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DRAMATHERAPIE EN COGNITIEVE GEDRAGSTHERAPIE

Een kortdurende behandelmodule voor ouderen met een verslavingsproblematiek

In deze module…

…Een beschrijving van een dramamodule voor mensen van 55 en ouder met een verslavingsproblematiek

…De inzet van het fasen model van Emunah

…Een uitwerking van de dramaopdrachten

…De verbinding tussen dramatherapie en cognitieve therapie

Deze module gaat in op technieken uit de dramatherapie en hoe deze worden ingezet bij de behandeling van cliënten van 55 jaar en ouder met een verslavingsproblematiek. Bij Centrum Maliebaan is dramatherapie is sinds kort onderdeel van het behandelprogramma voor cliënten van 55 jaar en ouder bij, ook wel de ouderengroep genoemd. Centrum Maliebaan is een instelling voor verslavingspsychiatrie in de provincie Utrecht. 
Het doel van de module is ten eerste een handleiding te ontwikkelen met dramatherapie als onderdeel van de bestaande ouderengroep. Ten tweede is het doel van de module bij te dragen aan een betere begripsvorming van dramatherapie om op die manier de positie van dramatherapie te verstevigen. Er is een toenemende behoefte om therapieën wetenschappelijk te onderbouwen. Er wordt in deze module gekozen voor een theoretisch kader gebaseerd op de inzichten uit de cognitieve gedragstherapie. Deze stroming wordt gekenmerkt door een grote hoeveelheid effectstudies naar de effecten van cognitieve gedragstherapie en biedt daarmee het gewenste kader waarbinnen de effecten van dramatherapie verklaard kunnen worden.
De module start met een uitleg over de doelgroep en problematiek in hoofdstuk één. Om verslaving te begrijpen zijn een aantal begrippen van belang, bijvoorbeeld craving en onthoudingsverschijnselen. Dit wordt in hoofdstuk twee uitgelegd. Verder wordt er in dit hoofdstuk een theoretisch kader gegeven over het ontstaan en in stand houden van een verslaving. In hoofdstuk drie worden de basisbeginselen van cognitieve therapie en dramatherapie uitgewerkt. Vervolgens worden beide geïntegreerd in een dramatherapeutisch model, het fasen model van Emunah. Het fasen model van Emunah is een model waar binnen de werkzame processen van dramatherapie worden beschreven. Daarna volgt de uitwerking van de sessies en de kaderstelling voor de dramatherapie in hoofdstuk vier. Tot slot wordt er in hoofdstuk vijf stil gestaan bij de werkwijze van de dramatherapeut en de verschillende drama elementen waar de werkvormen, uitgewerkt in hoofdstuk vier, raakvlakken mee hebben.

De module is geschreven naar aanleiding van opgedane ervaringen uit de praktijk en als afstudeeronderdeel voor de opleiding Creatieve Therapie, medium drama aan de Hogeschool Utrecht, te Amersfoort. Het afstudeerproject omvat een aantal documenten. Dit document is het eindproduct waar de methodische onderbouwing in is verwerkt. Voor meer informatie verwijs ik de lezer naar de einddocumentatie. Hierin is het vooronderzoek te vinden, waar alle informatie in staat die is gebruikt als basis voor het schrijven van deze module. In de einddocumentatie zijn ook de onderdelen plan van aanpak, evaluaties, proces verslag, conclusie en de literatuurlijst te vinden. 

1 DOELGROEP EN VISIE

1.1 Inleiding


De doelgroep waar deze module richt zich op cliënten van 55 jaar en ouder. Hieronder volgt de behandelvisie van Centrum Maliebaan en een omschrijving van de doelgroep die centraal staat in deze module. Onderwerpen die in deze beschrijving zijn opgenomen zijn de problematiek en de toename van ouderen met een alcohol problematiek.

1.2 Behandelvisie

Centrum Maliebaan is een instelling voor verslavingspsychiatrie in de provincie Utrecht. Verslavingspsychiatrie is een gespecialiseerde vorm van geestelijke gezondheidszorg. Centrum Maliebaan biedt zorg, advies en informatie aan mensen die problemen hebben door gebruik van alcohol, drugs, medicijnen of door gokken. Niet alleen aan gebruikers zelf, maar ook aan mensen uit hun omgeving zoals ouders, partners en kinderen, werkgevers scholen en andere organisaties. Centrum Maliebaan behandelt ook bijkomende psychische en psychiatrische problemen als ADHD en depressie.
1.3 De doelgroep

Centrum Maliebaan heeft zich gespecialiseerd in de verslavingszorg en psychiatrie en biedt medische, psychiatrische, psychologische en sociale zorg. Een onderdeel van het behandelaanbod van Centrum Maliebaan is de ouderengroep, een groep die is opgestart voor cliënten van 55 jaar en ouderen met een verslavingsproblematiek, met name alcoholafhankelijkheid. De doelstelling van deze ouderengroep is het doorbreken van problematisch alcohol en medicijnen gebruik. De ouderenmodule richt zich op abstinentie of regulering van het gebruik en het voorkomen van terugval. De ouderenmodule kan eventueel voorafgegaan worden door een korte detox opname. Het is een vaste groep van minimaal 4 tot maximaal 10 personen. Het bestaande behandelprogramma voor de ouderengroep bestaat uit groepstherapie, psychomotorische therapie, muziektherapie en sinds kort is daar dramatherapie aan toegevoegd. Het programma beslaat een aantal thema’s: onder andere de functie van het alcohol gebruik, levensfase problematiek, omgaan met sociale druk en met spanningen en het maken van een noodplan. Zoals eerder vermeld is dramatherapie sinds kort onderdeel van de ouderenmodule en naar aanleiding daarvan is deze module geschreven.
Alcoholverslaving onder ouderen is een toenemend probleem binnen onze samenleving. Niet alleen neemt het aantal ouderen als gevolg van de vergrijzing toe, ze zijn ook meer gaan drinken. In een recente studie onder ouderen is het drinkgedrag van de huidige 55-65 jarigen vergeleken met het drinkgedrag van 55-65 jarigen van 10 jaar geleden. Uit dit onderzoek blijkt dat tien jaar geleden 12% van de mannen meer dan 3 glazen alcohol per dag dronk, nu is dat 16%. Voor vrouwen is de stijging nog sterker. Tien jaar geleden dronk 11% van de vrouwen tussen de 55 en 65 jaar meer dan twee glazen per dag. Nu is dat 20%. Het precieze cijfer van het aantal aan alcohol verslaafde ouderen is echter niet bekend, maar dat ook daar een stijging is in te zien, valt af te leiden uit cijfers van het Landelijk Alcohol en Drugs informatiesysteem ( LADIS ). Daarin staat dat het aantal 55plussers met een alcoholhulpvraag sinds 1996 is gestegen van 2.900 tot ruim 6.200.

1.4 Effecten van alcohol gebruik bij ouderen.

Op oudere leeftijd verdraagt het lichaam alcohol slechter dan op jonge leeftijd. Dit komt omdat ouderen minder lichaamsvocht hebben en een relatieve toename van vet. Daarnaast werken bij veel ouderen de lever en nieren minder en neemt de lichamelijke weerstand af. Hierdoor leidt dezelfde hoeveelheid alcohol (in vergelijking met jongere leeftijd) tot hogere bloedspiegels, lagere tolerantie en snellere intoxicatie en orgaanschade. Met andere woorden, ouderen zijn over het algemeen eerder dronken en een kleine hoeveelheid alcoholhoudende drank kan soms al schadelijke gevolgen hebben

Voorbeelden van lichamelijke en psychische klachten die bij ouderen kunnen optreden door overmatig alcohol gebruik zijn hoge bloeddruk, maag- en darmproblemen, incontinentie, moeheid, seksuele problemen, angsten, licht geraaktheid, somberheid/depressie, slapeloosheid, desoriëntatie en geheugenverlies. Ouderen lopen een hoog risico om te vallen. Vallen is de zesde belangrijkste doodsoorzaak bij senioren. Bijna één derde van de 65-plussers die nog thuis wonen, vallen elk jaar. Ongeveer de helft daarvan valt herhaaldelijk. Alcoholgebruik kan de kans op een val vele malen vergroten. Zo worden jaarlijks 1.200 55-plussers op de Spoedeisende Eerste Hulp in ziekenhuizen behandeld naar aanleiding van een valincident door overmatig alcoholgebruik. (NKOP, Trimbos instituut, Consument en veiligheid, 2009). Vanaf het 40ste levensjaar heeft alcohol een gunstig effect op hart- en bloedvaten. Ook op hoge leeftijd verkleint het drinken van één glas alcohol per dag het risico op hart- en vaatziekten. Matig alcoholgebruik op hoge leeftijd zou een positieve uitwerking hebben op het cognitieve functioneren (aandacht, informatieverwerking etc.). De onderzoeksresultaten op dit gebied zijn echter tegenstrijdig en de doses waarbij het gunstige effect gevonden wordt, lopen ver uiteen (van minder dan 1 tot ruim 7 standaardglazen per dag). Matige alcoholconsumptie verkleint hoogstwaarschijnlijk het risico op dementie. Er bestaat waarschijnlijk geen verband tussen matig alcoholgebruik en een (verkleind) risico op Alzheimer. 

