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Everything weighs less in water, even grief

what has taken you so long
to crawl through the narrow gate
descend in the abyss
of forgotten sorrow
and all your wasted years
where the swirls of emotion
ascend like the tide fills this cave
you scream with fear
as the water rises
so fast you can’t catch your breath
your lungs fill and all around you 
becomes liquid salty water of waves
mixed with salty tears that wetted your face
the water so clear and cold still
you can see with eyes wide open

there's no way out no pace that can keep up
raging waves bang on the walls 
of this deserted cage
no way to go down but to drown
drown out the sorrow drown out the fear
drown out the crushed dreams just leave them here
drown out the rhythm of your beating heart
deafen the ears let the quiet come
dive into the chaos of a life torn apart

all becomes numb all deadened all down
deep into the deep deep blue where the blackness
dwells no light pierces through fractured by swirling
waves there is no bottom to this cave and all you
can do is go down as water has filled up those lungs
your body weighed down the deeper you drown
just sinking down sliding down deep deep into
this cave deep into the dark until you've reached
the floor of  your ocean

you find yourself among the creatures of the deep
that can dwell without light need little oxygen no need 
for those lungs they manage to filter out can withstand 
the ice the cold the night the beauty that dwells in the 
deep like a lost sunken down treasure to keep forever
it's yours it's silent beauty it's hidden pearl it's secret 
worth the loneliness and the solitude it's yours and you 
fear no more your bed to sleep in

you find yourself lighter your burden relieved
the weight of your grief lifted or sunken swallowed
or thrown out and scattered as your ocean reaches
the east to the west it spreads and you swim you dwell
like a Selkie you've shed off your skin and taken hold 
of the current of who you are of what you're really made of 
never dreamt before could not see beyond the raging waves 
but the sight is clearer now the smoothness nearer of the sea 
the silken deep returned again to origin your home it's been 
these curves you lay within you move up and down nothing
more to keep you bound


Ik draag dit verslag op aan iedereen die de zwaarte van de nacht heeft voelen drukken, maar desondanks de moed had te blijven doorademen.

‘Degene die een waarom heeft om voor te leven, kan bijna elke hoe verdragen.’ Friedrich Nietzsche 


Inleiding


Ik heb tijdens mijn stages als Creatief Therapeut Beeldend met volwassenen gewerkt in twee verschillende instellingen. Een grote psychiatrische kliniek met verschillende afdelingen en een opvanghuis voor dak- en thuisloze vrouwen waarvan velen aan middelen verslaafd waren. Alle cliënten die ik tijdens mijn stages heb ontmoet, hadden te kampen met psychiatrische problematiek en psychosociale problemen. 

De stoornissen waar ik mee te maken kreeg tijdens het werken waren; verslavingsproblematiek, persoonlijkheidsstoornissen, stemmingsstoornissen, eetstoornissen, posttraumatische stressstoornissen en dissociatieve stoornissen. Ongeacht het verschil in problematiek en oorzakelijke verbanden, had elke cliënt waar ik mee te maken kreeg, problemen rondom het ervaren en invullen van ‘zin’ of ‘zingeving’ aan het eigen bestaan. 

Ik heb de woorden ‘zin’ en ‘zingeving’ tussen haakjes geplaatst, omdat deze woorden in het Nederlands algauw associaties oproepen met religieuze en/of spirituele uitgangspunten. Dit kan zo zijn; dat men de ervaring van betekenis van het eigen persoonlijke bestaan ontleent aan een bepaalde levensovertuiging, maar in het verband van dit verslag betreffen deze woorden een bredere context en gaat het vooral om het ervaren van ‘zingeving’ in het alledaagse. In het dagelijks leven van wonen, werken, studeren, eten, slapen of het werken aan eigen herstel in therapie en in relatie met anderen; familie, partners, vrienden, kennissen, collega’s, medecliënten, therapeuten en dergelijke.

Bij niemand uitgezonderd merkte ik dat men hierover in vertwijfeling was en men moeite had met het ervaren van betekenis met betrekking tot de eigen levensinvulling en in het contact met anderen. Vaak als de eerste stappen waren gezet in het doorwerken van bepaalde psychopathologie en het ‘beter’ begon te gaan met een cliënt, zag ik een terugval vanwege vragen rondom het ervaren van betekenis aan het eigen bestaan. Dan werden er opmerkingen geuit als; ‘Waar doe ik het eigenlijk voor?’, ‘Wie zit er nou op mij te wachten?’, ‘Ik ben toch niets waard’, ‘Ik moet toch weer helemaal opnieuw beginnen’, of ‘Waarom zou ik?’

Elk van hen leek tegen een barrière aan te lopen van het moeten vinden, of hervinden, van nieuwe levensmoed om verder te kunnen werken aan het eigen herstel en aan een (nieuwe) opbouw van een invulling van zijn of haar leven. Vaak bleek het een belemmering dat men niet wist hoe of waarom. Dat daar een groot mankement zat, ongeacht de psychopathologie waarmee men te maken had.

Terugkomend op mijn quote van Nietzsche waarmee ik dit verslag opende, kreeg ik de indruk tijdens mijn stages dat cliënten geen ‘waarom’ ervoeren ten opzichte van hun eigen bestaan en hen dit belemmerde in het overwinnen van de desbetreffende psychopathologie.

