therapie aan bod.

In dit artikel ...
. de opzet van het onderzoek naar danstherapie en
psychomotorische therapie in de Justitiéle Jeugd-

inrichtingen en de Gesloten Jeugdzorg;

. uitleg over de keuze voor de kerngebieden
waarmee de therapeuten werken en waarop het
lopende onderzoek zich verder richt;

. de omschrijving van de interventie danstherapie en
psychomotorische therapie binnen dit werkveld.

Praktijkonderzoek

Julie Kil,
Thea Braun-de Bijl,
Eefje Prins

naar interventies

Dans en beweging in Justitiéle Jeugd-
inrichtingen en Gesloten Jeugdzorg

Een bijzondere samenwerking heeft praktijk en onderzoek bij
elkaar gebracht. In het kader van het KenVaK/ RAAK-project is
onderzocht welke interventies door vaktherapeuten worden inge-
zet in een Justitiéle Jeugdinrichting of in de Gesloten Jeugdzorg.
Eerder verscheen de algemene opzet van het onderzoek. In dit

artikel komen de interventies in danstherapie en psychomotorische

Inleiding

Veel van de jongeren binnen een Justitiele Jeugdinrichting
(JJI) of Gesloten Jeugdzorg (GJ) hebben onvoldoende on-
dersteuning ervaren tijdens de kindertijd. Hierdoor ontwik-
kelen zij al op jonge leeftijd een onrealistisch zelfbeeld. Dit
zelfbeeld wordt daarnaast sterk bepaald door anderen en
door het ideaalbeeld dat de media hen voorhoudt. Ook het
herkennen van emoties is voor veel jongeren binnen een
JJl een groot probleem. Emoties worden niet op tijd erkend
en worden vaak verkeerd benoemd. Hierdoor zijn jongeren
onzeker met als gevolg dat zij zichzelf overschreeuwen.
Om eigen kwaliteiten en vaardigheden te ontdekken is het
belangrijk dat zij zichzelf beter leren kennen. Door hier in
een veilige, therapeutische omgeving mee te experimente-
ren kan een jongere leren realistischer naar zichzelf en zijn
vaardigheden te kijken (Sitskoorn, 2008). Specifiek voor
psychomotorische therapie en danstherapie is dat er lijfelijk
gewerkt wordt. Door het lichaam opnieuw (positief) te erva-
ren — door sport, spel, dans of juist relaxatie — kan er binnen
het actuele moment van de ervaring verandering plaatsvin-
den (Stern, 2004; Smeijsters, 2008).

Dit artikel beschrijft de eerste fase van het RAAK-

onderzoeksproject met betrekking tot danstherapie en
psychomotorische therapie. Deze fase heeft als doel het
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ontwikkelen, uitvoeren, evalueren en verbeteren van vakthe-
rapeutische interventies in de JJI en de GJ en daarmee het
bereiken van practice-based evidence (PBE) door het inzet-
ten van methoden uit de naturalistic inquiry (Lincoln & Guba,
1985) en grounded theory (Boeije, 2005). Beschreven wordt
de plaats van danstherapie en psychomotorische therapie
binnen de behandeling. Tevens komt aan bod hoe de hand-
leidingen voor de interventies psychomotorische therapie en
danstherapie ontwikkeld en vormgegeven zijn.

Vraagstelling van het onderzoek

In het eerste deel van het onderzoek dat plaatsvond van
2008 tot 2009 was de centrale doelstelling: het gezamenlijk
ontwikkelen van consensus based practices (Van Yperen &
Veerman, 2008) op het gebied van danstherapie en psycho-
motorische therapie van het niveau ‘potentieel’ (de interventie
is goed beschreven) en ‘in theorie effectief’ (er is een goede
theoretische uitleg waarom de interventie kan werken op
basis van ‘circumstantial evidence’ uit andere onderzoeken)
voor de behandeling van jeugdigen gericht op het verminde-
ren van crimineel gedrag.

In het tweede deel dat plaatsvindt in 2010 worden deze
interventies toegepast binnen verschillende instellingen, bij-
gesteld op basis van praktische toepassing en onderzocht
op hun effectiviteit.

Methode

Voorafgaand aan het eerste deel van het onderzoek zijn in
het pilotonderzoek onder leiding van Smeijsters (Smeijsters
et al., 2009), in samenwerking met vaktherapeuten die
werkzaam zijn in een JJI, vier kerngebieden tot stand geko-
men waar de vaktherapie zich op richt. Deze kerngebieden
zijn Zelfbeeld, Emotie, Cognitie en Interactie. Voor elk kern-
gebied en elk medium zijn werkwijzen, doelen, methoden,
technieken en werkvormen beschreven. In dit artikel lichten
we er hier een aantal van toe.

De hoofddoelen van de kerngebieden zijn het versterken
van het zelfbeeld, beter om kunnen gaan met emoties,
verbeteren van de interactie en het veranderen van disfunc-
tionele cognities (denkfouten). De behandeling in een JJI,
en daarmee de geformuleerde kerngebieden en doelen, zijn
gericht op het terugdringen van het recidivegevaar.