2 ALCOHOLAFHANKELIJKHEID

2.1 Inleiding

Om verslaving te begrijpen zijn een aantal begrippen belangrijk, zoals tolerantie, craving en onthoudingsverschijnselen. Hieronder volgt een uitleg van deze begrippen gevolgd door een uitleg hoe verslaving inspeelt op het beloningssysteem en hypotheses welke mechanismen verslaving in stand houden volgens de visie van Centrum Maliebaan. In de uitwerking richt deze module zich alleen op drankgebruik, omdat dit centraal staat in deze module. Het hoofdstuk wordt afgesloten met de DSM IV-TR criteria voor afhankelijkheid van een middel. De DSM IV-TR criteria toont aan wat de term afhankelijkheid van een middel inhoudt en wanneer er sprake is van afhankelijkheid van een middel.
2.2 Alcohol
Alcohol is een psychoactieve stof die de werking van de neuronen beïnvloeden en heeft een dempende werking. Er zijn verschillende factoren die bijdragen aan het risico op verslaving. Naast de snelheid waarin het effect optreedt, wordt gewezen op tolerantie. Tolerantie houdt in dat het lichaam zich aan de stof aanpast en er steeds meer van het middel nodig is. Andere factoren zijn onthoudingsverschijnselen, om ongewenste gevolgen van onthouding tegen te gaan wordt het gebruik herhaald. Tot slotte is er het verschijnsel hunkering of craving die door het middel in het brein wordt geïnduceerd. 

Alcohol is naast koffie de meest gebruikte psychoactieve stof. Kenmerkend voor verslaving is de kans op terugval. Dit wordt vaak verbonden aan bepaalde signalen, ook wel cues genoemd. Voorbeelden van cues zijn anderen zien drinken of stress die vroeger aanleiding waren om te gaan drinken. De consumptie van alcohol wordt vergemakkelijkt doordat het op veel plaatsen verkrijgbaar is. Er is sprake van zwaar drinken wanneer iemand één of meer dagen per week minstens zes glazen alcohol drinkt. Alhoewel het overgrote deel van de alcoholdrinkers geen noemenswaardige problemen ervaart die aan hun gebruik kunnen worden toegeschreven, is er een aanzienlijke groep probleemdrinkers, die voor het merendeel uit het zicht van de hulpverlening blijft. Probleem drinken houdt in dat iemand naar eigen bevinding drie of meer problemen met alcoholgebruik heeft ervaren.

2.3 Instrumenteel geconditioneerd verslavingsgedrag

Verslaving kan men beschouwen als gedrag dat wordt geleerd door herhaalde ervaring met een specifiek middel. Een veel bestudeerde vorm van het leren van doelgericht gedrag door ervaring betreft instrumentele conditionering. Instrumentele conditionering betekent het leren van een associatie tussen een specifieke, doelgerichte handeling en de consequentie van deze handeling. Leidt de handeling tot een positieve uitkomst ( positieve bekrachtiging ) dan wordt deze handeling sterker en het gedrag wordt in de toekomst vaker vertoond. Wanneer de handeling geen enkel gevolg heeft, of een negatieve consequentie, dan neemt deze handeling in sterkte en frequentie af. Instrumentele conditionering geeft een verklaring waarom er een toename in gebruik plaats vindt, maar niet waarom een verslaving in stand houdt. 
 
Er zijn verschillende verklaringen welke mechanismen een verslaving in stand houden, in deze module worden alleen die genoemd die binnen Centrum Maliebaan gehanteerd worden:
· Verslavingsgedrag blijft in stand door een sterke en dwingende motivatie om een middel te gebruiken. 
Een kenmerk van verslaving is craving, een sterk verlangen om een middel te gebruiken. Craving wordt uitgelokt door specifieke stimuli de gerelateerd zijn aan het middelengebruik. Dit suggereert dat pavloviaans conditioneren een rol speelt bij de motivatie om een middel te gebruiken. Pavloviaans conditioneren is het leren van een associatie tussen twee stimuli. De neutrale prikkel noemde Pavlov een geconditioneerde stimulus (CS) en de biologische reactie een ongeconditioneerde stimulus (UCS). De door de CS ontlokte reactie noemde Pavlov een geconditioneerde respons. Deze geconditioneerde reacties zijn ook op te vatten als een voorbereidende reactie op de CS en UCS. Door pavloviaans conditioneren leert men stimuli te herkennen die een goede voorspeller zijn van een biologische reactie. Middelen gebruik wordt altijd voorafgegaan door een specifieke stimuli. Een voorbeeld hiervan is het drinken van alcohol in de kroeg. De kroeg vormt dan een goede voorspeller van inname van alcohol en het daaropvolgende effect. Dit wordt in het pavloviaans conditioneren een CS genoemd die een geconditioneerde drink reactie ontlokt. De inname van alcohol verstoort de balans in het lichaam, als reactie daarop zal het lichaam deze balans trachten te herstellen. Bij inname van alcohol daalt de temperatuur van het lichaam. In het voorbeeld van het drinken van alcohol is de lichamelijke reactie een verhoogde temperatuur van het lichaam voor inname van het alcoholische drankje. Dit zorgt ervoor dat nog voor de inname van alcohol het lichaam zich al voorbereidt op de effecten van het middel. Dit proces wordt cue-reactiviteit genoemd. Cue- reactiviteit betreft de lichamelijke reacties die tegengesteld zijn aan de effecten van het middel. Omdat de reactie van het lichaam tegengesteld is aan de effecten van de drug, zal de cue-reactiviteit sterk op onthoudingsverschijnselen lijken. Dit zorgt weer voor een toename in ervaren craving. Cues zijn in staat intense craving op te roepen. 

· Verslavingsgedrag is een automatische gewoonte en wordt dus niet langer gecontroleerd door de gevolgen van dit gedrag.

Een model dat hiervoor gebruikt wordt is het sensitisatiemodel. Bij herhaald gebruik wordt het brein gevoeliger voor stimuli die het belonende effect van drugs voorspellen. Belangrijk in dit model is dat drugsgerelateerde stimuli bij regelmatig gebruik een zogeheten incentive salience. Dit houdt in dat bepaalde prikkels belangrijk worden en men onder andere een sterke aandachtsbias voor deze stimuli ontwikkeld. Men leert deze voorspellers van een drugseffect te herkennen door pavloviaanse conditionering. De craving die deze stimuli ontlokken, uit zich dan in dwangmatig zoeken naar en het gebruiken van drugs, maar niet zozeer een verlangen om drugs te gebruiken.

2.4 DSM IV-TR criteria
Er zijn verschillende meningen over hoe verslaving het beste gedefinieerd kan worden. Doordat er verschillende meningen zijn, zijn er verschillende definities ontwikkeld over de mate van gebruik als indicatie voor de mate waarin er sprake is van pathologie. Centrum Maliebaan hanteert voor afhankelijkheid van een middel op de dit moment de DSM IV-TR criteria. Bij de diagnose ‘afhankelijkheid’ gaat het om een combinatie van verschillende factoren die vallen onder de noemer biopsychosociaal model. Dit houdt in dat de verslaving invloed heeft op meerdere levensgebieden van de cliënt:
· lichamelijke afhankelijkheid (tolerantie, onthoudingsverschijnselen)

· psychische afhankelijkheid (craving)

· controleverlies (gebruik vaker of meer dan voorgenomen, niet kunnen stoppen met gebruik)

· lichamelijke en /of sociale gevolgen van het ongecontroleerde gebruik.
De DSM IV-TR hanteert de volgende criteria voor afhankelijkheid van een middel:

1. Tolerantie, toenemende behoefte van het aantal hoeveelheden van het middel met een duidelijk verminderend effect bij gebruik van het middel

2. Onthouding, onthoudingsverschijnselen van het middel of hetzelfde middel wordt gebruikt om onthoudingsverschijnselen te verlichten of te vermijden.