Om deze reden ben ik de Minor Filosofie gaan volgen als aanvulling, om onder andere meer kennis op te doen rondom ‘zingevingsvragen’ en te onderzoeken wanneer vragen ten opzichte van het (eigen) bestaan pathologisch worden (in de zin van dat ze participatie aan het dagelijks leven dermate belemmeren dat een persoon zich door dergelijke vragen gehinderd voelt) en wanneer het 'gewoon' bij de levensontwikkeling van elk mens hoort.

In de praktijk merkte ik dat er geen protocol of methode aanwezig was om dergelijke vragen te adresseren, wanneer een cliënt deze in de therapie naar voren bracht. In de psychiatrische instelling werden dergelijke vragen over het algemeen genegeerd en er weinig op ingegaan. Afhankelijk van de betreffende therapeut (ik heb met drie verschillende meegedraaid in deze instelling) was er meer of minder ruimte voor de cliënt zelf, om vragen ten aanzien hiervan binnen de therapie te uiten. Ze deden het wel, ondanks dat er bijna geen aandacht aan werd besteed. In het opvanghuis voor dakloze vrouwen was er wel ruimte voor de cliënten om met dergelijke vragen te komen. Er was geen officieel protocol of methode aanwezig van hoe deze vragen te adresseren binnen de therapie, maar er was ruimte voor de cliënt om haar zienswijze en problemen kenbaar te maken en zelf te zoeken naar antwoorden op deze vragen binnen de behandeling. 

Na het doen van onderzoek over Existentiële vragen in therapie, heb ik mij verdiept in Existentiële methoden in psychotherapie en vervolgens in creatieve therapie. Deze bevindingen hebben geleid tot het totstandkomen van het product: 

Existentiële beeldende creatieve therapie – een werkwijze. 

In de komende hoofdstukken doe ik verslag van dat proces, introduceer ik het product en doe vervolgens verslag over de presentatie en evaluatie daarvan.   
Existentiële vragen:  wat kan ik daar onder verstaan?

Met existentiële vragen worden vragen bedoeld die betrekking hebben op het ‘bestaan’, het ‘zijn’ en het proces van ‘wording’ van de mens. In dit opzicht kun je ook spreken over het ervaren van ‘betekenis’ of ‘zinvolheid’ aan het eigen bestaan. De laatste omschrijving, het woord ‘zinvolheid’, zal ik nader omschrijven door uitleg te geven van wat ik daarmee bedoel. Het is een woord dat valt onder te delen in drie betekenissen die elk een deel van de lading dekken; 

1. ’Zin’ als ‘zin hebben ín’, uitzien naar iets, weten dat er plezier valt te beleven in of aan iets. Dit heeft te maken met het ervaren van ‘levenslust’, van ‘zin ín het leven’. 

Psychopathologie tast het levenspatroon aan van de cliënt, het leven gaat niet meer vanzelfsprekend, er zijn obstakels die in de weg zitten en vaak tasten deze obstakels ook de ‘levenszin’, ‘het plezier dat iemand beleeft aan het leven’, aan. 

2. Een andere vorm van ‘zinvol’ leven, heeft betrekking op het vorm kunnen geven aan de ervaring van ‘levenslust’ ‘de zin die je hebt ín het leven’, (zoals hierboven beschreven), in relaties, werk en de dagelijkse levensinvulling. De dingen die men doet en de relaties die men aangaat met anderen in de nabije omgeving.

3. En als laatste betreft het een opvatting, gedachte, idee of gevoel of stelsel van ideeën, gedachten, opvattingen en gevoelens die men heeft ten opzichte van het leven en het beleven van het leven. Welke plek en waarde dit leven inneemt. In dit opzicht kun je denken aan een levensvisie, een filosofische, levensbeschouwelijke of religieuze opvatting. Maar heet heeft ook betrekking op redenen waarvoor iemand leeft, voor welke waarden en doelen de persoon zich inzet en van welk sociaal netwerk en maatschappij men deel uitmaakt. Het hoeft niet zo te zijn dat levensvisie en opvattingen ten opzichte van het leven een afgerond of duidelijk geheel is, men hoeft daar helemaal niet duidelijk over uit te zijn, ook al kan dat misschien wel zo zijn, maar het gaat hier om een dynamisch gegeven dat groeit, zich uitbreidt en ‘meegroeit’ met de ontwikkeling die de persoon doormaakt. 

Het ervaren van betekenis aan het eigen leven, is onlosmakelijk verbonden met de persoon die dat leven beleeft.    



Waarom een werkwijze gebaseerd op principes uit het existentialisme?


Vragen rondom de betekenis van het persoonlijke mensenleven zijn op zich niet pathologisch (in de zin van dat ze participatie aan het dagelijks leven dermate belemmeren dat een persoon zich door dergelijke vragen gehinderd voelt) en behoren mijns inziens ‘gewoon’ bij het leven. Wat dat betreft behoren existentiële vragen tot het terrein van de filosofie en nemen ze een dergelijke plaats in een mensenleven. Je kunt vragen hebben ten opzichte van je eigen bestaan, je relatie tot anderen en de betekenis die je ervaart in je dagelijkse bezigheden zonder dat deze je belemmeren om het leven in praktische zin ook daadwerkelijk aan te gaan. Je kunt problemen ervaren met bepaalde dingen die gebeurd zijn in je verleden of bepaalde psychische beperkingen waar je tegenaan loopt op een manier dat ze je belemmeren in je dagelijks functioneren, zonder dat je je belemmerd voelt door vragen die je hebt ten opzichte van de betekenis van je leven. 

