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Dramatherap ie  en  e rvar ingsger ichte  werkvormen 

in  hu lpver len ing  en  bege le id ing

Gorry  C leven

In dit boek staan de ervaringsgerichte werkvormen van-
uit drama, dans en beweging in het middelpunt. Deze
werkvormen worden toegepast in diverse begeleidings-
situaties, zoals vaktherapie, psychotherapie, training en
supervisie, met als doel het bewust stilstaan bij de erva-
ring en de beleving, het bewust ervaren van mogelijk -
heden en het bewust worden van lichaamssignalen en
verborgen gevoelens. 

In scène stelt de praktijk van de gezondheidszorg cen-
traal en beschrijft – als handboek – op heldere wijze het
proces van observeren, indiceren en beantwoorden van
de hulpvraag. Vanuit de dramatherapeutische praktijk
worden theoretische achtergronden uit de dramathera-
pie, de psychologie, de orthopedagogie en de psychia-
trie belicht. Het boek belicht de theorie vanuit de prak-
tijk. 

In scène is een praktisch handboek voor de student aan
de beroepsopleiding, door een veelvoud van helder be -
schreven opdrachten, voorbeelden en toepassingsmo-
gelijkheden. Voor de ervaren dramatherapeut is het een
werkboek met hedendaagse toepassingen en theore -
tische achtergronden. Tot slot biedt het inzicht in erva-
ringsgerichte werkvormen aan overige beroepsbeoefe-
naren, zoals agogen, verpleegkundigen, vaktherapeu-
ten, psychiaters, psychologen, trainers en supervisoren.
Zowel de meer ervaren als de beginnende werker in de
gezondheidszorg kan uit dit boek inspiratie en informa-
tie putten en zo de eigen werkwijze verrijken. 

Over de auteur
Gorry Cleven (1958) is werkzaam als stafmedewerker
des kundigheidsbevordering en supervisor. Zij coördi-
neert het kenniscentrum Tabula voor intensieve en fo -
ren  sische hulpvragen van de ggze en verzorgt trainin-
gen in samenwerking met de Fontys Hogeschool en de
Regionale Instituten voor Nascholing en Opleidingen,
rino Noord en rino Zuid.
Zij werkte daarvoor ruim twintig jaar lang als vakthera-
peut, structureel als geregistreerd dramatherapeut en
projectmatig als psychomotorisch therapeut.
Zij is voorzitter van de Nederlandse Vereniging voor
Creatieve Therapie (nvct).
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In scène



Methodisch werken is het kenmerk bij uitstek van de professionele

beroepsbeoefenaar, dat wil zeggen: doelgericht, planmatig, syste-

matisch gebruikmaken van een methode, een werkwijze of een

methodiek. De reeks Methodisch werken biedt student en beroeps -

beoefenaar inzicht door de beschrijving van achtergronden,  be -

tekenis en concrete toepassing van methodisch werken.

Ieder deel uit de reeks presenteert een of meer methoden,  werk -

wijzen dan wel een methodiek (samenhangend geheel van  inzichten

inzake het professioneel handelen). Het gaat steeds om een min of

meer afgeronde wijze van werken die betrekking heeft op uitvoerend

werk met cliënten, op onderzoek en rapportage of op het werken in

een organisatie.

De reeks biedt studiemateriaal voor de scholing en bijscholing van

studenten en beroepsbeoefenaren op het terrein van de sociaal-

agogische beroepspraktijk. Iedere publicatie beschrijft de achter-

gronden en theorie van de methode, werkwijze of methodiek, mede

op basis van uitgebreide praktijkvoorbeelden (cases).

Dit boek is bedoeld voor dramatherapeuten, danstherapeuten en

andere therapeuten. Daarnaast kan dit boek binnen de hbo-oplei-

dingen gezondheidszorg, gedrag en maatschappij een wezenlijke

aanvulling betekenen op de individuele en groepsgerichte benade-

ring met ervaringsgericht werken.

Dick de Bie,

onderwijskundig adviseur, trainer en publicist
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Proloog Imago animi vultus est, indices oculi.
Het gelaat weerspiegelt de ziel, de ogen verraden haar.

Cicero De oratore 3

Dit boek gaat over een specifieke vorm van werken in de gezondheids-
zorg, specifiek vanwege het ervaringsgerichte karakter ervan. Cen -
traal staan de handeling afgeleid van het Griekse woord drama, de
toepassingen van drama in de dramatherapie en ervaringsgerichte
werkvormen in de hulpverlening en begeleiding aan medewerkers.
Dramatherapie is een eclectische en specialistische behandelvorm.
Zij is verwant aan stromingen uit de psychiatrie, de psychologie, de
sociologie en de antropologie. Bij dramatherapie worden doelbewust
en systematisch dramavormen ingezet om ontwikkelings-, verwer-
kings- en acceptatieprocessen bij de cliënt te bewerkstelligen. Hierbij
spelen ‘ervaren’ en ‘vormgeven’, de wisselwerking tussen de ervarin-
gen in de scène en de ervaringen uit het eigen leven, een belangrijke
rol. Ervaringsgerichte werkvormen zijn methodische interventies
waarbij het opdoen van ervaringen van belang is om inzicht en reflec-
tie, het leren, waarderen en opnieuw betekenis geven van deze erva-
ringen te bewerkstelligen.
Het ervaren legt een directe link tussen gedrag en klachten. In het
dramatisch spel is er een constante wisselwerking tussen de gespeel-
de realiteit en de werkelijke realiteit. Hierbinnen ontdekt de cliënt 
de eigen competenties. Het uitbreiden of accepteren van deze compe-
tenties biedt de cliënt de mogelijkheid tot het verwerken van nega -
tieve dan wel traumatische ervaringen en van het leren kennen en
beheersen van expressiemogelijkheden. Er is sprake van experiential
therapy.
In dit boek worden vooral de ervaringsgerichte werkvormen vanuit
drama, dans en beweging beschreven, die worden toegepast in diver-
se begeleidingssituaties als psychotherapie, training en supervisie.
Het doel van deze werkvormen is veranderen door leren over het  eigen
gedrag door middel van doen, oefenen en reflecteren op het  ervaren:
experiential learning. De deelnemer wordt zich bewust van lichaams-
signalen en verborgen gevoelens.
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Het boek bestaat uit vijf delen met elk diverse hoofdstukken.
Deel I beschrijft de huidige ontwikkelingen binnen creatieve thera-
pieën en psychomotorische therapie naar vaktherapie. Hoofdstuk 3
geeft een analyse van de huidige trends en een blik in de toekomst.
Deel II beschrijft de oorsprong van de ontwikkeling van spel, expres-
sie en creativiteit. Het klassieke Griekse drama komt aan bod, evenals
de functie en betekenis van verhalen. Ook is er aandacht voor het
rollenarsenaal. De psychodramamethodiek en de inzet van het dra-
matisch lichaam worden respectievelijk uitgewerkt in hoofdstuk 6 en
9. De in dit deel behandelde onderwerpen vormen de bronnen van
dramatherapie. De toepassingen van deze verschillende bronnen in
hulpverlening en begeleiding komen hierbij aan bod.
Deel III beschrijft de achtergrond en de opdrachten van de observatie-
methodiek. Hoofdstuk 10 behandelt uitgebreid de observatiemetho-
diek en de checklist ter verwerking van de observaties van drama-
elementen. Hoofdstuk 11 werkt indicaties voor vaktherapie nader uit
aan de hand van de vijf stappen uit het Handboek creatieve therapie