3. Het middel wordt in grotere hoeveelheden of gedurende een langere tijd gebruikt dan het plan was.

4. Er is een aanhoudende wens of er zijn weinig succesvolle pogingen om het gebruik van het middel te verminderen.

5. Een groot deel van de tijd gaat op aan activiteiten, nodig om aan het middel te komen, het gebruik van het middel of aan het herstel van effecten ervan.

6. Belangrijke sociale of beroepsmatige bezigheden of vrijetijdsbesteding worden opgegeven of worden minder door gebruik van het middel

7. Het gebruik van het middel blijft voortduren, ondanks de wetenschap dat er terugkerende lichamelijke en psychische problemen zijn die waarschijnlijk veroorzaakt worden door het middel.

Er is sprake van een afhankelijkheid van een middel als iemand aan drie van de criteria voldoet op een willekeurig moment in dezelfde periode van twaalf maanden. 

2.5 Interventies
Verslavingsgedrag wordt gekenmerkt door het irrationele karakter ervan en de sterke motivatie om drugs en alcohol te gebruiken. Voor beide kenmerken kan men opperen dat associatief leren een belangrijke rol speelt. Het irrationele karakter kan men verklaren door te stellen dat verslavingsgedrag een automatische stimulus- responsgewoonte is geworden. De sterke craving om drugs te gebruiken kan men beschouwen als het gevolg van pavloviaans conditioneren. Het is belangrijk dit te begrijpen om interventies op af te stemmen. Het biedt concrete aanknopingspunten voor de ontwikkeling van gedragstherapeutische interventies. Verslaving beschreven in termen van associatief geleerd gedrag heeft geleidt tot de ontwikkeling van exposure behandelingen voor het uitdoven van de craving. Maar zelfs als de craving volledig zou uitblijven buiten de behandelsetting, dan blijft de kans op terugval na de therapie groot. Verslaving is geautomatiseerd gedrag en de ervaring van craving is hierin niet noodzakelijk. Dit betekent dat alleen het uitdoven van craving niet voldoende is. Het aanleren van ander gedrag dat gerelateerd is aan middelen gebruik zou een uitgangspunt van de therapie moeten zijn, zodat de kans op terugval na de behandeling kleiner wordt.
 Zoals de ontwikkeling van deze module dramatherapie, waarin de cognitieve aspecten uitgangspunt zijn voor de behandeling om gedragsverandering bij de cliënt te bewerkstelligen. In het volgende hoofdstuk wordt dit verder uitgewerkt.
3 THEORETISCHE ONDERBOUWING MODULE

3.1 Inleiding

Om een goed beeld te krijgen welke aspecten van de cognitieve therapie in deze drama module zijn verwerkt, is het van belang om meer te weten over wat dramatherapie inhoudt en de basisbeginselen van cognitieve therapie. Hieronder volgt eerst een algemene uitleg over dramatherapie. Deze wordt daarna toegepast op de doelgroep van deze module, cliënten van 55 jaar en ouder met een verslavingsproblematiek. Daarna volgt een algemene uitleg van de cognitieve therapie gevolgd door het fasen model van Emunah. Het model van Emunah omvat een reeks aan technieken die inherent zijn aan dramatherapie. In deze module zijn in het fasen model aspecten uit de cognitieve therapie geïntegreerd.
3.2 Dramatherapie 
Dramatherapie is een behandelvorm die zich richt op psychische, sociale en emotionele problemen

Het doel is deze problemen op te heffen, te overwinnen, te onderkennen te verminderen en te accepteren. Binnen dramatherapie wordt gebruik gemaakt van verschillende theaterwerkvormen en expressietechnieken die methodisch en therapeutisch worden ingezet om een veranderingsproces op gang te brengen. Zo is bewezen dat actief en explorerend handelen de passiviteit doorbreekt en leidt tot plezierige, nieuwe ervaringen. Dit bekrachtigd door het onmiddellijke effect de voorafgaande handeling en daarmee de intrinsieke motivatie om te handelen. Het Griekse woord ‘drama’ betekent ‘handelen’ en daar ligt dan ook het accent op binnen de dramatherapie. De dramatherapie werkt ervaringsgericht. Het element spel wordt door de therapeut methodisch zo toegepast dat deze uitnodigen tot vormgeven en uiten van emoties, ervaringen en ideeën. Dit wordt dramatische projectie genoemd, hierbij worden innerlijke conflicten geexternaliseerd. De ‘alsof’ situatie van het spel biedt de mogelijkheid om te experimenteren met nieuw gedrag en beleving, binnen dramatherapie wordt dit transformatie genoemd, welke kan worden meegenomen naar het dagelijks leven. Dramatherapie baseert de methoden en werkvormen mede op bestaande kennisvelden zoals psychologe, psychopathologie, motiverende gesprekstechnieken en cognitieve gedragstherapie.

De dramagroepstherapie 55+ biedt de mogelijkheid om de aspecten waaruit de verslavingsproblematiek bestaat voor de cliënten inzichtelijker te maken. Thema’s die in dramatherapie naar voren komen zijn grenzen, gevoelens uiten en aangaan van contact. Daarnaast speelt ook de levensfaseproblematiek, met thema’s als zingeving en eenzaamheid, een rol. Naar aanleiding van het spel, kunnen opgedane ervaringen besproken worden in de groep. 

3.3 Cognitieve therapie

Uitgangspunt van cognitieve therapie is niet de situatie zelf, maar de manier waarop mensen de situatie interpreteren bepaalt hoe ze zich voelen en gedragen. 

Bij verschillende klachten zijn negatieve gedachten een automatisch proces geworden. Het is een gewoonte geworden om op een bepaalde manier te denken. Daardoor lijkt het alsof een bepaald gevoel er vanzelfsprekend is naar aanleiding van een gebeurtenis of een situatie. Schematisch ziet dat er als volgt uit:
Situatie( (automatische) gedachten(gevoel/emotie ( bijv. angst) ( gedrag
De bedoeling van cognitieve therapie is om de automatische manier van denken in bepaalde situaties en bij bepaalde gebeurtenissen te veranderen. Binnen de module wordt de cognitieve gedragstherapie gebruikt om de effecten van dramaopdrachten te kunnen verklaren en bij te dragen aan een beter begrippenkader. Het uitgangspunt van dramatherapie is ervaringsgericht leren. 
Het verschil met de cognitieve gedragstherapie is dat in dramatherapie de ervaring voorafgaat aan de betekenisgeving en het cognitief bewerken. In de cognitieve therapie is deze volgorde omgekeerd. 

Negatieve gedachten die vooraf gaan aan het problematische gevoel, hebben een aantal kenmerken:

· ze zijn automatisch, komen zomaar op
· ze zijn meestal kort en vaak is iemand zich er niet goed bewust van
· ze zijn niet gebaseerd op zorgvuldig wikken en wegen
· ze hangen samen met specifieke emoties
· ze zijn voor die persoon geloofwaardig

In de cognitieve gedragstherapie worden deze gedachten uitgedaagd en wordt ermee geëxperimenteerd. Uitdagen houdt in dat iemand kritisch gaat nadenken over de gedachten. Experimenteren is in de praktijk onderzoeken in hoeverre de gedachten in overeenstemming zijn met de werkelijkheid. De essentie van cognitieve gedragstherapie is de interactie tussen denken en voelen. Eén van de basisprincipes van de cognitieve therapie is de socratische methode. De socratische gespreksmethode is een onderzoeksgesprek in de vorm van een dialoog met geleide ontdekking. Via het stellen van vragen, vanuit een oprechte nieuwsgierigheid, kan kennis die al aanwezig is opgespoord en onderzocht worden. 
De kern van cognitieve therapie is: verander de gedachte en je verandert het gevoel en het gedrag. In de cognitieve therapie verwijst de term negatieve automatische gedachten naar gedachten en beelden die er zijn in een specifieke situatie: cognities van het eerste niveau. Binnen de cognitieve therapie wordt gesproken van disfunctionele assumpties. Dit zijn meer algemene ideeën die iemand heeft over zichzelf, anderen en de wereld, die haar kwetsbaar maken om bepaalde situaties op een negatieve manier te interpreteren; cognities van het tweede niveau. 
Assumpties zijn gebaseerd op kinderlijke ervaringen, attitudes en meningen van ouders en andere belangrijke personen uit de jeugd van de cliënt.
Assumpties worden onderscheiden in basale assumpties, conditionele assumpties en instrumentele assumpties. Basale assumpties zijn de grondideeën die iemand heeft over zichzelf, anderen en de wereld. Conditionele assumpties is de causale relaties tussen het zelf en de ander vastleggen en de instrumentele assumpties zijn regels die strategieën voorschrijven. Er zijn verschillende thema’s te onderscheiden waarop assumpties betrekking hebben. Deze zijn gekoppeld aan de twee uiteinden van de dimensie waar dit thema doorgaans door verwoord wordt:
· eigenwaarde: waardevol/waardeloos
· recht: rechtvaardig/onrechtvaardig
· verantwoordelijkheid en schuld: over verantwoordelijk en onder verantwoordelijk
· controle: in de hand houden/ verlies van controle
· prestatie: succes hebben/falen
· acceptatie: geaccepteerd worden/ afgewezen worden
· gevaar: veilig/onveilig
· verlies: behouden/kwijtraken
· vertrouwen: betrouwbaar/onbetrouwbaar 