Het praktijkonderzoek danstherapie/ psychomotorische
therapie is begonnen met diepte-interviews met vakthera-
peuten, zowel psychomotorisch therapeuten als dansthe-
rapeuten. De interventie danstherapie/ psychomotorische
therapie is vervolgens uitgebreid beschreven in een eerste
kaderdocument. Dit document is vervolgens bediscussieerd
in twee focusgroepen waarin zowel psychomotorisch thera-
peuten als danstherapeuten zitting hadden. Ofschoon er op
het gebied van werkvormen zeker overlap bestaat, was de
algemene consensus binnen deze focusgroepen dat psy-

Afbeelding 1: Stokkendans.

chomotorische therapie en danstherapie twee verschillende
interventies zijn. Danstherapie hanteert de Laban Bewe-
gingsanalyse als overkoepelende methodiek, welke binnen
de psychomotorische therapie niet wordt teruggevonden.
Psychomotorische therapie daarentegen heeft bewegings-
en cognitief gedragsmatige uitgangspunten geintegreerd.
Binnen dit artikel is de keuze gemaakt niet gedetailleerder
op deze verschillen in te gaan. Daarop is besloten twee
afzonderlijke kaderdocumenten te ontwikkelen.

De kaderdocumenten zijn vervolgens getoetst door meerdere
Delphi-rondes met vaktherapeuten en door andere behan-
delaars binnen de instellingen. Dit is gebeurd aan de hand
van verschillende kwaliteitscriteria zoals ‘credibility’, ‘depen-
dability’, ‘authenticity’, ‘confirmability’ en ‘transferability’, zie
voor nadere uitleg van deze criteria het artikel van Smeijsters
(2010). Uit deze toetsing z ijn de Handleiding Psychomotori-
sche therapie en de Handleiding Danstherapie ontstaan.

Resultaten danstherapie

Bij het werken met jeugdigen is het belangrijk om aan te
sluiten bij het ontwikkelingsniveau van de jongere en het zich
ontwikkelende lichaamsbeeld/ lichaamsbewustzijn. Daar-
naast is het bieden van veiligheid noodzakelijk (Levy, 1992).
Een therapeutische relatie kan door middel van ‘mirroring’
worden opgebouwd en sluit daarmee aan op het ontwikke-
lingsniveau van de jongere. Mirroring wordt door Levy (1992)
omschreven als de kunst om diepgaande emotionele ac-
ceptatie en communicatie te reflecteren door het observeren
en spiegelen van non-verbaal gedrag. Danstherapie kan de
persoonlijke patronen van de jongere zichtbaar en behan-
delbaar maken. Laban bewegingsanalyse vormt binnen
danstherapie hiertoe de basis, door duidelijke bewegings-
structuren aan te bieden, startend vanuit hetgeen de jongere
laat zien in beweging (Govoni & Weatherhogg, 2007).
Doordat danstherapie werkt binnen het actuele moment
(Stern, 2004) en de directe ervaring (LeDoux, 1998) kan
aan doelen uit de kerngebieden ‘zelfbeeld’ en ‘emotie’ bij
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uitstek gewerkt worden. Binnen de jeugdzorg blijkt dat het
accent bij danstherapie niet ligt bij de cognitieve uitwerking
van deze ervaringen; dit gebeurt elders in de behande-
ling. Het kerngebied ‘interactie’ krijgt een plek binnen de
therapeutische relatie. Daar waar men samen in beweging
gaat is immers altijd sprake van interactie. Echter, dans-
therapie richt zich niet primair op de doelen die behoren tot
dit kerngebied. In de handleiding is daarom gekozen om de
kerngebieden ‘zelfbeeld’ en ‘emotie’ uit te werken, hetgeen
niet wil zeggen dat ‘interactie’ en ‘cognitie’ niet aan bod
komen. Als het in het therapeutisch proces van belang is,
wordt erop ingegaan. In het merendeel van de therapieén
blijken de kerngebieden ‘zelfbeeld’ en ‘emotie’ de hoofd-
doelen te vormen.

In het volgende deel wordt de rationale voor beide kern-
gebieden toegelicht. Daarnaast worden bij elk kerngebied
enkele subdoelen verder uitgewerkt. Voor de andere sub-
doelen wordt verwezen naar de Handleiding Danstherapie
(in voorbereiding).

Kerngebied Zelfbeeld

m Rationale

Hoofddoel van behandeling op dit kerngebied is het creéren
van een realistisch zelfbeeld. Daarnaast kan gewerkt worden
aan het verstevigen van het zelfrespect/ gevoel van eigen-
waarde, vergroten van het zelfvertrouwen, meer assertief
worden en het ontwikkelen van een positiever lichaamsbeeld.

m Danstherapie

Uit onderzoek is gebleken dat er een relatie is tussen zelf-
beeld en bewegingsperformance (Ritter & Graff Low, 1996).
Volgens het ontwikkelingsmodel van Winnicott (1960) ont-
wikkelt een kind een eigen fysieke identiteit door het proces
van samensmelting met en daarna differentiatie van de ver-
zorger, meestal de moeder. Hierdoor ontstaat een persoon-
lijke identiteit, die later kan opgaan en verder ontwikkeld
kan worden in andere sociale groepen. Vrijwillige activiteit
richting de buitenwereld en proprioceptieve feedback, nodig
voor motorische planning zijn vervolgens noodzakelijk om
het zelfbeeld te versterken (Stern, 2000; Cleary, 2002).