(Smeijsters, 2000), het beroepsprofiel dramatherapie, de indicatie-
stelling vanuit de praktijk en een onderzoek naar de indicatiegebie-
den binnen de verschillende vaktherapieën.
Deel IV gaat in op het methodisch handelen. Hoofdstuk 12 zet wezen-
lijke elementen uit de dramatherapeutische methodiek, zoals de
functie van toeschouwer, regisseur, acteur en auteur, naast elkaar.
Tevens aan bod komt het ontwikkelen van modulen voor vakgenoten,
producten voor verwijzers en bijsluiters voor cliënten. Hoofdstuk 13
beschrijft een aantal vraag-aanbodcombinaties van dramatherapie
in productvorm. Dit gebeurt aan de hand van stoornissen en kennis-
velden die binnen de geestelijke gezondheidszorg en de jeugdhulp-
verlening in ontwikkeling zijn. Met deze informatie kunnen cliënt en
verwijzer een afgewogen keuze maken uit het aanbod.
Deel V biedt de lezer inzicht in de specifieke aspecten van belang in
houding en bejegening. Het werkt elementen van een leeromgeving
nader uit, evenals de interactie van de begeleider ten aanzien van de
groepsontwikkeling en het creëren van een transformatieruimte.



9

Voor studenten aan de beroepsopleiding is dit boek een praktisch
handboek. Professionals werkzaam als vaktherapeut, trainer of super-
visor kunnen dit boek gebruiken als werkboek met ervaringsgerichte
werkvormen en hedendaagse toepassingen van dramatherapie.
Voor de student is het interessant te lezen over de theoretische achter-
grond van vele opdrachten en over voorbeelden en toepassingen van-
uit de praktijk. Aantrekkelijk voor bestudering zijn tevens de in dit
boek behandelde methode van observeren, de weg naar indiceren, 
de overwegingen in behandeling, de combinaties vraag-aanbod en de
houding van de therapeut-begeleider.
Voor de ervaren dramatherapeut is dit boek een kans de reeds ontwik-
kelde (eigen) methodieken aan te scherpen, aan te vullen of vergelij-
ken. De collega vaktherapie en de vaktherapeut in opleiding leest hier
de gemeenschappelijke taal van vaktherapie: er zijn vaak meer over-
eenkomsten dan velen denken. Een meer gerichte toepassing en afba-
kening van ervaringsgerichte en dramawerkvormen biedt dit boek
aan de trainer en de supervisor die van deze werkvormen gebruik-
maakt.
Dit boek biedt overige beroepsgroepen binnen de gezondheidszorg
een duidelijker beeld van de toepassingen en werkzame elementen
van dramatherapie, mede dankzij de afstemming op de huidige pro-
grammaontwikkelingen en de beschrijving van producten.

In scène is geschreven vanuit de praktijk van de geestelijke gezond-
heidszorg en de dramatherapeutische praktijk met theoretische ach-
tergronden uit de dramatherapie, de psychologie, de orthopedagogie
en de psychiatrie. De kern vormt een observatiemethode die de af -
gelopen twintig jaar is ontwikkeld, getoetst, bijgeschaafd en onder-
bouwd.
In deze observatiemethode is mijn visie op hulpverlenen terug te vin-
den. Deze visie is ingebed in een sociaal-psychiatrisch verklaringsmo-
del met daarin verweven het gedachtegoed van de emancipatorische
of seksespecifieke hulpverlening. Dit betekent dat psychiatrische
stoor nissen, psychiatrische problematiek en andere psychische dan
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wel psychosomatische klachten verband houden met de toepassing
van normen en waarden, met patronen ten aanzien van gender, sta-
tus, sociaal-economische positie, nationaliteit, leefstijl, religie en leef-
tijd.
Doel is dan ook een proces van bewustwording te bevorderen, om
machtsverschillen, stereotyperingen en het socialisatieproces te on-
derkennen en expliciteren. De cliënt krijgt de kans gehanteerde over-
levingsstrategieën, ontplooiingsmogelijkheden, zelfbeschikkingsmo-
gelijkheden en het eigen toekomstperspectief te herwaarderen.
Uitgangspunt van deze manier van werken is het principe van gelijk-
waardigheid in plaats van gelijkheid. De hulpverlener onderkent, ex-
pliciteert en minimaliseert de machtsverschillen die inherent zijn aan
een hulpverleningsrelatie. Zij gaat uit van de geformuleerde hulp-
vraag, de goede wil van de cliënt, betrekt de cliënt bij het hulpver -
leningsplan en de werkwijze en streeft naar een onbevooroordeelde
attitude. Bovendien heeft zij de wil te veranderen, zich te ontwikkelen
en vervult hiervoor een modelfunctie. Zij gaat actief op zoek naar
nieuwe informatie en kennis, reflecteert, past nieuwe inzichten toe
en evalueert deze. Zij hanteert een eclectische werkwijze, waarbij de
gebruikte methoden en technieken steeds kritisch worden geanaly-
seerd op hun toepassing en effecten.
Volgens deze visie is het is belangrijk om verbanden te leggen tussen
socialisatie en maatschappelijke positie van mannen en vrouwen
enerzijds en hun problemen op het gebied van autonomie, identiteit,
zelfwaardering, seksualiteit en agressie anderzijds. Het verschil in
socialisatie tussen mannen en vrouwen vormt vaak een verklaring
voor problemen en hebben gevolgen op individueel en sociaal niveau.
In dit verband is het van belang aandacht te hebben voor het uiten van
emoties, vergroten van autonomie, opkomen voor jezelf, omgaan met
macht, agressie, onafhankelijkheid en verantwoordelijkheid. Aange -
zien problemen op psychisch of sociaal terrein zich kunnen uiten in
lichamelijke klachten, moet er aandacht zijn voor de verwevenheid
van lichamelijke, psychische en sociale problemen. In het kader van
de gelijkwaardigheid expliciteert de hulpverlener de doelstellingen en
werkwijze binnen de hulpverlening en de behandeling. Zij gaat, naast
de professionele deskundigheid, uit van de ervaringen en de hulp-
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vraag van de cliënt. Klachten en problemen worden geïnterpreteerd
en benaderd als overlevingsstrategieën in reactie op traumatische er-
varingen en als oplossingsstrategieën om zich staande te houden in
pijnlijke situaties. Hierbij past erkenning van de problemen die ten
grondslag liggen aan de behandeling en aandacht voor traumatische
ervaringen, geweldservaringen en andere ingrijpende gebeurtenis-
sen.
Van groot belang is eveneens de mogelijkheden en beperkingen van
een psychiatrische stoornis te kennen, iets te weten van de gevoelens
en gedachtekronkels die gepaard gaan met een psychotische stoornis
of een complexe persoonlijkheidsstoornis en zicht te hebben op het
vermogen tot herstel, het aanwezige netwerk en de persoonlijke last
die de cliënt of omgeving ervaren. De therapeut-supervisor heeft de
opdracht de cliënt-supervisant te leren verstaan.