Zo is bij dwangpatiënten verantwoordelijkheid en schuld een veel voorkomend thema en bij paniekpatiënten controle. Het opsporen van deze assumpties gaat op verschillende manieren in de cognitieve behandeling. Een voorbeeld hiervan is het bijhouden van een dagboek en bewustwording van de leefregels binnen het gezin van herkomst. Een andere techniek is om de eerste ervaring in herinnering te nemen waarbij de betreffende emotie een grote rol speelt, imaginatie is hier onderdeel van. De opgespoorde disfunctionele assumpties worden vervolgens onderzocht met behulp van de socratische dialoog en de uitdaagtechnieken. Binnen de cognitieve therapie wordt er gebruik gemaakt van verschillende uitdaagtechnieken. Voorbeelden hiervan zijn informatie verzamelen, het ergste van het ergste, rollenspel, imaginatie, werken met de therapeutische relatie, bewerken van jeugdervaringen en trauma’s. 

3.4 Integratie van cognitieve aspecten in dramatherapie 

Het fasenmodel van Emunah brengt dramatechnieken onder in vijf fasen. Het fasenmodel omvat een brede reeks aan technieken en mogelijkheden die inherent zijn aan dramatherapie. De vijf fasen zijn gekoppeld aan vijf verschillende uitgangspunten die binnen de theorie belangrijk zijn voor dramatherapie. Fase één is beïnvloed door dramatischs spel, fase twee door theater, fase drie door de roltheorie en rollenspel, fase vier door psychodrama en fase vijf door het dramatisch ritueel. Verschillende invloeden zijn in het model terug te vinden, het bevat aspecten van psychodrama, rollenmethode, Developmental Transformations en cognitief- gedragsmatige benaderingen van psychotherapie. De vijf fasen zijn vanuit de cognitieve invalshoek op te vatten als een hiërarchie waarbij het benaderen van belangrijk stimulusmateriaal steeds de focus van de therapie is. 

 Het model is gebaseerd op de volgende uitgangspunten:

· De fictieve realiteit is beschermend, daardoor wordt het mogelijk om door de distantie die spel biedt te komen tot zelfontplooiing. 

· De basis voor het spel in latere fasen, het rollenspel, is het vertrouwen in de groep en de therapeut.

· Het ontwikkelen van drama en acteer vaardigheden leidt uiteindelijk tot het spelen van persoonlijke scènes. 

· Intense emoties kunnen worden geuit in de fictieve rollen en scènes.

· In dramatherapie zijn de cliënt zijn creativiteit, expressie, spontaniteit en fantasie van de cliënt, toegankelijke kwaliteiten die het zelfvertrouwen vergroten. 
· De basis van het model is gericht op emoties en relaties. Dit wil zeggen dat het vermogen om zich uit te drukken van belang is en de mogelijkheid van zelf openbaring in de context van een betekenisvolle relatie met de therapeut en de groep. Om deze redenen, zijn de eerdere fasen gericht op interactie en emotionele expressie. 

3.5 Fasenmodel van Emunah

Hieronder volgt een omschrijving van het model van Emunah aangevuld met de cognitieve theorie.
Fase 1: Dramatic play

Er is sprake van een veilige omgeving waar cliënten in beweging komen en met elkaar de interactie aangaan. Doelen zijn het verwerven van meer spontaniteit, vergroten van het zelfvertrouwen en het ontwikkelen van de egosterkte van de cliënt. Deze fase dient ter opwarming en om spelplezier te krijgen, de opdrachten zijn groepgericht en uitnodigend. De improvisatie oefeningen zijn zeer geschikt om mensen in contact te laten komen met elkaar en spel plezier te beleven. 
Gezien vanuit de cognitieve therapie:

In deze fase worden de cliënten vertrouwd met de verschillende rollen binnen dramatherapie: de rol van toeschouwer, speler/ protagonist en de rol van medespeler/antagonist. De verschillende rollen roepen verschillende cognitieve opvattingen op bij de cliënten, over de ander of over de wereld om degene heen, waardoor de cliënt zichtbaar liever vermijdt dan deze opzoekt. Bijvoorbeeld bij de rol van speler wordt de cliënt vertrouwd gemaakt met het bekeken worden. De situatie waarin je speelt en bekeken wordt, komt vaak samen met angst en spanning. Angst voor afkeuring, het streven naar perfectie, zich verantwoordelijk voelen voor de scene. 

Er wordt veel aandacht besteed aan het vertrouwen krijgen in zichzelf, in de medespeler en in de therapeut. De opdrachten zijn non-directief van aard en nodigen uit tot vrije associatie. De cliënt wordt uitgenodigd te reflecteren op datgene wat is ervaren in spel en relaties te leggen met gevoelen, cognities en gedrag.

Fase 2: Scenework.

Door het spelen van fictieve rollen kan de cliënt anders zijn en emoties toelaten. Status spelen zijn in deze fase goed bruikbaar.  
Gezien vanuit de cognitieve therapie:

Een fictieve rol, niet jezelf te hoeven zijn, het doen alsof, geeft de veiligheid om emoties of gedrag dat veel wordt vermeden binnen een rol of geënsceneerde spelwerkelijkheid uit te proberen. De focus ligt nu nog op de buitenkant, het vormgeven van gevoelens, deze herkennen en kunnen uiten zonder vermijdingsgedrag. In de volgende fase wordt toegewerkt naar het uitspelen van gevoelens, de binnenkant. De opdrachten kunnen weerstand oproepen, omdat het gespeelde als niet echt wordt ervaren. Een kanttekening hierbij voor de therapeut is te benoemen dat elk nieuwe gedrag als niet echt of vreemd aanvoelt. In deze fase wordt de verbinding gemaakt tussen drama en therapie. Cliënten geven zelf aan wat ze vermijden en waarmee ze willen oefenen. De rol van toeschouwer verandert langzaam van beoordeling of bewondering naar het geven van feedback. In spel is er de aandacht voor emoties en gevoelens, hierdoor wordt al spelenderwijs duidelijk welke cognities remmend werken op het uiten hiervan. De cognitie wordt niet uitgedaagd, maar er wordt gezocht naar ervaringsgerichte werkvormen waarin een cliënten bijvoorbeeld zijn boosheid, schuldgevoel of verdriet durft te exploreren.

Fase 3: Role play

Moeilijke situaties uit het eigen leven worden uitgespeeld. De werkelijkheid is uitgangspunt van de therapie. Er vindt een verschuiving plaats van het imaginaire en fictieve spel naar de realiteit en actualiteit. Cliënten hebben een eigen spelinbreng en vragen tijd om individueel in de groep te werken aan bepaalde thema’s en problematiek. Het realiteitsgehalte van de scènes neemt toe.

Gezien vanuit de cognitieve therapie:

In deze fase oefenen cliënten met het uitdagen van hun automatische gedachten door het uitvoeren van gedragsexperimenten. 

Fase 4: Culminating enactment

Door middel van psychodrama beleeft en bewerkt de cliënt verdrongen thema’s uit het verleden. Spel is autobiografisch, doel is ontladen en onder controle krijgen van emoties rond pijnlijke gebeurtenissen. 

Gezien vanuit de cognitieve gedragstherapie.

Psychodrama toont scènes uit het leven van de cliënt die symboliseren waar het in de

kind- ouder relatie aan ontbroken heeft. Psychodrama is geen doel binnen dramatherapie, wel is het zo dat psychodrama een techniek omvat die direct inwerkt op de essentiële stimuli. Psychodrama biedt de mogelijkheid om wijzigingen aan te brengen in de stimulus, het kan de angst en arousel beïnvloeden en is gericht op het wijzigen van de vermijdingsrespons.
Fase 5: Dramatic ritual.