Als het zelfbeeld versterkt of gemodificeerd wordt in therapie
is het noodzakelijk vanuit het lichaam en lichaamservarin-
gen te starten, op het niveau waar het zelfbeeld ontstond,
het vroegkinderlijke niveau. De danstherapeut faciliteert het
bewustzijn van de cliént met behulp van proprioceptieve
waarneming van het eigen lichaam, door het ervaren van

de grenzen van de huid en verschillende lichaamsdelen,
verschillende tegenovergestelde manieren van bewegen van
deze lichaamsdelen, overdrijven, innerlijke spanning loslaten
en eigen bewegingsritmes ontdekken (Pallaro, 1996). Ook
zintuiglijke waarneming van de omgeving is een belangrijk on-
derdeel binnen deze ontwikkeling. Het ontwikkelen van een

eigen zelfbeeld houdt in dat er een individuele bewustwording
van lichaamsbeeld en exploratie van lichaamsgrenzen dient
plaats te vinden. Daarnaast kan de inhoud van het lichaams-
geheugen, met name specifieke bewegingen en bekwaam-
heden, zoals het kunnen gronden, voelen en contact houden
met je centrum, bijdragen aan de ontwikkeling van het
zelfbeeld (Govoni & Weatherhogg, 2007; Kleinman, 2008).

n Werkwijze

In de beginfase wordt veel gebruik gemaakt van supportie-
ve werkwijzen. Dit gebeurt vooral in de vorm van mirroring,
als middel tot bewustwording en versterking van eigen
bewegings- en gedragspatronen. Zowel door het voorhou-
den van een spiegel in bewegingsgedrag als daarnaast het
zintuiglijk ervaren van je eigen lichaam en de omgeving kan
zelfinzicht, zelfgevoel en het zelfbeeld verder ontwikkeld
worden (orthopedagogische werkwijze).

Bekend zijn met het eigen lichaamszelfbeeld, de wijze
waarop het lichaam reageert en de bewegingsmogelijkhe-
den bevordert onafhankelijkheid. De gevoeligheid om de
lichamelijke reacties in interactie waar te nemen vergroot de
sociale interactie. Hierbij wordt de re-educatieve werkwijze
(veranderen van zelfinzicht, zelfgevoel en zelfbeeld en het
daaruit voortvloeiende probleemgedrag) ingezet.

m Werkvormen

Een voorbeeld van een werkvorm binnen het kerngebied
zelfbeeld is ‘Leiden en volgen vanuit dans- of bewegingvor-
men’. Hierbij kan gedacht worden aan het direct spiege-
len van elkaars bewegingen met of zonder materiaal. De
jongere kan hierbij onderzoeken welke soorten bewegingen
de voorkeur hebben. Zintuiglijke waarneming kan plaatsvin-
den door plastic stukken met verschillend reliéf op de vioer
te leggen, de jongere kan van het ene stuk naar het andere
stuk lopen. Met ogen dicht reliéf voelen, kan de jongere
onderscheid maken en de verschillende reliéfs herkennen?
Wat vindt de jongere prettig en niet prettig?

Een andere passende werkvorm binnen dit kerngebied is
het aannemen van verschillende lichaamshoudingen. Men
kan bijvoorbeeld houdingen nadoen van foto’s of plaatjes.
De jongere kan hierbij onderzoeken bij welke lichaams-
houding hij stevigheid en zekerheid ervaart en bij welke
lichaamshouding niet. Stevigheid kan ook ervaren worden in
dansbewegingen veelal met de benen en voeten, stappen
en stampen, bijvoorbeeld Afrikaanse dans.

Kerngebied Emotie

m Rationale

Het hoofddoel van het kerngebied emotie is het beter leren
omgaan met emoties. Tevens wordt aandacht besteed
aan het vergroten van de regulatie van emoties, gevoelens
(eventueel van rouw of trauma) onder ogen durven zien en
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een plek geven. De eventuele traumatische gebeurtenis kan
buiten beschouwing blijven.

m Danstherapie

In het limbische systeem zetelen de primaire emoties: angst,
boosheid (en agressie), verdriet en vreugde. Dit systeem
heeft uitgebreide neurale verbindingen met de basale
ganglia, waar emoties en gedachten worden verondersteld
geintegreerd te worden in beweging (Ritter & Graff, 1996;
Berrol, 2006). Danstherapie is gebaseerd op deze theoreti-
sche wederzijdse wisselwerking tussen beweging en emotie
(Ritter & Graff, 1996). Danstherapie is effectief doordat er
direct op sensomotorisch en ervaringsniveau het proces
wordt aangegaan.

Binnen de danstherapie worden emoties rechtstreeks
beleefd. Bij een emotie zoals agressie kan danstherapie in
een gestructureerde vorm leren de gevoelens op een be-
heersbare manier tot uitdrukking te brengen (Lewis, 2003;
Koshland et al., 2004). Ook kan danstherapie bijdragen aan
het verkrijgen van zelfcontrole (Koshland et al., 2004). De
structuur van Laban Bewegingsanalyse vormt hierbij de ba-
sis. Labans uitgangspunten (Laban & Lawrence, 1972) zijn
dat beweging een expressie is van bewuste en onbewuste
gedachten, gevoelens en conflicten en dat de mens in staat
is zijn stijl van communicatie en adaptatie te veranderen
door in de beweging op zowel bewust als onbewust niveau
nieuwe ervaringen op te doen.