De grondslag voor deze visie ligt in mijn werk en opleiding. Ik deed
onderzoek naar autonomiebevorderende aspecten in verschillende
hulpverleningsmethodieken, met als inspiratiebronnen: communi -
catietheorieën (Watzlawick, 1977), Transactionele Analyse (Berne,
1971), Feministische Oefengroepen in Radicale Therapie (voorloper
van gebruik van ervaringsdeskundigheid in de hulpverlening). Ik
deed de fysieke basistraining ‘the method’ voorafgegaan aan leren
gebruiken van emotioneel geheugen à la Stanislawski. Ik leerde van
de commentaartechnieken vanuit Brecht en Boal, de principes van
Commedia dell’Arte, intercultureel spel, improviseren, teksten schrij-
ven, analyseren, dramatiseren, regisseren en de waarde van goed spe-
len. Ik leerde bij de opleiding bewegingsexpressietherapie volgens
analytische lijnen te luisteren en volgens de Laban Movement Ana -
lyse te kijken. Daarmee kregen mijn observaties op het gebied van de
dramatische handeling, lichaam en taal, woord en gebaar heldere taal.
Tijdens de opleiding supervisiekunde leerde ik een leeromgeving
creëren zodanig dat de deelnemer vanuit het reflecteren op eigen han-
delen, de professionaliteit weet te verbinden aan de persoon van de
professional en aan de werkomgeving. Ik leerde in mijn werk als dra-
matherapeut te minimaliseren, ontdekte de kracht van de herhaling
in het werken met cliënten met een psychotische stoornis en het spel
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van leiden en volgen in het werk met cliënten met een persoonlijk-
heidsstoornis. De methoden en werkvormen die ik ontwikkelde kwa-
men steeds met een andere focus terug, in een andere volgorde, bij
een ander hulpvraag en een andere problematiek.
Het registreren, beschrijven en reflecteren op de praktijk van de dra-
matherapeut in de gezondheidszorg heb ik als uitgangspunt geno-
men voor dit boek. In de samenwerking met andere vaktherapeuten
heb ik ondervonden dat het vormgeven van de ervaring en de beleving
een gemeenschappelijk uitgangspunt is. Elke vaktherapeut maakt ge-
bruik van een specifiek vakgebied zoals beeldende therapie, dansthe-
rapie, dramatherapie, muziektherapie of psychomotorische therapie.
In de rol van praktijkbegeleider, workshopgever of spreker in hoorcol-
leges merk ik de behoefte aan het uitwisselen van praktijkervaringen.
Bij therapeuten in opleiding signaleer ik terugkerende patronen in
het proces van leren omtrent hun therapeutische houding. De grote
verschillen in de uitvoering van het vak en de behoefte aan een een-
duidige en gemeenschappelijke basis daagden me uit de ‘state of art’
van dramatherapie te gaan vastleggen.
De observatiemethode is een compacte samenvatting van een visie op
dramatherapie en geeft een impressie van de methodische achter-
grond van de toepassingen van dramatherapie bij diverse hulpvragen.
In het proces van toetsen, bijschaven en onderbouwen van deze ob-
servatiemethode ben ik bijgestaan door mijn directe collega’s in dra-
matherapie:

ingeborg graumans
mitzy barendregt
ine verbruggen
dy-anne holland
judith vanhommerig

Vanhommerig plaatste de observatiestandaard naast de ‘progressieve
fases’ van Emunah (1994), de ‘diagnostic implications of drama the-
rapy’ van Johnson (1981) en de observatielijst van Jones (1996). Zij
zette de observatiemethode hiermee naast de laatste ontwikkelingen.



13

Een dankzegging aan personen die een bijdrage 
hebben geleverd aan dit boek.

Mijn dank gaat uit naar de meelezende dramatherapeuten en de spe-
ciaal deskundigen, hieronder genoemd bij ‘Meelezers’. De dialoog
met vakgenoten, opleiders, verwijzers en vriendinnen heeft mij gehol-
pen de benodigde afstand te creëren voor reflectie. Zonder deze dia-
loog zou dit boek zijn verworden tot een egodocument. De bijdrage
van vakgenoten aan hoofdstuk 13, de vraag-aanbodcombi na ties, geeft
een inzicht in de hedendaagse toepassingen van dramatherapie als-
mede de bijdrage van gerian dijkhuizen in paragraaf 12.8 over
interventies bij jongeren met gedragsproblemen. Het proces van
schrijven, afstand nemen, laten lezen, beschouwen en opnieuw vorm-
geven heb ik ervaren als het scheppen van een kunstwerk waarin
steeds opnieuw inzichten ontstaan en verwerkt worden tot een nieuw
gegeven. Tot slot hoop ik dat het boek naast inspiratie om de  eigen
werkwijze te verrijken, ook informatie geeft over het werk van colle-
ga’s in de hulpverlening.

Meelezers

mitzy barendregt, 
geregistreerd dramatherapeut bij Flevo Future te Amsterdam

gé cimmermans, 
docent dramatherapie, coördinator onderwijsinhoud en 
kwaliteitszorg Creatieve Therapie Opleiding Hogeschool van 
Arnhem en Nijmegen

ingeborg graumans, 
geregistreerd dramatherapeut bij de GGzE te Eindhoven

dorien hendriks, 
gz-psycholoog/psychotherapeut bij GGzE te Eindhoven

jan joosten, 
geregisseerd dramatherapeut bij De Grift te Arnhem

sanne nies, 
speldocent bij de Hogeschool voor de kunsten te Eindhoven
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huub notermans, 
docent creatieve theapie bij de Hogeschool van Utrecht

henk smeijsters, 
lector Kenniskring Kennisontwikkeling Vaktherapieën, KenVak

jaap welten,
Hogeschooldocent Creatieve Therapie Drama, onderzoeker 
KenVak Hogeschool Zuijd te Sittard

jan berend van de wijk, 
geregistreerd dramatherapeut en adjuctdirecteur Instituut 
Mens en Maatschappij, chn te Leeuwarden

Productschrijvers

marjo baars
mitzy barendregt
antione bertens
moniek boon
elsa van den broek
robert van den broek
gerian dijkhuizen
ingeborg graumans
dy-anne holland
jan joosten
jack van der kamp
astrid timman
saskia timmer
corrie schouten
judith vanhommerig
ine verbruggen

Gorry Cleven
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If the heart is afraid of breaking
It will never learn to dance

If the dream is afraid of waking
It will never take the chance

It is the one who can’t be taken
Who never learns to give

And the soul afraid of dying
That never learn to live

Bette Midler, The rose
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1 Ontwikkelingen in de geestelijke
gezondheidszorg

1.1 Van intramurale naar transmurale zorg
1.2 Vijf dominerende beroepsgroepen
1.3 Cliënten als krachtige partij
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De veranderingen in de geestelijke gezondheidszorg
zijn van invloed op de ontwikkelingen in de creatieve
en psychomotorische therapie naar die van vakthe -
rapie.

1.1 Van intramurale naar transmurale zorg

In het verleden werd het hulpverleningsaanbod sterk
bepaald door een humanistische of medische invals-
hoek. Cliënten konden hiervan langdurig en vrijwel
onbeperkt gebruikmaken. Dit betekende dat chro-
nisch psychiatrische cliënten hospitaliseerden en dat
cliënten met een meer neurotische of persoonlijk-
heidsproblematiek een sterke hechting ontwikkel-
den met de behandelsetting die een veilige thuis -
haven voor hen werd. Er lag geen tijdsdruk vanuit de
financiers van de zorg.
De inzichten in complexe factoren die een rol spelen
bij het ontwikkelen van een psychiatrische stoornis
veranderden door ontwikkelingen op het gebied van
het neurologisch, biologisch, fysiologisch en het ge-
netisch denken.
De humanistische en medische invalshoek maakte
plaats voor een model waarbij zowel biologische,
psychologische als sociologische factoren werden
afgewogen, een biopsychosociaal model. Er ontston-
den nieuwe inzichten op het gebied van de schizo -
frenie, persoonlijkheids-, hechtings-, angst- en stem-
mingsstoornissen, op het gebied van delictgedrag,
driftregulatie en traumabehandeling. De ideeën over
de benodigde voorwaarden voor verdere stappen in
de behandeling veranderden ook. De huidige gees -
telijke gezondheidszorg gebruikt wetenschappelijke
bevindingen om multidisciplinaire richtlijnen te
ont wikkelen. Zorgprogramma’s en behandelarran-
gementen worden ontwikkeld en samengesteld op