Afsluiting en integratie van de eerdere fasen.
Toepassing van het model:

Het model geeft een kader voor het verloop van de therapie in zijn geheel. In de uitwerking van de behandelmodule is per sessie aangegeven bij welke fase deze aansluit. Het hoeft niet zo te zijn dat alle fasen doorlopen worden binnen de therapie, of in dezelfde volgorde. In de behandelmodule staan de eerste drie fasen en de vijfde fase centraal. 
4 BEHANDELING
4.1 Inleiding
Tussen de aanmelding bij intaketeams en de uitvoering van de behandeling, zit een proces van motivatie, onderkenning, ontkenning en terugval. Bij de intake screent een intaker de cliënt op aard van de verslaving en de achterliggende problematiek. De aandacht ligt vooral op het in kaart brengen van de problematiek op psychisch, sociaal en medisch niveau en het motiveren van de cliënt om te stoppen of te minderen met gebruik. De intaker verwijst de cliënt door naar de ouderengroep waarvan de dramatherapie onderdeel is van het behandelprogramma. Er is dus al een intake en een diagnose waarmee de cliënt wordt aangemeld voor de ouderengroep en daarmee ook voor de dramatherapie. Hieronder wordt in het kort de behandelmodule samengevat. 
4.2 Kaderstelling module

Behandelmodule
De dramamodule is een gesloten groepsbehandeling. Om de groepstherapie en de dramatherapie goed met elkaar te laten verbinden, is er gekozen voor dezelfde werkthema’s, aangepast aan de dramatherapie. De thema’s die tijdens de groepsgesprekken aan bod komen, worden bij dramatherapie in de praktijk gebracht.
Indicaties
Om deel te kunnen nemen aan de module dient de cliënt aan de volgende voorwaarden te voldoen:
· De cliënt heeft te kampen met problematisch gebruik of afhankelijkheid van alcohol en/of medicijnen.
· De cliënt is ouder dan 55 jaar. 
· Cliënt moet huisvesting hebben.
Contra- indicaties zijn: 



· Een medische- somatische of een medisch- psychiatrische crisis.

· Een zodanig ernstige mate van psychopathologie dat het doorlopen. van de groep onmogelijk is.

· Afhankelijkheid van een rolstoel of rollator.

· Onder invloed zijn van alcohol en/of medicijnen tijdens de therapie.

Werkvorm:
Improvisatie- en rollenspel, realistisch en fantasie spel. Ervaringsgericht en inzichtgevend. Ruimte voor oefenen en experimenteren, feedback en terugkoppelen.
Behandelduur:
Wekelijkse bijeenkomst van een uur en een kwartier, zeven weken lang. Met de mogelijkheid van instromen in het kader van nazorg.
Programma:

In de zeven weken zullen de volgende thema’s aan bod komen:
· Kennismaken met dramatherapie, groep en therapeut
· Sociale contacten, contact maken
· Grenzen en sociale druk
· Ruimte innemen en assertiviteit.
· Herkennen en uiten van emoties
Doelen: 

      
Vergroten van weerbaarheid
· Herkennen en aangeven van grenzen
· Vergroten van zicht op oorzaak en gevolg
· Vergroten van inzicht op eigen emoties en gedrag binnen interacties
Interventies:
Interventies zijn gebaseerd op de motiverende gesprekstechnieken, een methode die binnen de instelling gebruikt wordt. Basisprincipes hiervan zijn:

· Uitdrukken van empathie

· Geven van gevoelsreflecties

· Bekrachtigen

· Samenvatten

· Meebewegen met weerstand

· Vertrouwen in eigen kunnen bevorderen

Attitude 
In het fasen model van Emunah verschuift de rol van de therapeut. In de eerste fase neemt de therapeut de rol van medespeler aan om een speelse, interactieve omgeving te creëren. In fase twee tot fase vier verschuift de rol van medespeler naar de rol van regisseur. Interventies worden binnen de scènes gedaan. De dramatherapeut creëert een balans tussen energie tijdens de therapie en leiderschap en volgt de cliënten. Daarnaast zijn de begrippen echtheid, onvoorwaardelijke acceptatie en empathie van belang. De cliënt kan alleen door onvoorwaardelijke acceptatie zichzelf zijn. Door de onvoorwaardelijke acceptatie van de therapeut zal de cliënt de gedachten en gevoelens die hij meende weg te moeten stoppen, kenbaar maken. Empathie houdt in dat de therapeut de cliënt onvoorwaardelijk accepteert, maar ook dat de therapeut de cliënt probeert te doorvoelen. De therapeut probeert aan te voelen wat en hoe de cliënt voelt en maakt dit ook kenbaar aan de cliënt. Dit kan in woorden worden gedaan of in spel.
4.3 Activiteiten uitgewerkt per sessie
In de uitwerking van de sessies wordt er een uitleg gegeven over de voorbespreking, doelen en de speloefening, de fase van Emunah en de cognitieve onderbouwing van de oefening en aandachtspunten voor de nabespreking.

De sessies, zoals hieronder geschreven, zijn tot stand gekomen door de dramatherapie te koppelen aan de thema’s die dezelfde week in andere therapieën worden behandeld. Er is een verband met de verbale groepstherapieën en de dramatherapie om de oefeningen zo aan te laten sluiten bij het behandelprogramma voor de ouderengroep. 
Sessie1 : Kennismaking

Voorbespreking:
Tijdens deze sessie komen de cliënten voor het eerst bij elkaar in de dramatherapie. Doel van deze sessie is kennismaken met elkaar, het medium en de dramatherapeut. Er wordt geprobeerd een veilige omgeving en prettige sfeer te creëren. Dit wordt gedaan door activiteiten waarin de cliënten contact maken met elkaar, het medium en de therapeut. De opdrachten zijn zo gekozen dat er voor de dramatherapeut een observatiemogelijkheid is om latere oefeningen op af te stemmen en die later in de module belangrijk kunnen zijn. Aan het begin van de therapie wordt de structuur voor komende weken duidelijk gemaakt; elke sessie wordt gestart in een kring gevolgd door een korte rondvraag en daarna wordt uitleg gegeven over de speloefening. Er wordt een korte uitleg geven over dramatherapie en de ‘stop’ regel duidelijk maken. De stop regel houdt in dat de groepsleden om wat voor een reden dan ook tijdens een spel of oefening “stop’ kunnen zeggen. Het spel wordt dan stilgelegd en degene die stop heeft gezegd kan eventueel uitleg geven.

Warming up: 

Balletje overgooien met namen noemen.
Deze oefening wordt staand in de kring gedaan. Denkbeeldig wordt er een balletje over gegooid, Degene die het balletje gooit, zegt tegelijkertijd de naam van degene naar wie hij het balletje gooit.

Oefening aanbelspel:
Deze oefening wordt door twee spelers gespeeld. De groep zit in een kring, de therapeut speelt mee. Om de beurt loopt één iemand naar de ander toe en doet alsof hij aanbelt bij de ander. Degene die aanbelt, bedenkt van te voren een reden om aan te bellen. Het doel van die persoon is bij de ander uitgenodigd worden om binnen te komen. De ander doet open en er vindt een gesprek plaats tussen de twee. Als de structuur van het spel duidelijk is en de cliënten gewent zijn aan het spelen wordt het nadenkvlak in het spel geïntroduceerd. Dit werkt als volgt: Degene die open doet beslist of hij de ander wel of niet wil binnen laten. Voordat hij reageert of op een gegeven moment een besluit maakt over het wel of niet binnen, laten van de ander, klapt hij in zijn handen en doet een stap of twee opzij. Dit heet het nadenkvlak. Hierin verteld de cliënt alle gedachtes die in hem omgaan met betrekking tot wat er gespeeld wordt. Daarna klapt hij weer in zijn handen en stapt terug in spel en maakt een besluit.
Cognitieve onderbouwing:
De reactie van degene die open doet wordt onderbroken doordat deze in het denkvlak moet gaan staan en zijn gevoelens en gedachten hardop uit moet spreken. Als de cliënt dit gedaan heeft, stapt hij terug in het spel en reageert op de boodschap van degene die aangebeld heeft. Door het denkvlak wordt er een beroep gedaan op de cognitie. Dit heeft weer gevolgen voor het handelen en de emotie die de cliënt ervaart. Doordat de cliënt niet gelijk mag reageren wordt de eerste impuls uitgesteld en vervangen door een doordachte handeling. Het denkvlak creëert distantie. De cliënt wordt in feite blootgesteld aan de eigen gedachten en de eventuele incongruentie in zijn handelen ten opzichte van zijn gedachten. 

Fase van Emunah:

Fase één staat centraal in deze sessie, het kennismaken met elkaar, het medium en de therapeut. De warming up is een groepsgerichte opdracht om de cliënten met elkaar in contact te laten komen. Daarna volgt het aanbelspel waarin de cliënten fictieve rollen spelen, de focus verschuift van fase één naar fase twee van Emunah. De cliënt wordt vertrouwd met de verschillende rollen binnen dramatherapie; medespeler, speler en toeschouwer en wordt uitgenodigd te reflecteren op datgene wat is ervaren in spel. 