Daarvoor is het nodig dat de jongere binnen het kerngebied
zelfbeeld voldoende lichaamsbesef ontwikkeld heeft.

Bij de behandeling van trauma’s kan door mirroring het ge-
voel van eenzaamheid verminderen en in bewegingsrituelen
iets van de pijn oplossen (Levy et al., 2006). Hier kan een
empatische bewegingsrelatie een eerste vorm van commu-
nicatie over het trauma mogelijk maken (Berrol, 2006).

n Werkwijzen

Er kan op verschillende werkwijzen aan dit kerngebied
gewerkt worden: supportief (verbeteren van de emotionele
aanpassing, emotioneel evenwicht bereiken en ontwik-
kelen van controlemechanismen voor emoties), ortho(ped)
agogisch (ontwikkelen van emotionele vaardigheden), re-
educatief (uiten en reguleren van emoties en het vergroten
van de frustratietolerantie), palliatief (door het verzachten
van emotionele pijn/ rouw) en reconstructief. De structuur
van Laban Bewegingsanalyse vormt hierbij de basis.

m Werkvormen

Binnen danstherapie kunnen werkvormen vanuit een Laban-
element worden ingezet, bijvoorbeeld kracht: het kracht-
gebruik variéren van licht tot sterk-krachtig, waarbij de be-
weging gecontroleerd blijft. De beweging kan beheersbaar
gehouden worden bijvoorbeeld door deze te ondersteunen

met een vast ritme, ademhaling of geluiden. Bewegingen
vanuit stokkendans (zie Afbeelding 1) of boksen, schoppen
of slaan kunnen hierbij gebruikt worden.

Wanneer de spanning te hoog oploopt kan samen met de
jongere naar manieren gezocht worden om weer tot rust te
komen. Dit kan door de jongere handvatten aan te reiken
door middel van ontspanningsoefeningen, of langzame
elkaar spiegelende bewegingen (zie Afbeelding 2). Bij een
aantal jongeren kan juist een actieve vorm zoals hardlopen
of tafeltennis effectief zijn.

Een andere werkvorm passend bij het kerngebied emo-

tie is het maken van een bewegingsfrase. Hier kunnen
verschillende uitgangspunten in verwerkt worden zoals
een beweging uit een sport, dagelijkse bewegingen of een
ansichtkaart. Tevens kan er bij de uitvoering van de frase
gebruikt gemaakt worden van verschillende soorten muziek.
De jongere kan onderzoeken hoe het lichaam reageert op
een emotie of herinnering. Deze lichamelijke reactie kan in
beweging versterkt worden, bijvoorbeeld wanneer je boos
wordt, ga je je vuisten ballen en kunnen er bijpassende be-
wegingen met gebalde vuisten gemaakt worden. Hieruit kan
een bewegingsfrase ontstaan. De jongere krijgt hiermee de
mogelijkheid om emoties te voelen, te (h)erkennen, te uiten
en te reguleren.

Resultaten psychomotorische therapie
Psychomotorische therapie is primair een experiéntiéle
therapievorm: de essentie is de ervaring. Dit is de basis voor
het verder beinvloeden van gevoelens, gedachten en ge-
dragingen, aansluitend op de problematiek van de jongere.
Door alle veranderingen die een jongere in deze levensfase
ondergaat, lijkt het zinvol om niet enkel op cognitief niveau
behandeling te bieden, maar juist ook op gedrags- en
belevingsniveau. Het is daarom noodzakelijk specifieke hulp
te bieden ten aanzien van bewegen en lichaamsbeleving
(Emck & Smit, 2005).

Jongeren binnen een JJI worden zeer vaak aangemeld
voor psychomotorische therapie vanwege een gebrekkige
spanningsregulatie. Dit kan zich uiten in psychosomatische
klachten, overaangepast gedrag, woede-uitbarstingen of
agressie. Omdat deze problematiek regelmatig voorkomt
en psychomotorische therapie in de JJI zich vooral richt
op spanningsregulatie, is er vanuit de Delphi-rondes voor
gekozen om in de Handleiding Psychomotorische therapie
uitsluitend spanningsregulatie te behandelen. Hierbij wordt
niet uitgesloten dat er andere behandeldoelen zijn binnen
psychomotorische therapie, maar zij zullen hier niet nader
worden besproken.