basis van ervaringskennis en wetenschappelijke ken-
nis. Dit beperkt vaak de klinische behandelduur en
het nazorgtraject wordt meer structureel onderdeel
van de behandeling.
Er worden op basis van wetenschappelijke onder-
zoek multidisciplinaire richtlijnen ontwikkeld voor
angst-, eet- en stemmingsstoornissen, schizofrenie
en adhd. Het streven is een meer ambulant zorgaan-
bod en een beperking in de intensiteit van de behan-
delcontacten. Er komt aandacht voor algemeen maat-
schappelijke problemen, een grotere integratie van
de forensische zorg in de geestelijke gezondheids-
zorg en regionale afspraken over ketenzorg. Doel is
ook om de krachten vanuit de technologische markt
meer toe te passen en de zorg beter af te stemmen op
de hulpverlening in de eerste lijn.
Er is een verschuiving zichtbaar van intramurale
zorg naar een transmurale zorg, met name in eerste-
lijnshulpverlening vinden allerlei ontwikkelingen
plaats. De groep zelfstandig gevestigde vaktherapeu-
ten is groeiende. Net als andere hulpverleners in de
gezondheidszorg zullen de vaktherapeuten hun me-
thoden, interventies en effecten inzichtelijk moeten
maken en hun bevindingen moeten staven met on-
derzoek.

1.2 Vijf dominerende beroepsgroepen

Hutschemaekers & Neijmeijer (1999) deden onder-
zoek naar de inzet van de diverse disciplines in de
gezondheidszorg. Het bleek dat de behandeling niet
werd bepaald door de vraag of de context van de
cliënt, maar door de hiërarchie in een organisatie.
Naar aanleiding van de resultaten van dit onderzoek
werd de veelheid van disciplines teruggebracht naar
vijf dominerende beroepsgroepen in de gezond-
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heidszorg: medici, psychologen, verpleegkundigen,
agogen en vaktherapeuten. Het stimuleerde de pro-
fessionals hun aandeel in de behandeling te expli -
citeren en dit werd vastgelegd in zorgprogramma’s,
producten voor verwijzers en bijsluiters voor cliën-
ten.

1.3 Cliënten als krachtige partij

Er is een gevaar dat de zorg zich uitsluitend richt 
op symptoombestrijding. De landelijke Commissie
gees telijke volksgezondheid schrijft in haar eind -
rapportage Zorg van velen (februari 2002): ‘Een on-
voldoende ontwikkelde geestelijke volksgezondheid
vraagt om een actieve benadering van de geestelijke
volksgezondheid door de overheid, de maatschap   -
pelijke organisaties en beroepsbeoefenaren. Er is spra-
ke van een toename van uitingen van geestelijk ont-
sporing en een afname van de tolerantie ten  aanzien
van ‘afwijkend’ of ‘storend’ gedrag. Nieuwe zorg -
arrangementen dienen ontwikkeld te worden met
een binding naar, gezin en opvoeding, territoriale
context en arbeid.’ ggz Nederland schrijft in haar tijd-
schrift Psy (2002): ‘In de geestelijke gezondheids-
zorg is sprake van een waterscheiding. Een tweede-
ling in de zorg waarin de mensen met psychiatrische
aandoeningen naar de ggz-instellingen gaan en de
zogeheten lichte gevallen zich melden bij de vrijge-
vestigde psychotherapeuten.’
Cliëntenorganisaties signaleren eveneens het gevaar
van symptoombestrijding. Een antwoord hierop is
om ervaringen en ervaringskennis van cliënten te be -
trekken bij en in te zetten in de verdere ontwikkeling
in de gezondheidszorg. De cliënten zijn een steeds
krachtiger partij in de onderhandelingen. Zij willen
meer inzicht in de effecten van het behandelaanbod.

Zij zullen een grotere beschikbaarheid van het hulp -
aanbod eisen en het inzetten van een persoongebon-
den budget, zodat het aanbod toeganke lijker wordt
voor meerdere cliënten.
Cliëntorganisaties zijn gesprekspartner bij belang -
rijke beslissingen in de geestelijke gezondheidszorg
en cliënten zullen naast hulpvrager ook kwaliteits -
bewaker worden. Zij blijven ongetwijfeld de ontwik-
kelingen toetsen, nieuwe in gang zetten en vooral
samenwerken met beleidsmakers. Binnen de multi-
disciplinaire richtlijnen die voor elke stoornis ont-
wikkeld worden, zullen zij een persoonlijke benade-
ring blijven nastreven.

kwaliteits -
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2 Ontwikkelingen in creatieve
en psychomotorische therapie

2.1 Creatief proces
2.2 Invloeden
2.3 Samen onder de noemer ‘vaktherapeuten’
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De creatieve en psychomotorische therapie ontwik-
kelen zich richting vaktherapie. Deze noemer ‘vak-
therapie’ is ontstaan onder invloed van twee onder-
zoeken. Opname in de Wet Beroepen individuele
gezondheidszorg (big) is gewenst.

2.1 Creatief proces

Na 1900 kreeg sport en kunstbeoefening in de sa-
menleving meer plaats. Het effect was dat in psy-
chiatrische instellingen een behandelaanbod met  be -
wegen en kunstbeoefening werd opgenomen. Na de
Tweede Wereldoorlog werden creatieve activiteiten
toegepast in de behandeling van kinderen die de oor-
logsjaren hadden meegemaakt. Vanuit de humanis-
tische visie, die in de jaren zestig de psychologische
stromingen beïnvloedden, ontstonden op persoon -
lijke groei gerichte methodieken. Het was in deze
tijd dat creatieve-therapieopleidingen en de creatieve
procestheorie ontwikkeld werden. Het creatief pro-
ces stond voor de ontwikkeling die de cliënt bij crea -
tieve activiteiten doormaakte naar een hoger gelegen
ontwikkelingsfase.

2.2 Invloeden

De praktijk van de creatieve therapie wordt beïn-
vloedt door de ontwikkelingen binnen de gezond-
heidszorg. In de jaren van de humanistische visie en
een meer analytische benadering van problemen is
de theorie rond het creatief proces ontwikkeld. Een
contextuele benadering van problemen ontstaat door
ontwikkelingen in de sociologie en het systeemden-
ken. De reconstructieve en re-educatieve therapieën

(Cimmermans & Boomsluiter, 1992) bleken voor 
de doelgroep met beperkte reflectieve vermogens en
ego zwakte niet geëigend. Hierdoor ontstonden naast
conflictgerichte creatieve therapie ondersteunende
therapieën als ervaringsgerichte en oefengerichte
therapie.
Smeijsters onderscheidt in zijn Handboek Creatieve