Wat ik wil zeggen is dat existentiële vragen op zichzelf niet pathologisch zijn en dat er anderzijds sprake kan zijn van psychopathologie, zonder dat men problemen ervaart met betrekking tot existentiële vragen. Het zit hem in de combinatie van psychopathologie én het ervaren van problemen rondom existentiële vragen in een zodanige mate dat het dagelijks functioneren en het algemeen gevoel van welbehagen wordt belemmerd, waar ik aandacht aan wil besteden. Voor volwassenen met psychiatrische en/of psychosociale problemen, in combinatie met het ervaren van problemen rondom zingevingvragen is deze methode bedoeld.

In de praktijk mistte ik zelf een gerichte handleiding of methodiek om dergelijke vragen te benaderen, wanneer deze in therapie door de cliënt naar voren werden gebracht. Er was wel sprake van een ‘grondhouding’, een uitgangspunt van waaruit de doelgroep benaderd werd, maar deze werd niet direct vertaald naar de praktijk. De invulling en interpretatie van de grondhouding was voorbehouden aan de betreffende therapeut. Vanuit diens zienswijze en vorm van therapie werd er een praktische invulling aan gegeven. Omdat ik zelf in zoveel verschillende casussen geconfronteerd werd met existentiële vragen van cliënten, ben ik me in literatuur gaan verdiepen die betrekking heeft op dit onderwerp. Er zijn vele visies en benaderwijzen met betrekking tot de psychologie en van daaruit voortkomende toegepaste therapieën. Ik heb voornamelijk gezocht naar visies en benaderwijzen die aansloten op de problematiek van cliënten waar ik tegenaan liep en mijn eigen ideeën van hoe en op welke wijze cliënten te benaderen.  

Door de Minor filosofie die ik was gaan volgen, ontdekte ik dat veel psychologische benaderingen hun oorsprong hadden in verschillend gedachtegoed van de filosofie. Veel methoden binnen de cliëntgerichte of humanistische benadering waren gebaseerd op principes uit het existentialisme. De meest directe vorm daarvan is de Logotherapie of Existentiële therapie in origine ontwikkeld door Viktor Frankl en later weer verder uitgewerkt door Rollo May en James Bugental.
De existentiële therapie als psychotherapeutische benaderwijze is later van invloed geweest op Bruce Moon die Existentiële creatieve therapie ontwikkelde als stroming binnen de creatieve therapie in Amerika. In Nederland is deze stroming nog niet ingezet.    

Ik ontdekte dat er in Nederland nog weinig was neergezet met betrekking tot de inzet van een methodiek vanuit existentialistisch oogpunt. Een enkele zelfstandig gevestigde psychologiepraktijk heeft zich gericht op een persoonlijke invulling van uitgangspunten vanuit het existentialisme. 

Op creatief therapeutisch gebied zijn het vaak de zelfstandig gevestigde therapiepraktijken die adverteren met creatieve therapie als de aangegeven plek om problemen rondom existentiële levensvragen door te werken. De therapeut is dan meestal werkzaam vanuit een persoonlijk standpunt met betrekking tot dit onderwerp gecombineerd met gangbare methodieken binnen de creatieve therapie.  

In het product zelf weid ik meer uit over de uitgangspunten en betekenis van het existentialisme, waarop de werkwijze gebaseerd is. De relevantie ervan met betrekking tot psychopathologie zal daar ook verklaard worden. 

Om niet te zorgen voor meer verwarring en onderscheid in creatief therapeutische toepassingen, maar toe te werken naar meer coherentie en een herkenbare en eenduidige benaming van begrippen en methodiek, heb ik de werkwijze ontwikkeld volgens uitgangspunten van creatief therapeutische werkwijzen zoals deze zijn neergezet door Smeijsters. (Smeijsters H. (2003) Handboek Creatieve Therapie. Uitgeverij Coutinho, Bussum, Pagina 53)          

Om meer professionaliteit na te streven en toe te werken naar gerichte, duidelijke en praktisch inzetbare manieren om op een adequate manier de problematiek van de cliënt te kunnen benaderen, heb ik deze werkwijze ontwikkeld. Door een toegepaste werkwijze in te zetten, als manier om specifieke problemen te adresseren, (in dit geval de combinatie van psychopathologie en het ervaren van problemen ten opzichte van existentiële vragen) kan er zo gericht mogelijk worden toegewerkt naar de opheffing van de problematiek. 
Geschikt voor welke doelgroep?

Het product, Existentiële creatieve therapie, is in principe bedoeld voor creatief therapeuten om in te zetten binnen creatieve therapie.

De doelgroep, de mensen die baat hebben bij het product, zijn volwassenen die last hebben van psychopathologie in combinatie met het ervaren van problemen rondom ‘existentiële’ vragen - ook wel ‘zingevingsvragen’ genoemd.