Spanningsregulatie
Agressieregulatie is een veel voorkomend probleem, waarbij
jongeren vaak het idee hebben dat de agressie hen over-
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komt. Vroege (lichaams)signalen van spanning worden

niet herkend. Voor een goede stemmingsregulatie is het
belangrijk dat een jongere door aandacht te besteden aan li-
chaamssignalen herkent dat hij spanning opbouwt. Wanneer
een jongere spanning herkent, kan er onderscheid gemaakt
worden tussen de verschillende emoties en de gradaties
hierin. Binnen spanningsvolle situaties kan worden geoefend
en geéxperimenteerd met passende copingvaardigheden.
Door een gebrek aan sociale en probleemoplossende vaar-
digheden kunnen jongeren vaak alleen maar op een agres-
sieve en opstandige manier reageren op anderen (Boen-
demaker, 2003). Binnen het aandachtsgebied interactie is
het van belang dat een jongere leert niet alleen zijn eigen
lichaamssignalen te herkennen, maar ook op een accepta-
bele manier aan de ander aan te geven wat hij prettig vindt
en wat niet. Daarnaast zal een jongere de signalen die de
ander geeft moeten leren herkennen en respecteren.

Uit onderzoek is gebleken dat veel delinquente jongeren
verschillende cognitieve tekorten (belemmeringen om
gebeurtenissen adequaat op te merken en te interpreteren)
en een gebrek aan sociale en/ of probleemoplossende
vaardigheden hebben (Dodge & Newman, 1981). De
jongere neemt selectief waar en gaat er al snel van uit dat
iemand zich vijandig tegenover hem opstelt. De onjuiste of
gekleurde cognities die de jongere heeft zijn een belangrijke
oorzaak voor het gebruik van inadequate copingstrategieén.
In de veilige situatie binnen de psychomotorische therapie
kan de jongere goed experimenteren met nieuw gedrag en
onjuiste cognities toetsen en bijstellen.

Binnen psychomotorische therapie kan een werkvorm
meerdere keren uitgevoerd worden, waardoor een jongere
direct effect kan merken van een ander denkpatroon.
Binnen het hoofddoel Spanningsregulatie zijn de vier oor-
spronkelijke kerngebieden gemodificeerd en aangepast.
Binnen de Handleiding Psychomotorische therapie/ Span-
ningsregulatie worden zij aandachtsgebieden genoemd. De
aandachtsgebieden zijn: lichaamsbewustzijn, copingvaar-
digheden, interactie en cognitie.

m Werkwijzen spanningsregulatie

Binnen de psychomotorische therapie wordt de jon-

gere de gelegenheid geboden om op zowel gedrags- als
belevingsniveau een leer- ¢.q. ontwikkelingsproces door

te maken. Denken, voelen en handelen en de integratie
daarvan in relatie tot de problematiek staan hierbij centraal.
Daarnaast kan de jongere oefenen en experimenteren met
nieuw gedrag en kan hij nieuwe ervaringen opdoen met zijn
(veranderende) lijf. De jongere kan ontdekken wat zijn sterke
kanten zijn of wat hij leuk vindt om te doen.

Binnen iedere behandeling is er sprake van verschillende
fasen. In eerste instantie wordt er vaak steunend gewerkt
en afhankelijk van de draagkracht van de jongere wordt er

Afbeelding 2: Langzame, spiegelende bewegingen.

steeds meer inzichtelijk of confronterend gewerkt. Dit kan
worden beschreven met behulp van vijf prototypische werk-
vormen supportief, palliatief, ortho(ped)agogisch/ ontwik-
kelend, re-educatief en reconstructief/ inzichtgevend plus
(Smeijsters, 2008). Niet iedere jongere zal alle fasen doorlo-
pen, wanneer de jongere voldoende basisvaardigheden en
zelfinzicht heeft kan er bijvoorbeeld direct reconstructief of
inzichtgevend plus gewerkt worden. Ook binnen een sessie
kan er een opbouw zijn in fasen, zo kan er voor gekozen
worden om steunend te starten of juist af te sluiten.

Aandachtsgebied: lichaamsbewustzijn

m Rationale

Hoofddoel is het vergroten van het lichaamsbewustzijn. Daar-
naast kan gewerkt worden aan bewustwording van (lichame-
like) kenmerken bij het oplopen van emotie/ spanning.

m Psychomotorische therapie

Om op een goede manier om te leren gaan met spanning
moet de jongere zich bewust zijn van zijn lichaam. Binnen
psychomotorische therapie wordt hier op verschillende
manieren aandacht aan besteed. Eerst wordt de jongere
geleerd wat ontspanning is, zodat spanning makkelijker
herkend kan worden. Dit wordt gedaan door verschillende
ontspanningstechnieken aan te bieden, de jongere kan zo
ontdekken wat voor hem de meest passende techniek is
en hiermee gaan oefenen. Verder wordt er vooral aandacht
besteed aan de waarneming van de jongeren. De jongere
oefent met het beter waarnemen van zichzelf (het lichaams-
beeld), de omgeving, en zijn spanningssignalen. Hierbij
wordt tijdens de opdrachten zo veel mogelijk geprobeerd te
checken of de waarneming klopt.
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m Werkvormen

Deze werkvorm is gericht op de bewustwording van
lichaamssignalen bij oplopende spanning. De jongere staat
aan één kant van de zaal, de therapeut aan de andere kant.
De therapeut komt rustig naar de jongere toegelopen. De
jongere zegt “Stop” op het moment dat de afstand tussen
therapeut en jongere ideaal is. De therapeut doet een stap
terug en vraagt of dit prettiger of minder prettig is. Wanneer
dit prettiger is, blijft de therapeut net zo lang een stap terug
doen tot de jongere de afstand goed vindt. Vervolgens kan
er een stap naar voren gedaan worden met de vraag wat er
gebeurt op het moment dat de therapeut naar voren stapt.
Vervolgens worden gedachten, gevoelens en lichaamssig-
nalen uitgevraagd.