Therapie (2000) het werken in en met het medium.
Een helder onderscheid voor de richtingen waarin
verandering bewerkbaar kan zijn. Ook laat hij zien of
creatieve therapie een aanvullend dan wel een exclu-
sief karakter heeft. Het helpt om indicatiegebieden
voor creatieve therapie duidelijker te herkennen.
Bevindingen in de ontwikkelingspsychologie bevor-
deren het analoge proces denken. Onder invloed van
directieve therapie, kostprijscalculerende gezond-
heidszorg en verwetenschappelijking van de zorg
treedt een verzakelijking op in de vorm van een voor-
af vastgesteld aanbod en het beschrijven van produc-
ten.
Vaktherapeuten brengen helderheid in indicaties 
en stellen haalbare eindtermen voor vaktherapie. Zij
ma ken hun methodiek overdraagbaar naar vakge -
noten door middel van modulen. Zogenoemde bij-
sluiters beschrijven de werkwijze en de bijwerking
van een vaktherapeutisch aanbod, zodat cliënten een
werkelijke keuzemogelijkheid krijgen. Bovendien
wordt cliënten gevraagd mee te werken aan de  eva -
luatie van programma’s en aanbod, waardoor het
aan   bod blijft afgestemd op hun hulpvraag. In een
effectonderzoek kunnen de verbeteringen in het
aanbod worden opgenomen en voor een toename
van kennis zorgen over de werking van de specifieke
vaktherapeutische elementen. Vaktherapeuten expli-
citeren zich en maken de waarde van hun vak zicht-
baar en aantoonbaar.

producten

▶

bijsluiters

▶
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2.3 Samen onder de noemer 
‘vaktherapeuten’

Zeventig procent van de creatief en psychomotorisch
therapeuten zijn werkzaam in de geestelijke gezond-
heidszorg. De ontwikkelingen in de geestelijke ge-
zondheidszorg zijn van grote invloed op de ontwik-
kelingen in deze vaktherapieën.
De term ‘vaktherapeuten’ is ontstaan onder invloed
van twee onderzoeken:
– een megaonderzoek naar beroepen, waaronder

het beroep van vaktherapeut/vakbegeleider, in de
gezondheidszorg (Neijmeijer e.a., 1996);

– het onderzoek van Hutschemaekers & Neijmeijer
(1999) naar de inzet van verschillende discipli-
nes ten aanzien van tachtig cliëntcasussen.

Deze onderzoeken leidden tot een advies aan de mi-
nister van vws omtrent de beroepenstructuur in de
ggz in het algemeen. Specifiek voor de creatief en de
psychomotorisch therapeuten werd aanbevolen hen
als beroepsgroep samen te brengen in een cluster
vaktherapeuten. De onderzoekers zagen namelijk
over eenkomsten bij psychomotorisch en creatief
therapeuten in:
– beroepsprofiel;
– plaats in de organisatie en behandeling;
– het inzetten van een specifiek vakgebied: de me-

dia beeldend, beweging, dans, drama en muziek.

Het Coördinerend Orgaan Nascholing en Opleiding
in de ggz (2000) omschrijft de overeenkomsten als
volgt: ‘De overeenkomsten tussen de beroepen psy-
chomotorisch en creatief therapeut zijn zo evident
dat van vaktherapeuten kan worden gesproken. Zij
werken weliswaar met verschillende middelen (me-

dia), doch richten zich beiden op dezelfde aspecten;
het directe ervaren en het gevoelsleven van de cliënt.
De vaktherapeut levert een bijdrage aan ontwikke-
lings-, verwerkings- en acceptatieprocessen en aan
gedragverandering. Daarbij biedt de vaktherapeut
een specifiek behandelaanbod aan cliënten die moei-
te hebben met abstraheren en reflecteren. De doel-
stelling daarbij is dat door ‘ervaren en vormgeven’ de
cliënt zich bewuster wordt en woorden kan vinden
voor, ofwel vorm kan geven aan eigen belevingen en
gedrag. Werkwijze: de vaktherapeut is in zijn thera-
peutisch handelen gericht op een doelmatige, sys -
tematische en procesmatige wisselwerking tussen
hulpvrager, hulpverlener en middel. Zijn methodie-
ken zijn gebaseerd op bestaande kennisgebieden van
onder andere de psychologie, de pedagogiek en de
psychopathologie. Op basis van deze overeenkom-
sten tussen beide beroepsgroepen wordt voorgesteld
tot één gezamenlijk beroepsprofiel te komen.’
De noodzaak om samen te werken werd vergroot
door het feit dat beide beroepsgroepen op zichzelf te
klein waren om voor een big-registratie in aanmer-
king te komen. Mocht er een gezamenlijk beroeps-
profiel vaktherapeuten uitrollen, dan heeft dat onge-
twijfeld invloed op de identiteit van het vak en de
curricula van de verschillende opleidingen. Een een-
duidig beroepsprofiel en opleidingsprofiel vakthera-
pie maakt toetreding tot het registratiesysteem van
Beroepen in de Gezondheidszorg, de big-registratie,
mogelijk.

één gezamenlijk

beroepsprofiel
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3 Trends, wens of werkelijkheid

3.1 Vaktherapie en de samenleving
3.2 Vaktherapie in organisaties
3.3 Vaktherapie en haar identiteit
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Vaktherapie staat niet op zichzelf. Zij maakt deel uit
van de samenleving, vaktherapeuten bewegen zich
in organisaties, werken samen met andere discipli-
nes en houden zich bezig met onderzoek en de ont-
wikkeling van hun vak. Bovendien heeft elke vak -
therapie haar identiteit en is het van belang deze
identiteit te behouden binnen het gemeenschappe-
lijke van alle vaktherapieën.

3.1 Vaktherapie en de samenleving

De opleidingen tot vaktherapeut biedt voorbereiding
op de complexe vragen uit de hulpverlening in een
complexe maatschappij. Vaktherapeuten kennen de
fundamenten van hun vakgebied en kunnen de dia-
loog met andere disciplines op academisch niveau
voeren. Zij volgen de diverse ontwikkelingen binnen
de hulpverlening om een voortdurende integratie
van diverse kennisvelden te bewerkstelligen.
Kennis over de effectieve werking van vaktherapie en
het naar buiten brengen van deze kennis zal groeien.
Verdere specialisatie en het ontwikkelen van een
hoogwaardig aanbod op complexe behandelvragen
zal niet uitblijven. Vaktherapeuten zullen nieuwe
werkterreinen veroveren, zeker waar een combinatie
van lichamelijke, cognitieve, sociale en emotionele
aspecten een rol spelen. Het gebied van de beleving
en ervaring, de vormgeving van het gevoelsleven, is
het specialisme van de vaktherapie. De toenemende
verzakelijking, druk en complexiteit van de samenle-
ving enerzijds en de toenemende kennis op het ge-
bied van de emotionele en cognitieve ontwikkeling
anderzijds zal de vraag naar vaktherapieën doen toe-
nemen.
Naast de reeds bestaande werkvelden zullen vakthe-
rapeuten ook op het gebied van arbeidsproblemen,

reïntegratie en bij communicatie in organisaties een
rol gaan spelen.