Ik heb me verdiept in de doelgroep door het lezen van literatuur en casussen te bestuderen van cliënten die ik in behandeling had. De nadruk van doelgroepverdieping lag voor mij in het ontdekken van welke cliënten wel geschikt waren voor het inzetten van de existentiële werkwijze en welke niet. Ook al heeft een cliënt last van de combinatie van psychopathologie en existentiële vragen en uit deze binnen de therapie, dat wil nog niet zeggen dat ik de cliënt bij voorbaat geschikt vind om de existentiële creatieve therapeutische werkwijze in te zetten. Er moet mijns inziens bij een cliënt sprake zijn van al een voldoende grip op de psychopathologie en bepaalde mentale vermogens om de existentiële vragen op een adequate wijze te kunnen adresseren. In gevallen waar ik daar vanaf zou zien, kun je denken aan; psychotische toestanden, waanbeelden, suïcidaliteit, nog sterk beïnvloedende aanwezigheid van traumata, verstandelijke beperkingen en dergelijke. Het verreist wel enig inschattingsvermogen van de therapeut om te kunnen constateren wanneer het wel of niet raadzaam zou zijn deze werkwijze in te zetten. 


Specifieke doelgroepen

Wat voor de één misschien als een contra-indicatie kan gelden (wat ik hierboven heb genoemd), kan voor een ander misschien juist als criteria gelden om de specifieke cliënt voor indicatie van deze vorm van therapie in aanmerking te laten komen. Ik zal dit nader verklaren. 

Bij de doelgroep waar er sprake is van ernstige (meestal ook chronische) psychopathologie in combinatie met voldoende ziekte-inzicht en cognitieve vermogens van de cliënt, is er vaak ook sprake van een doodswens die zich al dan niet kan hebben geuit in ondernomen pogingen tot zelfdoding. Juist deze doelgroep heeft vaak de behoefte om vragen rondom het eigen bestaan en de wens zich aan dat bestaan te onttrekken, binnen de therapie bespreekbaar te maken. 

De huidige praktijk van de spreekkamer en de behandelruimten, biedt daar vaak weinig mogelijkheden toe en juist voor deze doelgroep zou Existentiële creatieve therapie een uitkomst kunnen bieden om in elk geval ergens een klankbord te kunnen vinden om zonder schroom dergelijke zaken bespreekbaar te kunnen maken. 

Andere doelgroepen die vaak met existentiële vraagstukken te maken hebben en waarvan ik vermoed dat ze baat zouden hebben bij een Existentiële benadering zijn; mensen met rouwverwerkingsproblemen, mensen met depressieve stoornissen, mensen met traumatische ervaringen en mensen met psychische problemen vanwege lichamelijk (ernstig) lijden, zoals bijv. bij chronische ziekte. 

Het product is ook interessant voor andere belangstellenden die binnen de hulpverlening werkzaam zijn, omdat het een creatief therapeutische werkwijze betreft waarvan onderdelen in principe ook vertaald zouden kunnen worden naar andere gebieden van de hulpverlening.

Het product betreft een gedegen professionele werkwijze die gebaseerd is op algemeen geldende psychologische- en creatief therapeutische uitgangspunten, zoals deze anno 2008 aan de Universiteiten en Hogescholen gedoceerd worden. De uitgangspunten worden verantwoord middels het refereren naar literatuur en eerder ontwikkelde uitgangspunten door gerenommeerde personen in de psychologie en in de creatieve therapie.  
           
in the evening 
when all is quiet and I'm all alone
the darkness is surrounding me
and I feel cold as stone
I seek to find a deeper meaning
something that can hold me on 
there must be something more than this
I was meant for bigger dreams
brighter stars
and wider seas
my world does not end here
I was never meant for this 

the shiver down my spine
wants to narrow me down
the fear that's in my eye
wants to keep me forever bound 

my thoughts are sometimes filled with despair
pulling me away from all that I could be
I am a human child meant to be free
my eyes were destined to see 

my vision is sometimes fading
'though sometimes clear and bright
and it's such a wonderful sight
for which I will never give up my fight 

Het product

Existentiële creatieve therapie beeldend -  een werkwijze

Algemeen uitgangspunt van de behandeling door middel van creatieve therapie is; 

Het doorwerken van problemen, het ondersteunen bij het verwerken van en leren omgaan met problemen en het ondersteunen van de ontwikkeling. (Smeijsters, 2000)


Existentiële creatieve therapie

De existentiële werkwijze richt zich op het doorwerken, beïnvloeden en accepteren van problemen. In het existentieel creatief therapeutisch proces gaat het om het geven van uitdrukking aan existentiële conflicten en het (her)vinden van betekenis van het persoonlijke bestaan. De mediumactiviteiten zijn gericht op het (leren) ervaren van keuzemogelijkheden en zeggenschap met betrekking tot de eigen wil. 
Er wordt toegewerkt naar een proces van bewustwording, naar het ervaren van eigen mogelijkheden ten opzichte van hoe men zich verhoud tot de betreffende problematiek. De doelstellingen zijn onder meer gericht op:     

-  uiten van vragen of conflicten met betrekking tot het eigen bestaan en de
   betreffende psychopathologie
-  het (leren) ervaren van de ruimte (vrijheid) om het eigen leven vorm te geven
-  het (leren) onderkennen van eigen verantwoordelijkheid en mogelijkheden van
   reageren op en verhouden tot omstandigheden, ook die buiten de eigen controle 
   liggen 
-  vinden van betekenis aan het eigen bestaan
-  versterken van het zelfvertrouwen
-  leren accepteren van omstandigheden die buiten de eigen controle liggen
-  ontdekken van zeggenschap over factoren en omstandigheden die wél binnen de
   eigen controle liggen
-  exploreren van keuzemogelijkheden
-  versterken van autonomie
-  zelfbevestiging
-  activering
-  zoeken naar, en vinden van, evenwicht in het dagelijkse bestaan

De werkvormen zijn actief of receptief. Ze hebben een aanmoedigend en/of ondersteunend karakter. Vanuit de aanmoediging wordt er toegewerkt naar meer zelfstandigheid en eigen initiatief. Opdrachten kunnen bij het begin van de therapie directief en vrij gestructureerd van aard zijn, om vervolgens toe te werken naar steeds meer zelfexploratie binnen de creatief therapeutische werkvormen. 