Doelen van deze oefening:

· Kennismaking met elkaar het medium en de therapeut
· Oefenen met het uitspreken van de eigen gedachtes, reflecteren op wat er gebeurd is in spel.
Nabespreking:
· Eerste ervaringen in het medium bespreken

· Hoe was het om te spelen, wat hebben de cliënten ervaren, gezien en gedacht.

Sessie 2: Nee zeggen tegen alcohol. 
Voorbespreking:

· Rondvraag

· Uitleg warming up, na de warming up uitleg over de oefening
Warming up:
Van te voren bedenkt iedereen een denkbeeldig cadeautje, bijvoorbeeld een bos bloemen of een doosje bonbons. Als iedereen een cadeautje heeft bedacht, gaat iedereen door de ruimte lopen. Als je iemand tegenkomt begroet je die persoon en worden de cadeautjes uitgewisseld. Bijvoorbeeld: A geeft het bosje bloemen aan B en krijgt het doosje bonbons. A loopt verder met het doosje bonbons, dit cadeautje wordt in de volgende ontmoeting weer geruild. Zo gaat het spel een tijdje door. Het lukt eigenlijk nooit om alle cadeautjes in het spel te houden, sommigen worden vergeten of er wordt iets aan veranderd. Aan het eind van de oefening is het leuk om te kijken met welk cadeautje iedereen is begonnen en of het cadeautje nog in het spel is, of er dubbelen zijn of dat er nieuwe cadeautjes bij zijn gekomen. 
Oefening Nee zeggen tegen alcohol:
De oefening gaat als volgt. De cliënt is op een feestje waar hem alcohol wordt aangeboden. In de oefening wordt geoefend om nee zeggen tegen alcohol. Hierin wordt op een speelse wijze het noodplan uitgespeeld. Als er nog tijd is, is er de mogelijkheid dat cliënten zelf een situatie inbrengen waarin de cliënt het moeilijk vindt nee te zeggen tegen alcohol. Centrale vragen zijn:

· Wat zijn moeilijke situaties voor je om niet te drinken?
· Wat kun je doen om dit te voorkomen?

· Wat zou je kunnen doen als je in zo’n situatie bevindt?

De cliënten zijn binnen het behandelprogramma bezig geweest met het in kaart brengen van de functie van het gebruik en het maken van een noodplan. Na de warming up wordt de oefening uitgelegd en het gewenste gedrag besproken. 
Cognitieve onderbouwing:
Het is een rollenspel waarin het gewenste gedrag wordt uitgespeeld. Het belangrijkste leereffect is het niet uitkomen van de verwachting. Zou men normaal gesproken een alcoholisch drankje nuttigen, nu wordt van te voren het gewenste gedrag besproken en deze wordt uitgespeeld. Rollenspelen worden in de cognitieve therapie gebruikt om tot nieuwe interpretaties te komen, niet zozeer om nieuwe vaardigheden te leren. Door moeilijk sociale interacties na te spelen, waarbij de cliënt zichzelf speelt en de therapeut de ander, worden de automatische gedachten opgespoord. Vervolgens wordt de cliënt in de gelegenheid gesteld om zich in te leven in het perspectief van de ander, door middel van rolomkering. Dit is om twee redenen zinvol. Ten eerste kunnen cliënten op deze wijze afstand nemen van hun gedachten (distantie) en hierdoor gemakkelijker hun gedachten bijstellen. Ten tweede kunnen zij zich, wanneer zij overtuigd zijn van hun disfunctionele eigen zienswijze, vaak slecht inleven in het perspectief van de ander. Het in de huid van de ander kruipen helpt bij het opbouwen van nieuwe interpretaties.

Fase van Emunah:

Vanaf deze fase, fase twee, ligt de focus op het spelen van fictieve rollen en het oefenen van ander gedrag. Er wordt gewerkt aan het uitspelen van gevoelens, in dit geval het nee zeggen tegen alcohol en welke gevoelens en gedachtes dit met zich meebrengt. Vanaf deze fase ligt de focus op het spelen van rollen en het oefenen van ander gedrag. De ervaring is dat de cliënt in deze oefening vaak zichzelf speelt. Wat inhoudt dat fase twee deels verweeft is met fase drie. Beide worden de komende sessies met elkaar verweven. Het uitgangspunt voor de therapie is dan ook de werkelijkheid van de cliënt, namelijk het omgaan met situaties waarin de cliënt wordt geconfronteerd met het middel. In termen van instrumentele conditionering houdt dit in dat er in de oefening wordt gewerkt aan gedragsverandering door een andere reactie op de cue (het aanbieden van alcohol) te oefenen in spel. In die zin valt dit onder fase drie van Emunah, het spelen van realistisch spel en het uitdagen van de automatische gedachte door het oefenen met ander gedrag. Anderzijds ligt de focus van de oefening ook op aspecten van fase twee het toelaten van emoties, wat ervaart de cliënt tijdens het spel, hoe gaat hij om met deze emoties? Een ander aspect van fase twee waar de oefening raakvlakken mee heeft is het uitspelen van gevoelens. In spel is er aandacht voor de emoties en gevoelens van de cliënt en welke cognities remmend werken. Voor de therapeut houdt dit in dat zij duidelijk benoemt dat het oefenen met ander gedrag vreemd en als niet echt aan kan voelen. 

Doelen van deze oefening:
· Vergroten van inzicht in eigen gedrag

· Vergroten van inzicht in eigen handelen

· Vergroten van inzicht op probleemsituatie
· Door het spelen van fictieve rollen emoties toelaten en vormgeven
Nabespreking:

· Wat heeft de cliënt ervaren in spel?
· Wat heeft de cliënt nodig om nee te zeggen tegen alcohol, wat werkt wel en wat werkt niet?
· Welke gedachtes zijn steunend en welke niet?
· Wat hebben de cliënten bij elkaar gezien?

Sessie 3: Sociale druk en schuldgevoel. 
Voorbespreking:

· Rondvraag

· Uitleg oefening

· Voorbespreken van de situatie

· Rollen verdelen

Verslavingsproblematiek en schuldgevoel gaan vaak samen gepaard. Men voelt zich schuldig naar familie en vrienden toe om wat degene heeft gedaan. De volgende oefening is bedoeld om dat schuldgevoel wat meer ruimte te geven.

Oefening De rechtbank:
De rechtbank is een rollenspel dat met name toegepast wordt wanneer de schuldvraag belangrijk is. Dit kunnen feitelijk gebeurde situaties zijn, bijvoorbeeld in hoeverre een cliënt zich schuldig voelt over het gebruik van alcohol en wat voor gevolgen dit heeft voor de familiebanden. Schaamte en schuldgevoelens komen vaak voor bij mensen met een verslavingsproblematiek. Ze zijn gekoppeld aan een lage zelfwaardering bij de cliënt. Schaamte kan zich uiten in het vermijden en verbergen van het gevoel, boosheid en de ander zien als beoordelaar. Bij schuldgevoel is er sprake van een gerichtheid op het eigen gedrag en vervolgend de behoefte om hier iets mee te doen, met name in de richting van de persoon die getuige is van of betrokken is bij de vervelende ervaring. In die zin is schuldgevoel gerelateerd aan empathie voor de ander. De ervaring is dat deze schuldgevoelens belemmerend werken voor de cliënt, de vraag is ook hoe realistisch dit gevoel is. In deze oefening wordt hier aandacht aanbesteedt.