3.2 Vaktherapie in organisaties

Vaktherapeuten verhelderen hun specifieke deskun-
digheid en zijn zichtbaar in de organisatie waar zij
werkzaam zijn. In producten en bijsluiters hebben
zij voor cliënt en verwijzer hun positie en verant-
woordelijkheid binnen de behandeling duidelijk
omschreven. Instellingen die willen voldoen aan de
harmonisatiekwaliteit zorginstellingen hebben een
goed evenwicht als zij beginnende vaktherapeuten in
dienst hebben en meer ervaren en geregistreerde
vaktherapeuten. Vaktherapeuten zijn vertegenwoor-
digd in adviesraden in de organisatie waar zij wer-
ken, ten behoeve van advies aan de Raad van Be -
stuur, en maken deel uit van een wetenschappelijke
onderzoekscommissie.
Instellingen creëren opleidingsplaatsen voor vakthe-
rapeuten die een mastersopleiding of een opleiding
tot gz-vaktherapeut volgen. Hierdoor is er een con-
stante uitwisseling tussen theorie en praktijk, weten-
schappelijke kennis, methodische kennis en vakin-
houdelijke kennis.
De vaktherapeuten verwerven een herkenbare posi-
tie binnen de geestelijke gezondheidszorg, de foren-
sische zorg, de verslavingszorg, het vluchtelingen-
werk en binnen het speciaal onderwijs. De samen-
werking intensiveert met psychiaters, psychologen,
orthopedagogen en systeemtherapeuten op het ge-
bied van de programmaontwikkeling, vaktherapeuti-
sche diagnostiek en behandelmethoden.
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3.3 Vaktherapie en haar identiteit

De vaktherapeut heeft praktijkkennis gedocumen-
teerd en wetenschappelijk onderbouwd. De bevin-
dingen vanuit het creatief proces denken, het ont-
wikkelingsgericht denken en het analoge denken
zijn geanalyseerd en verbonden met fundamenten
vanuit beeldende therapie, danstherapie, dramathe-
rapie, muziektherapie en psychomotorische thera-
pie. Er is een gezamenlijke taal voor vaktherapie ont-
staan met behoud en versterking van elke vakthera-
pie afzonderlijk. De specifieke indicatiegebieden van
dramatherapie zijn door nadere studie en onderzoek
duidelijk te onderscheiden van de indicatiegebieden
van de overige vaktherapieën.

gezamenlijke

taal voor 

vaktherapie
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deel  ii

de bronnen

29



It is the spectator, and not life, that art really mirrors
Het is de toeschouwer, niet het leven, die de kunst werkelijk
 weerspiegelt

Oscar Wilde, The portrait of Dorian Gray, 1891
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4 Spel, expressie en creativiteit

4.1 Creativiteit
4.2 Zintuiglijke realiteit
4.3 Magische spiegel
4.4 Mastery
4.5 Geschonden ontwikkeling
4.6 Toepassingen
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De bronnen die in dit deel aan bod komen, hebben
verwantschap met het vijffasenmodel van Emunah
(1994). Zij maakt onderscheid tussen dramatisch,
scène-, rollen-, catharsis- en ritueel spel. Het uit-
gangspunt in dit hoofdstuk over spel, expressie en
creativiteit is dat de motorische en spelontwikkeling
van het kind van invloed zijn op de ontwikkeling tot
een zelfstandig individu.

4.1 Creativiteit

Spel, expressie en creativiteit kunnen plezier, genie-
ten of een gevoel van geluk geven vanuit de activiteit
zelf, zonder een ander doel te dienen.
Csikszentmihalyi (1999) deed onderzoek naar de po-
sitieve aspecten van de menselijke ervaring en com-
bineerde het begrip flow met ‘optimale ervaring’, een
proces van totale betrokkenheid bij het leven. Het
begrip creativiteit kun je in navolging hiervan be-
schrijven als een ‘positief potentieel dat alles wat wij
doen zinnig maakt en genot schenkt.’
De Oude Grieken beschreven het opgaan in een ac -
tiviteit met als doel zich tevreden te voelen, plezier
en vrijheid te ervaren als eudonisme of hedonisme. ‘De
wijze geniet beheerst en verstandelijk van het lustge-
voel zonder zich erdoor te laten meeslepen.’
Bij Van Praag (2000) vinden we de term serendipiteit,
ontdekkingsgave. Wanneer je bij een zoe kende hou-
ding iets anders vindt dan je vermoedt, blijkt dat
vaak een creatieve vondst. Veel wetenschappelijke
ontdekkingen zijn het resultaat van seren dipiteit.

Waar begint spel, expressie en creativiteit in de ont-
wikkeling? Wat is het belang van spel voor de ontwik-
keling van het kind? Welke verbanden zijn er tussen

zintuiglijke ervaringen in de kindertijd, de emotio-
nele ontwikkeling in de pubertijd en de sociale ont-
wikkeling bij volwassenen?

4.2 Zintuiglijke realiteit

Vanaf de geboorte, en mogelijk al op het moment
van de vroege conceptie, reageert en ervaart een
kind. Het wordt sensaties gewaar. Het kind maakt
geluid, klanken en beweegt. De zintuigen, de herse-
nen, de motoriek en de vele systemen en functies
van het lichaam hebben twintig jaar nodig om tot
volledige ontwikkeling te komen. Jaren van hechting
en losmaken, frustratie en genot, bedreiging en mo-
gelijkheden, vernietiging en herstel, pijn en troost,
bevestiging en ontkenning, ondersteuning en afrem-
ming, vormgeving en vervreemding.

Aanvankelijk zijn deze sensaties vooral reflexmatig
en worden zij al dan niet beantwoord door de verzor-
ger. Het kind neemt de betekenis waar die de verzor-
ger in verbale en non-verbale reacties geeft. Het legt
herhalingen vast van reacties op een specifieke actie,
waardoor verbindingen ontstaan zoals: lichamelijke
sensatie ▶ honger ▶ huilen ▶ zuigen ▶ drinken. Er is
dan nog geen sprake van een cognitief weten bij het
kind. De verzorger reageert op het gedrag van het
kind. Het kind slaat de sensaties inclusief de reacties
van de verzorger op in het sensorische, echoïsche en
iconische geheugen. Hierdoor maken gevoelens,
klanken en beelden deel uit van het geheugen. In
hoeverre het kind frustratie, genot en heelheid er-
vaart, hangt samen met de zintuiglijke gewaarwor-
dingen, de lichamelijke, auditieve en visuele indruk-
ken, én de reacties van de verzorger hierop. Een
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lichaamsgeheugen, een iconisch geheugen, vult zich
met ervaringen en beelden uit een tijd waarin woor-
den, althans de betekenis van woorden, nog geen
inhoud hebben. Het kind geeft betekenis aan de
kleur van de intonatie, de kwaliteit van het fysieke
contact en de klanken die het opvangt. Zintuiglijke
waarneming staat voorop. Het kind maakt nog geen
onderscheid tussen zichzelf en de verzorger. Actie
en reactie hebben een zintuiglijke realiteit. Het eer-
ste levensjaar staat in het teken van contact en ge-
waarworden van de omgeving. Alle zintuigen accom-
moderen. Het kind is lichamelijk betrokken op en
vertaalt de reactie van de omgeving.
In de eerste levensjaren maakt het kind een motori-
sche ontwikkeling door die gepaard gaat met groei
van de hersenen. Dit is een krachttoer die daarna
niet meer in dezelfde heftigheid voorkomt. Als het
kind het eigen lichaam en nabije objecten zintuiglijk
gaat verkennen, dan speelt de dynamiek van ontdek-
ken of blijven bij het bekende een grote rol. Deze zin-
tuiglijke verkenning is de eerste stap naar ordening,
herkenning en structuur.

4.3 Magische spiegel

Kunnen de activiteiten van het kind in het eerste
levensjaar al spel genoemd worden? Jazeker kan dat,
als we kijken naar de gegeven definitie van spel: een

activiteit met een doel in zichzelf of met plezier als doel.
Het spel van het kind is in eerste instantie vrijwel
reflexmatig en heeft gaandeweg een zeker automa-
tisch handelen in zich. Piaget (1972) noemde spel
vanuit reflex oefenspel, Vermeer (1955) noemt het
sensopatisch spel en bij Bartelsman (1973) vinden we
de term automatisme bij de eerste fase in de ontwik-

keling van creativiteit en expressie. Deze auteurs
spreken allen van spel, als een activiteit beantwoordt
aan de behoefte:
– een sensatie of de energie te uiten;
– de omgeving naar zich toe te halen of van zich

vandaan te laten gaan;
– zichzelf groter te maken door te reiken, te strek-

ken of zichzelf in te krimpen en het eigen  lichaam
te verkennen.