Behandeling kan individueel of in een groep plaatsvinden. Er wordt veel belang gehecht aan de therapeutische relatie van de creatief therapeut met de cliënt. 
Deze is fenomenologisch en empatisch van aard. De therapeut staat open voor de belevingswereld van de cliënt en zal gebruik maken van samenwerkingsopdrachten om hier deels de cliënt  tegemoet te treden in diens belevingswereld. Vervolgens worden de uitingen in het medium als klankbord gebruikt om tot bewustwording van gemaakte keuzes te komen.

Het analoge procesmodel staat centraal binnen deze werkwijze. Psychische processen die in het medium naar voren komen en duidelijk worden voor de cliënt, zowel in het proces als in de tot stand gekomen uiting van de werkvorm, worden vertaald naar processen en reactiepatronen van de cliënt in het dagelijks leven en met betrekking tot de psychopathologie. .      

De doelgroep bestaat uit cliënten in psychiatrische of psychotherapeutische settings met problemen van neurotische of psychotische aard. 

De neurose of psychose wordt gezien als biologisch bepaald copingsmechanisme om de verstoring in het dagelijks bestaan van de cliënt uit zelfbehoud het hoofd te kunnen bieden. Dit is een overlevingsmechanisme die het bestaan van de cliënt beperkt en van waaruit gekeken wordt hoe hier mee te leven valt en wat er aan te veranderen valt. Men gaat uit van de verantwoordelijkheid van de cliënt zelf en dat deze de mogelijkheden bezit om hier door de inzet van de wil zelf veranderingen in aan te kunnen brengen. 

Nadere verklaring van vijf uitgangspunten binnen de existentiële creatieve therapie.

1. Gecentreerdheid van de mens in zichzelf

Net als in de cliëntgerichte benadering (client-centered approach, ook wel bekend als de Rogeriaanse benadering), gaat de existentiële benadering er vanuit dat de cliënt gecentreerd is in zichzelf. Deze ‘gecentreerdheid’ is een eigenschap die we als mens delen met alle levende organismen (planten en dieren). Wanneer iets de gecentreerdheid van het organisme bedreigt, wordt het bestaan van het gehele organisme bedreigd. Een dennenboom waarvan je de top afknipt en die daardoor geen evenwichtig midden meer heeft, zal een nieuwe tak doen laten opkomen om  als nieuw ‘midden’ te fungeren. Het organisme heeft het ‘midden’ nodig om in evenwicht te blijven en op deze wijze te kunnen ‘overleven’, te kunnen bestaan’. 

Op dezelfde wijze wordt de mens beschouwd. Als er iets is dat het evenwicht van de mens bedreigt, bedreigt dit het gehele bestaan van de mens. De mens zal daarom een bepaalde ‘stoornis’ ontwikkelen als copingsmechanisme wanneer de gecentreerdheid van het individu uit balans is geraakt. De stoornis wordt gezien als een aanpassing  tot zelfbehoud en niet zo zeer als een afwijking. 



2. Noodzaak tot zelfbehoud

Elk mens heeft de behoefte om zijn of haar ‘gecentreerdheid’, om de eigen integriteit,  te behouden. Door zelfbevestiging geeft de mens zichzelf ruimte om te bestaan. Dit wordt ook wel gezien als levensmoed, de moed om te bestaan. De mens kan kiezen om het leven aan te gaan, om zijn of haar eigen bestaan vorm te geven en daar is moed voor nodig. De wil wordt gezien als het product van de wens. De wens naar verandering bijvoorbeeld. De wens kan nooit werkelijkheid worden uit zichzelf, maar alleen samen met de wil kan deze verwezenlijkt worden. De nadruk ligt op actie. Een wens wordt gevolgd door een wilsbesluit en moed wordt ingezet om de verandering tot stand te brengen. Dit is een actief proces. Levensmoed wordt gezien als iets dat inherent is aan het menselijk bestaan. Verliest een persoon de moed tot leven, dan is dat deels ook een verlies van het zelf.  

3. Noodzaak om relaties met anderen aan te gaan

Elk individu heeft de behoefte en de mogelijkheid om vanuit de eigen gecentreerdheid relaties aan te gaan met anderen. Dit brengt automatisch risico’s met zich mee. Gaat men te veel op in de ander, dan verliest men de eigen ‘gecentreerdheid’. Het kan gezien worden als een verlies aan eigen integriteit en daarmee het verlies van diens identiteit, het verlies aan bestaan. Gaat men te weinig uit naar de ander en laat men zich weerhouden door angst, dan kan iemands leefwereld beperkt en rigide worden. Door het beperken van diens ruimte (om naar anderen uit te treden) beperkt men ook de eigen groei en kunnen er allerlei blokkades ontstaan die het eigen bestaan beperken. Belangrijk is het vinden van evenwicht waarin de eigen gecentreerdheid behouden kan worden, zonder dat men de eigen leefwereld beperkt. In deze omstandigheid kan de mens optimaal uitdrukking geven aan het eigen bestaan. 