Cognitieve onderbouwing:

De rechtbankmethode helpt de cliënt meer distantie te krijgen van de automatische gedachten. De oefening gaat als volgt:
De therapeut speelt de aanklager en de cliënt de advocaat of de schuldige, in dat geval speelt een ander groepslid de advocaat. De aanklager noemt redenen die pleiten voor de disfunctionele cognitie. 
Een ander groepslid speelt de rechter en de overige groepsleden de jury. Aan het eind van het proces kan het zij dat iemand schuldig of onschuldig wordt verklaart. Mocht de uitkomst schuldig zijn, dan is daar ook een straf aan gekoppeld. Deze moet wel uitvoerbaar kunnen zijn, bijvoorbeeld het schrijven van een brief. Aan het eind kan de cliënt nog terugblikken op het proces en de uitspraak. 
Fase van Emunah:

Zie sessie twee voor de volledige uitwerking van deze fase. Ook hier worden fase twee en drie met elkaar verweven doordat de rollen die gespeeld worden fictief zijn, maar de oefening wel realistisch is en de cliënt zelf zijn inbreng doet voor de oefening.
Doelen van deze oefening:

· Vergroten van inzicht in probleemsituaties
· Distantie creëren van de automatische gedachtes
· Vergroten van inzicht in eigen gedrag
· Ruimte geven aan het schuldgevoel

Nabespreking:

· Verschillende rollen nabespreken; de rol van schuldige, advocaat en jury. Wat hebben de cliënten ervaren in hun rol en wat hebben de cliënten bij elkaar gezien?
· Welke gevoelens en gedachtes heeft de cliënt in de rol van schuldige gehad, wat vindt de cliënt van het gespeelde proces?
Sessie 4: Sociale druk.
Voorbespreking:
Sociale druk is een thema wat in het behandelprogramma is besproken, hoe ga je hiermee om? De volgende oefening gaat over sociale druk en welke keuze de cliënt in een bepaalde situatie wil maken.
· Rondvraag
· Uitleg oefening

· Voorbespreken van de situatie

· Rollen verdelen

Oefening De engel en de duivel:
Bij deze oefening brengt de cliënt een situatie met betrekking tot sociale druk, waarin hij bang is het oude gedrag in de toekomst te vertonen of een situatie waarin hij een keuze wil maken. De cliënt zit in het midden van de ruimte op een stoel. Achter de cliënt staan twee groepsleden, één links en één rechts van de cliënt, zij spelen de engel en de duivel en spreken gedachtes over de situatie uit. 
Cognitieve onderbouwing:
De duivel vertegenwoordigt de automatische reactie van de cliënt, de engel geeft redenen die pleiten tegen de automatische reactie. De argumenten voor en tegen worden als het ware uitvergroot. De cliënt kan gedurende het spel reageren op wat de engel en de duivel zeggen, zijn gedachtes en gevoelens hierover kenbaar maken. Aan het eind van de oefening maakt de cliënt een keus. 

Fase van Emunah:
De cliënt komt zelf met een inbreng, de rollen zijn niet meer fictief wat inhoudt dat fase drie in het model van Emunah centraal staat. Moeilijke situaties worden uitgespeeld. In deze sessie gaat dit om het thema sociale druk. Het realiteitsgehalte van het spel neemt toe.

Doelen van deze oefening:
· Vergroten van inzicht in eigen gedrag
· Vergroten van inzicht in probleemsituaties

· Vergroten van inzicht in eigen gedrag

· Vergroten van inzicht in eigen handelen

· Vergroten van inzicht op probleemsituatie

Nabespreking:

· Wat heeft de cliënt ervaren in de rol? 

· Andere rollen bespreken, hoe was het om te doen?

· Welke inzichten heeft de cliënt ontwikkeld?
Sessie 5 Play back theater. 
Voorbespreking:

· Rondvraag

· Uitleg oefening

· Voorbespreken van de situatie

· Rollen verdelen

Oefening Play back Theatre:
Play back theater staat voor het terug spelen van een situatie die de cliënt heeft beleefd of zou kunnen gaan beleven. Er kan gekozen worden voor verschillende vormen; de cliënt het spel laten regisseren en het door groepsgenoten te laten spelen, of de cliënt zelf de situatie laten spelen. Het kenmerkende van een rollenspel is dat het uit te spelen verhaal een hoog expressief gehalte heeft doordat stem, mimiek, en taal gecombineerd worden met het lijfelijk uitbeelden. Er is in een realistisch rollenspel minder sprake van afstand tussen het ik en de geprojecteerde rol, er is daardoor een grote mate van identificatie mogelijk. Dat houdt in dat opgekropte of verstopte gevoelens via een rol zich kunnen manifesteren. 
Cognitieve onderbouwing:
Zie sessie 2 voor de cognitieve onderbouwing over rollenspel. Hieronder volgt een nadere toelichting over rollenspel.
In rollenspel wordt bij uitstek gewerkt aan affectregulatie. In zowel `vrije`als meer gestructureerde rollenspelen oefent de cliënt met empathie, expressie en regulering van affecten, cognities, nieuwe vaardigheden en oplossingen, Hierbij gaat het vooral om de experimentele ervaring. Door te doen, iemand te spelen, kunnen onderdrukte of niet passende gevoelens meer verbonden raken met cognitieve en vaak nieuwe schema´s. 
 Een belangrijke techniek in het rollenspel is rolomkering. De cliënt speelt een rol van een belangrijke ander uit zijn leven. Hierdoor kunnen cliënten een situatie vanuit meerdere perspectieven gaan ervaren, ontladen (afreageren), anderzijds zich opladen door te ervaren hoe het is om te zeggen wat de cliënt wil zeggen. Dit laatste werkt positief op hun zelfbeeld, waardoor zij zich competenter voelen om in het verwerkingsproces een volgende stap te zetten.
Fase van Emunah:
De werkelijkheid is uitgangspunt van de therapie, dit betekent dat fase drie in deze sessie aan bod komt. Cliënten hebben een eigen spel inbreng en het spel is realistisch. 

Doelen van deze oefening:

· Inleven in de ander

· Spelen met persoonlijke doelen.

· Elkaar coachen en samenwerken
· Uitspelen van persoonlijke situaties

· Vormen van nieuwe interpretaties

· Opsporen van de automatische gedachtes

· Vergroten van zicht op oorzaak en gevolg

· Vergroten van inzicht in eigen gedrag binnen de interactie

Nabespreking:

· Hoe was het voor de cliënt om te zien, of te spelen, afhankelijk van hoe de situatie is uitgespeeld

Wat hebben de mede cliënten ervaren in een bepaalde rol of gezien vanaf de kant?

Sessie 6:Feedback spel, richting afronden.

Voorbespreking:
· Rondvraag

· Uitleg speloefening

Oefening Wie is het: 
Eén persoon gaat op de gang. In de groep wordt iemand aangewezen, persoon A. Degene op de gang komt weer bij de groep zitten en gaat vragen stellen over de persoon aan mensen uit de groep. Op elke vraag geeft iedereen antwoord. Vaak is het zo, dat niet iedereen aan de beurt komt of niet iedereen wil. Afhankelijk van de tijd kan er op het einde een vragenronde worden gedaan. In de vragen ronde kunnen de cliënten die nog niet zijn geweest één vraag stellen over zichzelf aan de anderen. De vragen worden beantwoord naar jouw idee van die persoon. Van te voren wordt gezamenlijk een aantal onderwerpen voor een vraag besproken. Bijvoorbeeld:

Wat voor een…… is die persoon?

· Dier



- Kleur







· Voorwerp


- Tv programma


· Weertype


- Tijdschrift

· Auto



- Kledingstuk

· Huis



- Instrument

· Film



- Hobby

· Dagje uit


- Auto

De therapeut schrijft de antwoorden op, zodat degene over wie het gaat aan het eind vragen kan stellen over de associaties. De therapeut speelt zelf ook mee. Eén vraag wordt aan de hele groep gesteld, zo krijg je verschillende of dezelfde associaties op één vraag.
Cognitieve onderbouwing: 
Deze oefening is een vorm van feedback geven. De spelvormen van afgelopen weken waren gericht op het bewerken van de automatische gedachtes. De cliënten gaan richting het afsluiten van het behandelprogramma en hebben elkaar een aantal weken intensief meegemaakt. Deze oefening is bedoeld om te kijken of het beeld wat je van jezelf hebt, de gedachtes, klopt met het beeld wat van anderen hebben. Naar aanleiding van de verschillende associaties kan de cliënt, eventueel met hulp van de therapeut, vragen aan de medecliënten waarom zij die associatie bij die persoon hebben. Daarnaast is het interessant om te kijken of de cliënt het eens is met de ander of niet. 
Fase van Emunah:
Er wordt toegewerkt naar het einde van de behandeling, ook in de dramatherapie. Deze oefening is bedoeld om elkaar feedback te geven naar aanleiding van wat de cliënten van elkaar hebben gezien de afgelopen weken.

Doelen van deze oefening:
· Feedback geven

· Hoe ziet de ander jou? Klopt dit met je zelfbeeld

· Zelfinzicht
Nabespreking:

Het nabespreken van de oefening wordt grotendeels tussendoor gedaan, op het moment dat de cliënt feedback gaat vragen over de associaties.

Sessie 7: Afsluiting. 

Voorbespreking:

· ​Rondvraag

· Uitleg oefening
Oefening Associatiekaarten:
De laatste keer staat in het teken van afscheid nemen en afsluiting en integratie van de eerdere weken. 

Dit wordt gedaan door hier symbolisch bij stil te staan in de volgende speloefening:

Op tafel (of op de grond) liggen associatiekaarten verspreid (dit zijn er minimaal een stuk of vijftig). Op elke kaart staat een andere afbeelding. De oefening bestaat uit verschillende rondes en gaat om de  associaties die de cliënten bij de kaarten hebben.