Ontdekkend ervaren is van belang bij de verdere
lichamelijke en intellectuele ontwikkeling. Het is
een basis voor verdere sociale en emotionele ontwik-
keling van het kind.

Volwassenen kunnen een sterk lichamelijke en sensopa -

tische opdracht ervaren als een diepe ontspanning of

 confronterend, als belevingen en nuances tijdens het spel

bewust worden.

Kan een deelnemer vanuit zichzelf weinig houvast of

structuur aanbrengen, dan is het mogelijk dat hij vrij asso -

ciatieve lichamelijke en sensopatische opdrachten als be-

dreigend ervaart. Structuur aanbrengen in de opdracht en

de attitude is dan van belang. Je kunt de deelnemer bij-

voorbeeld vragen de laatste minuut voor de grensover-

schrijding in scène te zetten en daarbij elke handeling ver-

traagt te spelen.

Vanaf het tweede jaar is er sprake van symbolisch spel

(Piaget, 1972), waarin de ‘semiotische functie’ van
het spel elementair is voor het latere gedrag. Piaget
bedoelt hiermee het vermogen tot representatie:
door middel van een ‘betekenaar’ naar iets anders
verwijzen. In het spel en de omgang met materialen
of objecten symboliseren peuter en kleuter gevoe-
lens. Er is een samenhang van vorm en inhoud.
Door contact met materiaal, ruimte en personen in

zintuigen

accomoderen
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de omgeving maakt het kind zich de wereld eigen,
onderzoekt het deze. Van bewuste vormgeving of sa-
menwerking is nog geen sprake, het spel is overwe-
gend solistisch en egocentrisch.
Vermeer (1955) spreekt over het hanterende spel.
Hierin staan vooral functionele aspecten centraal
van het materiaal dat iets uitlokt. ‘Lekker bezig zijn’
kan een ordening aanbrengen en het kan rust en
vluchtmogelijkheid bieden in emotioneel geladen
spelsituaties. Bij de peuter en kleuter heeft het doen
alsof een verkennende functie. Het onderscheiden
van ik en de ander gebeurt voornamelijk door middel
van uiterlijke kenmerken. Herhaling tijdens het spel
is een belangrijke oefening om zich de wereld eigen
te maken, objectconstantie te ervaren en zich veilig
te voelen. Bartelsman (1973) noemt in dit verband re-

productie en imitatie: met herhaling oefent het kind
verworven vaardigheden.
Bij Stern (2000) vinden we de term vitality affects als
hij het heeft over het nabootsen van woord en gebaar,
het telkens opnieuw beleven om de omringende we-
reld eigen te maken. Hij benadrukt de mogelijkheid
om een motorische beweging in klank uit te druk-
ken, een beeld in een beweging, klank in een hande-
ling enzovoorts. De ontwikkeling van empathie ont-
staat waar de moeder het kind in een ander medium
tegemoet treedt en niet in hetzelfde medium imi-
teert. Door in een ander medium te communiceren
heeft ze echt aangevoeld wat er in het kind omgaat.
Om het vrij naar Myriam van Gael (2000) te zeggen:
hechtingsonderzoekers spreken over een intersub-
jectief proces waarin het zelf ontstaat. Het kleine
kind vindt een beeld van zichzelf in de geest van zijn
primaire verzorger. Het psychologische zelf ontstaat
vanuit de observatie van het kind van de reacties van
de verzorger wanneer deze met hem omgaat. De
baby en het kleine kind moeten, zoals Winnicott het

uitdrukt, zichzelf vinden in de ander. Door de inter-
nalisering van dit beeld van de verzorger zal het kind
een zelfbeeld ontwikkelen dat in staat is om conflict
en onlust te hanteren, te containen. De spiegel waar-
in het kind kijkt, moet dus een creatieve, magische
spiegel zijn, waarin het kind iets meer ziet dan wat
het innerlijk ervaart.

4.4 Mastery

Vanaf de kleutertijd komt er meer realiteit en samen-
hang in het spel. Spelafspraken en spelregels kun-
nen een kind zowel frustreren als rust geven. Het
kind leert, afhankelijk van reacties van de verzorger,
ordening en differentiatie aan te brengen in belevin-
gen. Het kan ook verstrikt blijven in de innerlijke
belevingen. Het ervaart dan verwarring, angst en
frustratie als de realiteit van dat moment. De onvol-
groeide cognitieve wereld van het kind wordt be-
paald door voelen en handelen, zintuiglijke belevin-
gen en reacties op zijn ervaringen en uitingen. De
ervaring van het kind beïnvloedt zijn interpretatie
van de waarneming.
In het spel doen zich allerlei gebeurtenissen voor
met een zekere betekenis vanuit de realiteit of vanuit
de verbeelding. Als doen alsof meer bewust op de
voorgrond komt te staan, speelt de verbeelding een
grotere rol. Verbeelding is een persoonlijke vertaling
van ervaringen, gedachten of gevoelens in de om-
gang met materialen of in de wijze van uiting. Ex -
pressie biedt de mogelijkheid tot projectie van be-
leefde ervaringen. Deze vorm van spelen is er vanaf
het derde levensjaar tot ongeveer negen jaar: de fase
van ‘expressie om de expressie’ (Bartelsman, 1973),
‘symbolisch spel’ (Piaget, 1972) of ‘het illusieve spel’
(Vermeer, 1955). Na ongeveer het negende levensjaar
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raakt deze egocentrische wijze van parallelspel meer
op de achtergrond en gaat het samenspel een grotere
rol spelen.
In de adolescentiefase is het spelen met spelregels
mogelijk. Het oplossend vermogen van het kind
neemt toe. Zijn wereld wordt steeds groter. Kunnen
omgaan met winnen en verliezen is belangrijk bij de
ontwikkeling naar een meer zelfstandig bestaan.
Door samen te spelen ontwikkelt het kind persoon-
lijke antwoorden naast het imiteren of de expressie
van eerder spel. Samenspelen vergroot een gevoel
van ‘mastery’, een gevoel competent te zijn en het ei-
gen leven te begrijpen en richting te kunnen geven.

4.5 Geschonden ontwikkeling

De ontwikkeling van creativiteit en expressie wordt
tijdens de adolescentie minder beïnvloed door de
verbeelding en meer door het dagelijkse samenspel
met leeftijdsgenoten, autoriteiten en instanties. De
adolescent zoekt een antwoord op zijn vragen, le-
venstaken, de eigen positie ten opzichte van de ou-
ders, de zelfstandige omgang met gezondheid en ui-
terlijk, intimiteit en seksualiteit, onderwijs, werk en
vrije tijd, sociale contacten en vriendschappen en
een eigen woonsituatie. De nadruk ligt meer op
samenwerken, zich manifesteren en vaardigheden
ontwikkelen. In de late adolescentie en de vroege vol-
wassenheid bestendigt zich deze ontwikkeling, er
vormen zich steeds helder wordende vaste patronen.
Bartelsman (1973) beschrijft dit als ‘de traditie’. Vol -
gens Bartelsman is er sprake van creatieve expressie
of expressieve creativiteit na herbeleving of herwaar-
dering van patronen uit de traditie. De herbeleving
of herwaardering biedt mogelijkheden tot een geheel
eigen vormgeving. Hiervoor is enig vermogen tot

reflectie noodzakelijk. Tijdens de adolescentie is re-
flectie op het eigen rolgedrag, de realiteit, zichzelf en
de ander nog volop in ontwikkeling.
Het belang van reflectie is ook terug te vinden bij 
de Belgische hoogleraar theoretische en klinische
ontwikkelingspsychologie Leni Verhofstadt-Denève
(1994). Zij beschrijft de diverse stadia in de psycho-
logische, cognitieve, sociale en lichamelijke ontwik-
keling, vanaf de geboorte tot de volwassenheid, op 
de niveaus van zelfreflectie en zelfkennis, reflectie
op de anderen – role taking –, reflectie op de realiteit
en de betekenis in het persoonsmodel.