4. Waakzaamheid

Alle dierlijke organismen, als ook de mens, beschikken over de eigenschap ‘waakzaamheid’. Er zijn biologische factoren aanwezig die gespitst zijn op ‘zelfbehoud’, op ‘overleving’. Deze waakzaamheid uit zich in dieren bijvoorbeeld in bedachtzaamheid, in het continue opletten of er dreiging is van gevaar. In de mens is het de emotie angst die zorgt voor ons zelfbehoud. Angst is een natuurlijk mechanisme dat bij ons menszijn hoort en derhalve deel uitmaakt van ons bestaan. 


5. Zelfbewustzijn

Een aanvulling op onze instinctieve waakzaamheid als mens is zelfbewustzijn. Waakzaamheid is wat er omgaat in de mens als deze bijvoorbeeld vanuit en neurose (fobie bijvoorbeeld) reageert op wat de persoon als een bedreiging beschouwt. 
Zelfbewustzijn is de eigenschap om te kunnen beschouwen dat ik degene ben die bedreigd wordt en op welke wijze ik bedreigd wordt, of deze bedreiging realistisch is of niet. 

Zelfbewustzijn is de mogelijkheid om de concrete directe situatie te ontstijgen en in termen van het mogelijke naar de situatie te kijken. Het is de eigenschap om abstract te kunnen denken en algemeenheden toe te passen. Het biedt de mogelijkheden om te relateren naar de wereld door middel van taal en symbolen en het schept de voorwaarden voor psychologische vrijheid. 


morning comes to break the dawn
its golden eyes
his unheard song
pounding sun breaks through the sky 
as I sing myself another lullaby

darkened night has flown away
away its anguish
away its tears
me awaits a brand new day
as to unravel all my fears

Neurose of psychose

Vanuit deze gedachtegang, dat de mens evenwicht en gecentreerdheid nodig heeft om ‘gezond’  te kunnen zijn,  te kunnen functioneren, deel te kunnen hebben aan het leven en vorm te kunnen geven aan het eigen bestaan,  kan de beperking door, en dreiging van gevaar ten opzichte van diens bestaan (biologisch, sociaal, maatschappelijk of natuurlijk van aard) de mens uit evenwicht brengen en doen afglijden naar één van deze twee kanten:

Shrunken world spaces - rigid, narrowed - neurotic (OCD, anxiety disorders, etc.)

Expanded world spaces - identity loss, delusions - psychotic (schizophrenia, borderline personality disorder, etc.) (Abigail Doreen Waaning, mei 2008) 

Of men een (lichte) neurose ontwikkelt of een psychose, ligt aan de genetische aanleg van de cliënt en aard, en intensiteit,  van problemen en dreiging die de persoon in zijn of haar leven ondervonden heeft. In hoeverre dit de stoornis doet ontwikkelen is verschillend. Bij de één is er maar een lichte mate van evenwicht verstorende omstandigheden nodig om tot een ernstige stoornis te leiden en bij een ander hebben ernstige factoren soms maar tot een lichte onbalans geleid. Omstandigheden, net als het ervaren van en reageren op, zijn zeer persoonsgeboden.  

Binnen de existentiële creatieve therapie is van belang dat de therapeut geen generalisaties maakt, maar uitgaat van de persoonlijke situatie van de cliënt en samen met deze gaat kijken hoe patronen zich ontwikkeld hebben en op welke wijze de cliënt hier zelf veranderingen in zou kunnen aanbrengen. 

Het onderbewuste, wordt in de existentiële creatieve therapie niet gezien als een reservoir van impulsen, gedachten en wensen die cultureel onacceptabel zijn, zoals Freud en de zijnen veronderstelden, maar als de potentialiteiten van het individu waarvan de persoon weet en ervaart dat hij ze niet kan, of niet wil, actualiseren. 

Repressie wordt gezien als het onderdrukken van de mogelijkheden die in het individu besloten liggen en ook van de wetenschap welke potentialiteiten er aanwezig zijn. Het is een copingsmechanisme; een overlevingsmechanisme om zoveel mogelijk van de eigen persoonlijke identiteit en integriteit te behouden.

Het betreft een complexe strijd waarin het 'zijn'  van het individu onder vuur komt liggen van de mogelijkheid van het 'niet-zijn' (in welke vorm dan ook). Binnen de existentiële creatieve therapie worden deze conflicten in kaart gebracht, bespreekbaar gemaakt en middels creatieve werkvormen doorgewerkt. 

Beeldende existentiële creatieve therapie

Deze uitgangspunten zijn vertaald naar een traject van vijf stappen die de therapeut op het tempo van de cliënt samen met de cliënt doorloopt:

1. uitnodigen
2. stimuleren
3. valideren
4. internaliseren
5. evalueren

1. Uitnodigen
Hierin heb is een open en vrije houding. De therapeut doe een appèl op de cliënt via het medium; door materiaal, voorbeelden, uitleg van mogelijkheden met het materiaal, een uitnodigende ruimte en het creëren van een rustige en vertrouwde sfeer. De therapeut verkent de affiniteit van de cliënt met het materiaal en sluit daarbij aan. Op een ‘cursusachtige manier’ worden opdrachten geïntroduceerd en wordt directe feedback bewerkstelligd door middel van het materiaal en het proces van beeldend werken. 

