezig zijn met eigen problemen dat aandacht voor anderen (nog) niet op te brengen is (bijvoorbeeld psychotisch?)
· Ernstige specifieke persoonlijkheidsproblematiek waar eerst (individueel) aan gewerkt moet worden (bijvoorbeeld nodige ego-opbouw?)
· Ernstige verstoorde thuissituatie (dit zou ik nog uitleggen!)
· Niet gemotiveerd zijn voor een behandeling ?? (of iemand die geen hulpvraag heeft?)
Bij de evaluatie noem je dat een vervolgstap zou zijn effectmeting. Interessant om hierin mee te nemen is te kijken naar wat de omgeving zegt over de groei van het zelfvertrouwen en zelfbeeld van de meiden.
In de verantwoording verwijs je meerdere malen naar verschillende onderzoeken. Hoewel je van te voren beschrijft dat deze te vinden zijn in je vooronderzoek zou ik er toch voor kiezen om deze onderzoeken wel bij naam te noemen.
Ik heb verder geen op of aanmerkingen over de module zelf.
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	  Oriëntatie en Vooronderzoek
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	Er is een relevante verkenning gedaan van bestaande vergelijkbare producten
	JA/

	Er is een relevante literatuur en bronnenstudie gedaan ten aanzien van doelgroep en de relatie tot het product
	JA/

	Er is een relevante verkenning gedaan naar de behoefte aan het product in de praktijk
	JA/

	De gekozen deskundigen zijn bekwaam ten aanzien van de relatie tussen product en context 
	JA/

	De resultaten zijn helder beschreven en sturend voor de productontwikkeling
	JA/

	De literatuur/bronnenlijst is toegevoegd en conform de richtlijnen 
	JA 

	Commentaar
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	Fiatteringcriteria Plan van aanpak
	

	Criteria voor de onderwerp, productbeschrijving en resultaten
	

	Onderwerp en probleemanalyse zijn in duidelijke bewoordingen geformuleerd
	JA /

	Er wordt verwezen naar een complete en realistische productbeschrijving
	JA / 

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

	Er wordt een eigen invalshoek naar voren gebracht
	JA / 

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

	Criteria voor de inhoud van het praktijkproject:
	

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

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

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

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

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

	Criteria voor de doelgroep, adresgroep en evaluatiegroep:
	

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

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

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

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

	De communicatievorm van de presentatie is afgestemd op deze adresgroep

en heldere verantwoording is daarvoor aanwezig.
	JA / 

	Criteria voor Planmatigheid van uitvoering evaluatie en beoordeling

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

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

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

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

	Er zijn concrete voorstellen aanwezig over de wijze waarop het einddocument gestalte krijgt en aan de beoordelaar zal worden voorgelegd.
	JA / 
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� Dit zijn aanpassingen die ik zelf heb gemaakt gaandeweg het proces, voordat ik de feedback terugkreeg van de evaluatiegroep. Deze aanpassingen komen later aan de orde.
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