Aandachtsgebied: copingvaardigheden

m Rationale

Ontdekken en zich eigen maken van passende coping-
vaardigheden is hier het hoofddoel. Verbeteren van de
zelfbeheersing kan een subdoel zijn.

m Psychomotorische therapie

Deze fase is vooral gericht op experimenteren, oefenen en
daardoor het eigen maken van verschillende vaardigheden.
Er wordt een veelheid van oefensituaties aangeboden,
waarbij er zoveel mogelijk wordt gekeken wat probleemsitu-
aties zijn voor de jongere.

In de vorige fase is de jongere zich bewust geworden van
(lichamelijke) spanningssignalen en heeft hij ontdekt dat hij
hier invloed op kan uitoefenen. Nu kunnen er verschillende
technieken worden uitgeprobeerd in oefensituaties. Het doel
in deze fase is copingvaardigheden ontdekken en uitprobe-
ren. Een bekend misverstand is dat de jongere zijn boos-
heid moet afreageren, uit onderzoek blijkt dat dit vaak een
averechts effect heeft (Geen & Quanty, 1977; Tavris, 1989).
De boosheid kan worden versterkt, daarnaast wordt de
emotie boosheid gekoppeld aan agressief gedrag.

Zinvolle alternatieven zijn afleiding, zelfcontroletechnieken en
mindfulness- en acceptatiebenaderingen (De Groot, 2007).
De jongere kan binnen psychomotorische therapie deze
alternatieven uitproberen en eigen maken. De jongere oefent
met het sturen van zijn gedrag en het structureren van de
situatie, ook kan er in deze fase begonnen worden met

het onderscheiden van verschillende emoties. Wanneer de
jongere in staat is emoties beter van elkaar te onderschei-
den zal hij beter in staat zijn om een goed gedragsalternatief
te kiezen.

m Werkvorm

Deze werkvorm is gericht op het verbeteren van de zelf-
beheersing. De jongere leert jongleren met de therapeut
samen. Door steeds meer ballen toe te voegen en door de

ingewikkelde techniek kan de frustratie oplopen. Hierdoor
kan het gebeuren dat er harder wordt gegooid, minder
wordt gevangen, kan worden gezucht, et cetera. Wanneer
de therapeut deze signalen opmerkt kunnen deze worden
benoemd en wordt de best passende ontspanningstech-
niek toegepast. De jongere wordt zoveel mogelijk gestimu-
leerd om zelf te stoppen en een ontspanningstechniek toe
te passen op het moment dat hij merkt dat de spanning
oploopt. Tijdens het oefenen staat voortdurend de oplo-
pende spanning of frustratie centraal. Wanneer een jongere
deze spanning zelf op tijd herkent en ingrijpt, zal het lukken
om met drie ballen te jongleren (vaak één cyclus). Wanneer
het de jongere nog niet lukt om de spanning te herkennen,
zal regelmatig ingegrepen moeten worden door de thera-
peut, waarbij de jongere steeds langere perioden zelf de
verantwoordelijkheid heeft.

Aandachtsgebied: interactie

m Rationale

Hoofddoel is het verbeteren van de interactie met anderen.
Ook kan aandacht besteed worden aan leren omgaan met
eigen grenzen en de grenzen van anderen (ervaren, aan-
geven en respecteren).

m Psychomotorische therapie

Net als in de vorige fase staat oefenen hier centraal. Er
worden weer veel oefensituaties aangeboden. In deze fase
wordt een link naar het dagelijks leven van de jongere nog
belangrijker. De jongere wordt zoveel mogelijk gestimuleerd
situaties uit het dagelijkse leven in te brengen, gedragsalter-
natieven te oefenen binnen psychomotorische therapie en
deze uit te proberen buiten de therapiesituatie.

In de voorgaande fase heeft de jongere geleerd om in
spanningsvolle situaties adequaat te reageren. Situaties
waarin interactie plaatsvindt, zijn vaak spanningsvol. Goede
communicatie is erg belangrijk, niet alleen verbale com-
municatie maar juist ook non-verbale communicatie. Bij
psychomotorische therapie is er uitgebreide aandacht voor
de non-verbale communicatie, het gaat vaak niet zozeer om
wat iemand zegt, maar hoe dit wordt gezegd.

Wanneer dit lukt, zal de jongere kunnen leren onderhande-
len en in gesprek te gaan met een ander in plaats van dis-
cussies te voeren of ruzie te maken. Doordat veel jongeren
in een JJl zich slecht kunnen verplaatsen in de gedachten,
gevoelens en intenties van anderen en de neiging hebben
acties van anderen direct vijandig te interpreteren, wordt het
voor jongeren lastiger om de signalen van anderen juist te
interpreteren (Dodge & Newman, 1981). Het verbeteren van
de interactie is daarom een belangrijk doel binnen span-
ningsregulatie. Binnen psychomotorische therapie zijn er
veel mogelijkheden om samenwerkingsopdrachten te doen,
met de therapeut of met groepsgenoten.
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m Werkvorm

Deze werkvorm is gericht op het leren herkennen van
spanningssignalen van zichzelf en de ander en kan worden
aangeboden nadat veelvuldig is geoefend met het aan-
geven van de eigen grenzen.