2. Stimuleren
Hierin zet de therapeut aan tot exploratie van het materiaal en techniek. De therapeut moedigt aan, heeft een coachende houding, geeft positieve bekrachtiging van ondernomen stappen door de cliënt en stuurt aan op steeds meer zelfstandigheid van de cliënt met betrekking tot het beeldend werken en participatie binnen de therapie. 

3. Valideren
Tijdens dit proces worden constructief ondernomen acties van de cliënt bevestigd door de therapeut en (wanneer er in groepsverband wordt gewerkt) door medecliënten. Er wordt gewerkt aan het leren kijken naar het beeldende werk, zichzelf en de groepsdeelnemers. 

4. Internaliseren
Wanneer de cliënt deze fase heeft bereikt, is hij of zij in staat zichzelf bevestiging te geven en zelf de bevestiging van het behaalde resultaat binnen het beeldend werken (op procesmatig of concreet gebied) te benoemen en te aanvaarden als eigen geleverde prestatie. 

5. Evalueren
Er wordt (terug)gekeken naar wat heeft plaatsgevonden, er wordt naar afronding toegewerkt of waar nodig een stapje terug in het proces genomen om uiteindelijk tot een constructieve afronding te komen.
        
Algemene beeldende creatief therapeutische fasen

Deze manier van werken heb is geïntegreerd binnen vijf algemene therapeutische fasen, die goed te combineren zijn met de andere gefaseerde manier van werken die hiervoor beschreven is. 

I.    Kennismakingsfase
II.   Motiveringsfase
III.  Stimuleringsfase
IV.  Inzichtgevende fase
V.   Oefenfase      -> proces van afronding


I. Kennismakingsfase

Kennismaken met beeldende werkvormen, materiaal, therapeut, groep en setting.

II. Motiveringsfase

De cliënt motiveren en uitnodigen om aan de slag te gaan met het materiaal, om deel te nemen in de groep en zich voor de therapie in te zetten.

III. Stimuleringsfase

De cliënt stimuleren om tot werkvormen te komen. Bevestigen van constructieve bijdragen binnen de therapie/groep.

IV. Inzichtgevende fase

Volgens het analoge procesmodel stappen in het medium vertalen naar het dagelijks leven. Thema’s inbrengen die wat dieper op de problematiek ingaan. Reflecteren op het beeldende werk. Meer aandacht voor nagesprekken.

V. Oefenfase

Acties binnen de beeldende therapie koppelen aan acties in het dagelijks functioneren. Oefenen met deze acties binnen de beeldende therapie en in het dagelijks leven. Huiswerkopdrachten kunnen eventueel ingezet worden.

-> proces van afronding

Terugkijken, evalueren en afrondende opdrachten aanbieden.  


Het medium beeldende vormen 

De belangrijkste uitgangspunten van de wijze van het inzetten van het medium tijdens therapie, hebben betrekking op de externe functie die het medium kan bieden. Juist het medium beeldend is uitermate geschikt om wat afstand te creëren tussen wat zich op gevoelsniveau bij de cliënt afspeelt en wat zichtbaar kan worden gemaakt in het beeldende werk. Door te transporteren naar een vorm die tastbaar is en buiten de persoon zelf ligt, kan het de veiligheid bieden om de confrontatie met moeilijke dingen aan te kunnen gaan. 

Aan het begin van het therapeutische proces worden er werkvormen ingezet die snel resultaat kunnen bieden zonder dat men al te veel zelf hoeft te verzinnen. Hier zou veel met collagetechnieken gewerkt kunnen worden vanwege de veelzijdigheid daarvan. Aan de hand van een thema, meegebrachte plaatjes of uitgeprinte zelfgemaakte foto’s, is er al een persoonlijk kader waardoor een werkstuk voor de cliënten algauw minder kinderlijk aandoet dan wanneer men hen een groot wit vel met vetkrijt voorzet. Dat kan natuurlijk ook wel gedaan worden, en ook best goed ontvangen worden door de cliënten, maar wel in een later stadium, wanneer men al meer vertrouwd is geraakt met het beeldend werken. De therapeut gaat als het ware, ook met de beeldende werkvormen, een proces aan van laten kennismaken tot het stimuleren van eigen initiatieven naar uiteindelijk zelf-validatie.


De therapeutische relatie

In de houding ten opzichte van de cliënt en met betrekking tot de therapie gaat de therapeut in op de directe hulpvraag van de cliënt. Het uitgangspunt is samen toewerken naar de verandering die de cliënt wenst. Daarin is de therapeut diens ‘hulp’(verlener), de cliënt zelf moet het werk doen en de therapeut is er om handvatten aan te bieden, kaders te plaatsen en een veilige ruimte te creëren waarin deze de grenzen bewaakt, zodat de cliënt onbevreesd zijn of haar problemen onder ogen kan gaan zien.