· De eerste ronde pakken de cliënten een kaart voor zichzelf die gaat over waar ze nu zijn.

Daarna vertelt iedere cliënt kort over de kaart.

· In de tweede ronde pakken de cliënten kaarten voor elkaar, dit kan gaan over hoe je de ander hebt meegemaakt afgelopen weken of over wat je de ander wilt meegegeven.

· De derde ronde, en laatste ronde, pakken de cliënten weer een kaart voor zichzelf, maar dan met de vraag wat ze voor zichzelf willen in de toekomst. 

Cognitieve onderbouwing:

Zie sessie 6 voor de uitgebreide uitwerking van de cognitieve onderbouwing. Deze oefening is erop gericht terug te blikken, te ervaren wat er is verandert in het denken, doen en voelen. 
Fase van Emunah:
Afsluiting van de therapie. In de therapie wordt er teruggeblikt, de cliënten geven elkaar feedback over hoe ze elkaar hebben meegemaakt bij de dramatherapie. Ook wordt er vooruitgekeken, wat wil de cliënt de ander meegeven en wat wil de cliënt voor zichzelf in de toekomst?
Doelen van deze oefening:

· Afsluiten van de dramatherapie, terugblikken en in de toekomst kijken.

· Feedback geven

· Zelfinzicht

· Veranderingen aan kunnen geven bij zichzelf en anderen met betrekking tot gedachtes, gedrag, gevoel en verslaving

Nabespreking

Ook hier geldt dat het nabespreken in de oefening ziet verweven. 
· Terugblikken op de dramatherapie van afgelopen weken. Cliënten kunnen hun ervaringen delen. 

5 WERKEN IN HET MEDIUM

5.1 Inleiding

De dramatherapeut is in staat om de werkwijze zodanig af te stemmen op de problematiek van de cliënt dat specifieke belevingen, emoties en gedragingen opgeroepen kunnen worden. De (spel)situatie wordt op maat aangeboden en zodanig geconstrueerd dat de therapeutische doelstelling van de individuele cliënt gerealiseerd kan worden. Uniek binnen dramatherapie is dat de therapeut zich kan inzetten als rolfiguur, als tegenspeler. De dramatherapeut kan rollen vervullen die de cliënt nodig heeft om zijn onderwerp te onderzoeken, te exploreren of gedrag uit te proberen. Het werken met betrokkenheid en distantie is een belangrijke interventie binnen dramatherapie. Essentieel binnen dramatherapie is het betekenis verlenen aan de ervaringen die de cliënt opdoet in de therapie in relatie tot de geformuleerde doelstellingen. Hierbij kan het gaan om het verbaliseren van opgedane ervaringen en verbanden te leggen tussen de therapie-ervaringen en gevoelens en cognities én reacties van anderen. Verbanden te leggen tussen de therapiesituatie en het dagelijks leven, of verbanden te leggen tussen therapie-ervaringen en ervaringen uit het verleden of toekomstverwachtingen.

5.2 Drama elementen

De werkvormen omschreven in de module doen aanspraak op verschillende drama elementen waar de dramatherapeut rekening mee houdt in het werken met de cliënt. Deze zijn:
· Analoge procesmode
Het analoge procesmodel, ontwikkeld door Henk Smeijsters, is op dit moment het meest ontwikkelde theoretische basismodel voor de processen die in dramatherapie en andere vaktherapieën plaats hebben. Kerngegeven is de analogie tussen het psychisch proces en het mediumproces. In dramatherapie vindt er een psychisch proces plaats dat zich binnen het mediumproces voltrekt. Met behulp van het begrip analogie zijn de handelwijzen in een therapie ten dele op te vatten als betekenisvolle handeling die een afspiegeling zijn van de innerlijke psychische processen. Het model geeft aan dat de interventies van de therapeut leiden tot verandering in het medium, wat weer zal leiden tot verandering buiten de therapie. Hiermee beschrijft Henk Smijsters hoe dat wat binnen het medium gebeurd, meegenomen wordt naar buiten. Hoe in de fictieve werkelijkheid werkelijke gevoelens worden beleefd. De cliënt beleeft in een fictieve werkelijkheid echte gevoelens en communiceert deze via het lichaam, hierin is het uitgangspunt dat wat je voelt wordt expressief. In het fasen model van Emunah wordt dit gezien als het in contact komen met de eigen emoties en de daarbij bijbehorende fysiologische gewaarwordingen, in een veilige context.
 
· Projectie
Met projectie wordt bedoeld dat de cliënt zijn psychische problemen in een dramatisch gegeven (bijvoorbeeld een rol of een voorwerp) neerlegt en daar tegen komt. Het uitgangspunt voor dramatherapie is dat er een verbinding bestaat tussen de dramatherapie en het leven van de cliënt. Voor dramatherapie is het kenmerkend dat deze verbinding indirect tot stand komt. Is de verbinding direct, zoals bij psychodrama, dan wordt er een concrete situatie uit het leven van de cliënt uitgespeeld. Kenmerkend voor dramatherapie is dat deze verbinding meer op een indirecte wijze tot stand komt tussen de werkvorm in het medium en het leven van de cliënt. 
 Bijvoorbeeld door het spelen van fictieve rollen in fase twee van het fasenmodel van Emunah. 

· Empathie en embodiment

Uitgangspunt in de dramatherapie is dat wat je voelt wordt expressief. Empathie wordt in de context van de dramatherapie gezien als versmelting van de eigen emoties en de rol. Embodiment verwijst naar de directe ervaring die ontstaat wanneer de cliënt in het hier- en nu handelt door gebruik te maken van mimiek, stem, gebaren en bewegingen van het lichaam. Daartegenover staat de distantie, de afstand die de cliënt behoudt tot de rol die wordt

gespeeld. 

· Personificatie

Personificatie is een vorm van symbolisering waarbij de cliënt aan een ding menselijke voorwerpen toekent en het ding behandelt als een persoon. Bij impersonicatie wordt een persoon uit het leven van de cliënt nagespeeld.
· Distantie

Distantie is de mate waarin een cliënt contact maakt met zijn eigen gevoelens binnen een bepaalde rol of spelvorm. Daarin wordt onderscheidt gemaakt tussen underdistancing en overdistancing. Overdistancing staat voor een bepaalde afstand tegenover de eigen gevoelens, zoals in de eerste fase in het model van Emunah. Dit kan gebeuren door niet uit te gaan van concrete gebeurtenissen uit het leven van de cliënt, maar juist fictieve gebeurtenissen te laten spelen. Humor in te passen, de cliënt andermans rol te laten spelen en/of de cliënt snel van rol te laten wisselen. Processen als projectie en personificatie kunnen ter overdistancing dienen, omdat de eigen gevoelens in iets of iemand anders worden geprojecteerd. Underdistancing staat voor een directe ontlading van het gevoel. Dit is mogelijk door gebruik te maken van (psycho) dramatechnieken zoals het uitspelen van concrete situaties uit het leven van de cliënt ( fase vier in het model van Emunah ) en  in de latere fase van het uitspelen van moeilijke situaties ( Emunah ). Embodiment en empathie zijn technieken van underdistancing. Ze doen een direct appel op het lichaam.
 

· Empathie, echtheid en acceptatie
Daarnaast zijn de begrippen echtheid, onvoorwaardelijke acceptatie en empathie van belang. De cliënt kan alleen door onvoorwaardelijke acceptatie zichzelf zijn. Door de onvoorwaardelijke acceptatie van de therapeut zal de cliënt de gedachten en gevoelens die hij meende weg te moeten stoppen, kenbaar maken. Empathie houdt in dat de therapeut de cliënt onvoorwaardelijk accepteert, maar ook dat de therapeut de cliënt probeert te doorvoelen. De therapeut probeert aan te voelen wat en hoe de cliënt voelt en maakt dit ook kenbaar aan de cliënt. Dit kan in woorden worden gedaan of in spel.

5.3 Werkwijze
Volgens de indeling van Smeijsters valt de behandelmodule onder de re-educatieve werkwijze. Deze richt zich op het beïnvloeden en doorwerken van problemen. Hiertoe behoort enerzijds het via gestructureerde activiteiten veranderen van gedrag, anderzijds het behandelen van eventuele psychische conflicten. Bij deze werkwijze staat het gedrag in het hier en nu centraal. Bij deze werkwijze gaat het om wat de cliënt in het hier en nu in de relatie met de dramatherapeut en medecliënten beleeft. Van een psychisch conflict is bijvoorbeeld sprake als de cliënt bijvoorbeeld te kennen geeft wel zijn gevoelens te willen uiten, maar zichzelf tegelijkertijd afremt uit angst afgewezen te worden. 
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