De therapeut legt niet uit wat de bedoeling is van de op-
dracht. De jongere krijgt meerdere voorwerpen aangeboden.
In eerste instantie vraagt de therapeut netjes of hij deze wil
en hoe hij ze vast wil houden of hoe ze omgehangen moeten
worden. De therapeut doet dit steeds minder en geeft ge-
woon voorwerpen of stapelt alles op elkaar. Wanneer de jon-
gere aangeeft dat het zwaar wordt, haalt de therapeut hem
over, in eerste instantie op een vriendelijke en humoristische
manier, later meer autoritair (hierbij wordt wel goed rekening
gehouden met de draagkracht van de jongere). Pas wanneer
de jongere op duidelijke manier “Nee” zegt en zich niet laat
overhalen wordt er gestopt. In de nabespreking komt aan
bod of de jongere zijn grens heeft overschreiden en waar

de moeilijkheden lagen. Eventueel kan er gewisseld worden
van rol, waarbij de therapeut duidelijk zijn grenzen aangeett,
zowel verbaal als non-verbaal.

Aandachtsgebied: cognitie

m Rationale

Hoofddoel is hier het vergroten van inzicht. Daarnaast kan
gewerkt worden aan het leren zien van het eigen aandeel in
ontstane conflicten (rolwaarneming), met als doel verande-
ring hierin te realiseren.

m Psychomotorische therapie

In deze fase wordt zo veel mogelijk aangesloten bij de in-
breng van de jongere. De therapeut is gedeeltelijk afhankelijk
van de situaties die de jongere inbrengt en zal zich meer vol-
gend opstellen dan in de andere fasen. Wanneer de jongere
de vorige fasen met goed gevolg heeft doorlopen, is het van
belang dat wordt vastgesteld dat de nieuwe vaardigheden ook
worden toegepast buiten de (vaak) veilige therapie situatie. Hier
wordt al vanaf het begin aandacht aan besteed door zoveel
mogelik koppelingen te maken tussen de praktijk binnen psy-
chomotorische therapie en het dagelijks leven van de jongere
en door terug te koppelen naar behandelcodrdinator of groeps-
leiding. Maar voor sommige jongeren is dit niet voldoende. Dit
kan twee oorzaken hebben: de jongere kan het lastig vinden
om te generaliseren, het is dan van belang om groepsleiding te
betrekken bij psychomotorische therapie. Een andere oorzaak
kan zijn dat de vaardigheden aanwezig zijn maar er te weinig
inzicht is in de eigen interactiepatronen en de effecten daarvan.
Voor deze laatste groep is de laatste fase extra van belang.

m Werkvorm
Deze werkvorm is gericht op het leren herkennen van het
eigen aandeel in ontstane conflicten.

Wanneer er een conflict heeft plaatsgevonden binnen of
buiten therapie, kan er voor gekozen worden om de situatie
niet alleen uit te laten leggen door de jongere, maar dit ook
na te spelen. Hierbij speelt de jongere eerst zichzelf en de
therapeut de ander. Hierna kan er van rol worden gewisseld,
waarbij de therapeut de jongere speelt. De nadruk ligt nu
niet op de verbale communicatie, maar op de non-verbale
communicatie.

Discussie en eerste conclusies

Geconcludeerd mag worden dat de vaktherapeuten die
meegewerkt hebben aan dit onderzoek consensus bereikt
hebben over een concept van best practices, die uitvoer-
baar is binnen hun eigen werkplek. De deelnemende the-
rapeuten hebben het uitvoerig beschrijven en het met vak-
genoten bespreken van interventies als zinvol en verrijkend
voor de eigen arbeid ervaren. Duidelijk werd dat dansthera-
pie hierbij goed kon aansluiten bij het model, zoals ontwik-
keld in het kaderdocument (Smeijsters et al., 2009).

Binnen psychomotorische therapie is er veel tijd gaan zitten
in het document zodanig aanpassen, dat de psychomoto-
rische therapie-methodiek hierin tot zijn recht kon komen.
Vandaar dat het psychomotorische therapie-document qua
opzet afwijkt van de oorspronkelijke vorm. Dit proces heeft
de verstandhouding tussen de verschillende vaktherapieén
een stapje verder geholpen. Psychomotorisch therapeuten
en danstherapeuten hebben gezamenlijk overlegd binnen
de focusgroepen en er is ruimte geweest om een andere
opzet mogelijk te maken. Kortom, het kader waarin dit
onderzoek plaatsvindt, is gebleken flexibel en aanpasbaar te
zijn aan verschillende zienswijzen.