De therapeut treedt de cliënt tegemoet in de situatie waar de persoon is. De therapeut leert de persoon kennen in de interactie tussen hem- of haarzelf, de cliënt en het medium en gaat uit van wat hij of zij daarin waarneemt. De therapeut ziet niet alleen het medium, maar ook zichzelf als een instrument inzetbaar in de therapie door naast het observeren van alles wat de therapeut waarneemt, ook direct in te kunnen spelen, op datgene wat hij of zij waarneemt. De therapeut neemt over het algemeen een coachende, stimulerende houding aan. Positieve bekrachtiging is belangrijk. Vooral in het begin, wanneer een cliënt voor het eerst stappen gaat zetten die de cliënt nooit eerder durfde te nemen. In de houding als therapeut is het belangrijk om zelf vanuit existentiële principes werkzaam te zijn. De therapeut gaat altijd uit van de mogelijkheden en de wil van de cliënt. Zal altijd terugkomen op diens wilsbesluiten wanneer er dingen beginnen te stagneren binnen de therapie; ‘wat is hetgeen wat de cliënt wil bereiken en wil hij of zij zich daarvoor inzetten?’ bijvoorbeeld. 


Samenvatting van de beeldende werkwijze

Binnen het inzetten van het medium, interactie met de cliënt en houding ten aanzien van de cliënt, gaat de therapeut uit van diens mogelijkheden en diens hulpvraag. In het therapeutische proces benadert de therapeut de cliënt binnen de context van diens gehele bestaan en gaat uit van wat deze waarneemt. De therapeut benadrukt de aanwezigheid van de eigen wil van de cliënt in het proces van verandering. Verandering is iets wat de cliënt door het gebruik van diens wil zelf bewerkstelligt en waarbij de therapeut ondersteuning en handreikingen biedt. 

Conclusie

De nadruk van deze werkwijze ligt op de persoonlijke beleving en mogelijkheden van de cliënt. Vooral het inzetten van de eigen wil in relatie tot de psychopathologie staat centraal binnen deze behandeling. De cliënt krijgt de ruimte om allerlei vragen en problemen rondom het eigen bestaan en de psychopathologie te uiten en uit te dagen. 

Aan de hand van feedback over de presentatie, wordt duidelijk dat het product nog enige bijstelling vereist. De relevantie van het product lijkt erg groot te zijn en wellicht verdient het een aanbeveling om ook daadwerkelijk gerealiseerd te worden. 

Woord van dank

Met dank aan mijn zus, psychologe Carla Hamoen, die zonder dat ze het wist of van te voren een methodiek ontwikkelde, werkzaam was (en is) vanuit existentiële principes.

Dank je voor je voorbeeld, voor je vertrouwen in de mens, je ontferming over de mens en voor je vertouwen en ontferming over mij. Zonder jou was dit allemaal niet tot stand gekomen. 
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Woordenlijst


Bewustzijn - vermogen tot besef, tot weten en erkennen van het bestaan van zichzelf en van de wereld  

Cliëntgerichte therapie -  therapie waarin het inzicht van de cliënt in zichzelf centraal staat. 

Cognitieve therapie - gaat uit van  het denken van de cliënt. Deze therapie is erop gericht de cliënt een ander denkpatroon aan te leren.

Collagetechnieken - technieken die de samenvoeging van verschillende onderdelen tot een geheel maken, zoals tijdschriften knipsels, met lijm, verf, karton en dergelijke.

Conditionering - aangeleerd gedragspatroon door stimuli, fysische of chemische prikkels waar een reactie op volgt.

Esse - Latijn voor ‘zijn’. 

Existentialisme - een filosofische leer die zich concentreert op het individu als een vrij en verantwoordelijk wezen, die door zelfontwikkeling en daden van de wil verantwoordelijk kan worden gehouden voor de keuzes die hij of zij maakt ten opzichte van zichzelf en zijn of haar leven. 

Existere - Latijn voor ‘worden’, ‘vorm aannemen’. 

Existeren - bestaan.

Filosofie  - de wetenschap die zich erop toelegt het wezen van alle dingen en de beginselen die aan het gehele zijn ten grondslag liggen, te leren kennen .

Frankl  - (1905 – 1997) psychiater en neuroloog die de Logotherapie ontwikkelde, een existentiële benadering van therapie die gericht is op het ervaren van betekenis aan elke vorm van bestaan.

Freud  - (1856 – 1939) grondlegger van de psychoanalyse. Ging er onder meer vanuit dat bepaald gedrag iets prijsgeeft over het onderbewuste.

Gedragstherapie - therapie die erop gericht is iemands gedrag te veranderen en zich alleen richt op het zichtbare gedrag. Maakt gebruik van conditionering om veranderingen tot stand te brengen.  

Medium - middel, om iets voor elkaar te krijgen. In dit verband ‘het middel’ om naar verandering toe te werken binnen de creatieve therapie, door het inzetten van het ‘medium’ muziek, drama of beeldende vormen. 

Methode - vaste, weldoordachte werkwijze om een bepaald doel te bereiken.

Methodisch - volgens een bepaalde methode. 

Psychoanalytische benadering - benadering in de psychologie,  door Freud uitgewerkt, waarbij de therapeut tracht psychische stoornissen op te heffen door het on- en onderbewuste van de patiënt bewust te maken.

Werkvorm  - een bepaalde manier van werken, in dit verband een keuze in materiaal en ‘wat daarmee te doen’ in het tot vormgeving komen met beeldende middelen (papier, verf, steen, hout, klei, etc.).

Zelf-validatie  - het versterken van het positief zelfgevoel van de cliënt, door de cliënt zelf.   

Zin - gevoel voor beleving en waardering van niet direct zintuiglijk waarneembare zaken; verlangen om iets te doen; betekenis; bestaansreden, nut. 

Zingeving - het zoeken naar de betekenis, het doel, het nut van het leven.

Zinvol - vol betekenis
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