In de komende tijd (lente/ zomer 2010) worden de inter-
venties toegepast binnen de instellingen. Vervolgens kun-
nen ze geévalueerd en verbeterd worden. Ook zal bekeken
worden in hoeverre de interventies effectief zijn bij het
terugdringen van recidivegevaar. Hiertoe zullen de uitein-
delijke doelen van de interventies gemeten worden aan de
hand van risicofactoren, zoals de Structured Assessment
of Violence Risk in Youth (SAVRY; Lodewijks et al., 2003).
De resultaten zullen verwerkt worden in de uiteindelijke
versies van de Handboeken Danstherapie en Psychomo-
torische therapie. De volgende stap wordt het voorleggen
van de Handboeken aan een grotere groep vaktherapeu-
ten, zodat de methodische invalshoeken verbreed kunnen
worden.
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Samenvatting

Binnen het RAAK-project zijn de interventies dansthera-
pie en psychomotorische therapie onderzocht op best
practices, door het inzetten van methoden uit de natura-
listic inquiry en grounded theory. Duidelijk is geworden dat
danstherapie en psychomotorische therapie binnen de JJI
en GJ twee verschillende interventies zijn. Binnen dans-
therapie ligt de nadruk vooral op de kerngebieden zelf-
beeld en emotie, waar met behulp van het opbouwen van
de therapeutische relatie door middel van mirroring en het
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inzetten van de Laban Bewegingsanalyse voorbeelden
uitgewerkt worden. Binnen psychomotorische therapie
is in dit werkveld spanningsregulatie een nadrukkelijk
behandeldoel, met eigen specifieke aandachtspunten,
afwijkend van de kerngebieden uit het pilotproject. Deze
aandachtspunten, lichaamsbewustzijn, copingvaardig-
heden, interactie en cognitie worden eveneens gepresen-
teerd in dit artikel. Over de gepresenteerde interventies
bestaat consensus, zodat ze gezien kunnen worden als
practice-based evidence. m

advertentie

LL Kindermuziekwinkel heeft
ook instrumenten voor
{(muziek)therapie

Kijk op
ww.kindermuziekwinkel.com

MUZIEKWINKEL

Tapas en RCT's

Door Albert Berman

Eens in de zoveel tijd een congres bezoeken hoort bij het vak,
vind ik. Vooral als het lekker ver weg is. De aanlokkelijke foto’s
van Céadiz aan de Zuid-Spaanse kust maakten de beslis-

sing om naar het ‘8th European Music Therapy Congress’ te
gaan niet moeilijk. Ik meldde mij enthousiast aan en knutselde
een Engels ‘abstract’ in elkaar over mijn baanbrekende werk
(blabla) op de gesloten afdeling. Een congres wordt pas echt
leuk als je zelf ook iets doet. Na drie maanden had ik nog
niets gehoord en ging maar eens mailen. De website liet nog
steeds aanlokkelijke plaatjes zien, maar nada info (ik was al
Spaans aan het oefenen). Drie weken voor het congres waren
de tapas tijdens de lunch wel bekend, maar van het ‘scientific
program’ geen spoor. Op de valreep, mijn koffer was al ge-
pakt, kwam het programma op de site. Zonder mijn bijdrage,
hijo di putal Na nog drie iets bozere mailtjies stond ook mijn
presentatie ertussen (‘u mag op vrijdag om 18.30 uur’).
Goedgemutst stond ik dus om twee uur in de nacht op, om het
vliegtuig in DUsseldorf te pakken (elke budgetbewuste Neder-
lander vliegt tegenwoordig vanuit Duitsland). Het hele gezin ging
mee, zodat de kans om het tijdens het congres met leuke Finse
muziektherapeutes aan te leggen nogal was gereduceerd.

Het congres kan kort worden samengevat. De tapas vielen
tegen en het scientific program viel mee. Ik was onder de indruk
van al het onderzoek. Van Noord- tot Zuid-Europa is men druk
in de weer met randomised controlled trials (RCT’s), wat zéér
belangrijk is voor de ontwikkeling van ons vak. Een Oostenrijkse
onderzoeker had de resultaten van die RCT’s netjes in een
grafiek gezet. Dat was even schrikken. Het resultaat was nul, er
was geen effect van muziektherapie! Sterker nog, na drie maan-
den waren de patiénten een beetje achteruit gegaan. Ze gingen
nog doormeten waar dat aan lag, misschien was het slechts
het gevolg van de kredietcrisis. Ik wilde er niets meer over horen
en ging verder naar een workshop over ‘healing ragas’ van een
Indiér, maar die was blijven hangen op een aswolk. Toen gaf ik
de moed op en voegde me bij mijn gezin aan de playa.

Later mocht ik zelf nog mijn verhaal doen. Ik dacht dat ik
baanbrekend bezig was, maar wat bleek: muziektherapie

op een gesloten afdeling is doodgewoon. Ze doen het van
Noorwegen tot Australi€. Een muziektherapeut zei tegen me
dat ze altijd naar de mensen toeging, zij vond het hebben van
een eigen ruimte een beetje ouderwets. Toch zuchtte ze even
toen ik de foto’s van mijn nieuwe werkruimte liet zien. “Eigenlijk
willen ze er bij ons gewoon geen geld voor uittrekken hoor”,
vertrouwde ze me toe bij een vino tinto terwijl de zon in de
Atlantische Oceaan zakte. |k zei toen maar: “Het valt nog lang
niet mee om muziektherapeut te zijn, maar gelukkig krijg je er
wel een lekker kleurtje van!”
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