In Current approaches in Drama therapy (Johnson &
Lewis, 2000) beschrijft Lewis de ontwikkeling vanaf
de geboorte tot de dood in termen van gezonde en
disfunctionele thema’s in de ontwikkeling. In mijn
eigen praktijk zie ik bij de meeste cliënten dat hun
ontwikkeling van zelfstandig individu naar sociaal
wezen met een persoonlijke geschiedenis, talenten
en driften – die binnen de normen en waarden van
de cultuur blijven –, is geschonden.

Bij dramatherapie en andere vaktherapieën is er een
analogie tussen de subjectieve ervaring en het medi-
um waarin gewerkt wordt. ‘Stern spreekt in dit ver-
band over proto-narrative envelops als een overkoe-
pelende contour waarbij de vitality affect van de af-
zonderlijke ervaringselementen als een orkest met
elkaar verbonden zijn. Deze dramatische spannings-
lijnen – temporal feeling shapes – zijn de bouwste-
nen voor onze kennis op het non verbale relationele
vlak’ (Smeijsters, 2000). In dramatherapie zijn her-
haling, imitatie, verbeelding, expressie en creatief
spel als werkvorm terug te vinden in de actiegerichte
opdrachten aan het begin van een bijeenkomst. De
bedoeling hiervan is om de cliënt te richten op erva-
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ringen en belevingen, gedrag en gedachten die on-
dersteunend kunnen zijn in de verdere uitwerking
van de hoofdopdracht.

De cliënten wordt gevraagd hun reactie op het motto van

deze week te laten zien in een ‘tableau vivant’, een stil-

staand beeld. Daarna gaan we in een hoofdopdracht in 

op het motto van deze week. De ‘tableau vivants’ hadden

diverse uitdrukkingen opgeleverd en daaruit kiezen we er

één om als vertrekpunt te nemen. De cliënt wordt ge-

vraagd zijn gevoel te vertalen in een dramatische hande-

ling. Vervolgens gaat hij samen met de therapeut op zoek

naar de betekenis van het gevoel en naar een nieuwe

vormgeving die recht doet aan het verworven inzicht. Zo

kan er een serie beelden en handelingen ontstaan waarin

de cliënt actie en reactie kan uitwerken op een gekozen

persoonlijk motto.
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4.6 Toepassingen

Observatiemethode

In de observatieperiode wordt gelet op de mogelijk-
heden van de cliënt om te spelen of een scène te ont-
werpen. Hierin worden zowel vorm als inhoud bena-
drukt en als uitgangspunt gebruikt. De in dit deel be-
schreven bronnen vormen de basis van de observa-
tiemethode. Het is een gestructureerde observatie
om tot indicaties en behandeling te komen.

Integratie: de waarde van goed spel

In mijn werk ken ik de vorm als betekenisverlener
een belangrijke functie toe. Het uitdrukken van in-
drukken zie ik als een belangrijke stap in het komen
tot verandering en integratie. In het uitdrukken ko-
men vorm en inhoud samen. Een kind geeft van na-
ture expressie aan emotionele ervaringen. Het geeft
daarin ervaringen vorm. In dramatherapie wordt dit
natuurlijke proces in de ontwikkeling bewust toege-
past. Deelnemers worden begeleid in het proces van
ervaren, beleven en expressie geven aan. Zij krijgen
op deze wijze greep op zichzelf en de wereld om hen
heen. De directe koppeling van emotie, handeling en
inhoud maakt dat er zowel een cognitieve als een
fysieke verankering kan plaatsvinden. De kwaliteit
van de expressie, de vormgeving, heeft invloed op de
kwaliteit van de ervaring. Zowel in supervisie, trai-
ning en therapie is het je goed kunnen uitdrukken
van invloed op het proces van ordenen, eigen maken
en integratie.
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Uit de eerste vormen van drama in de Griekse 
Oud   heid stammen dramaelementen als prota go nist,
antagonist en de basis voor een verhaallijn. De thea -
terontwikkelingen sindsdien komen in dit hoofdstuk
beknopt aan bod.

5.1 Van mythe naar mens

Het klassieke Griekse drama stond aan de basis van
de dramatische kunstvorm waarin acteurs voor pu-
bliek een handeling opvoeren, een menselijk conflict
uitbeelden door middel van woord en gebaar. Het
ontstond rond de zesde eeuw vóór Christus toen 
voor het eerst een acteur tegenover het koor geplaatst
werd. Er kwam een dialoog tot stand tussen de
koorleider en de acteur. Aeschylus, Sophocles en
Euri pides, in die periode de belangrijkste schrijvers,
ontwikkelden de protagonist, antagonist en tritago-
nist. Aeschylus zette de mens centraal die de my -
thische wetten overtreedt en daarmee zelf schuld
draagt en tevens schuld op zijn nakomelingen over-
draagt. Door een tweede acteur toe te voegen ont-
stond de dia loog tussen protagonist en antagonist.
Sophocles voegde de tritagonist toe. Het koor kreeg
een andere rol, het werd de inleider, commentator of
boodschapper. De tritagonist speelde in het conflict
een bemiddelende en activerende rol. Via hem lie-
pen de intriges en werden de complicaties van de
hoofdrolspeler en tegenspeler vormgegeven. In het
klassieke Griekse drama werden voornamelijk de
handelingen van belangrijke personen uitgebeeld en
de ondergang van de held als gevolg van oppermach-
tige krachten of het noodlot, of door eigen passie of
overmoed. Sophocles stelde de individuele mens in
het middelpunt en zijn botsing tussen de eigen ver-

antwoordelijkheid en het onafwendbare noodlot. De
kracht van het klassieke Griekse drama is gelegen in
deze universele persoonlijke thema’s. Zij hebben
door de eeuwen heen hun zeggingskracht behouden.
‘Antigone’ en ‘Oedipus’ zijn hier voorbeelden van.
Eén van de belangrijkste doelstellingen van het klas-
sieke Griekse drama is de zuivering, de catharsis,
van de toeschouwer. Een dramatische ontwikkeling
op het toneel toont de angsten en levensvragen van
de mens waarmee hij worstelt en die hem soms nog
onbewust aandrijven. De toeschouwer raakt erbij be-
trokken en ‘raakt bevrijd van eigen vrees’ (Melchinger,
1959).
Teksten uit deze periode geven de cliënt de mogelijk-
heid persoonlijke thema’s te projecteren. De be-
staande tekst biedt vaak veiligheid en een kader om
daarbinnen eigen gevoelens en drijfveren uit te wer-
ken. De toeschouwende medecliënten geeft dit mo-
gelijkheden tot herkenning en ontlading.

5.2 Aristotelisch model

Aristoteles beschreef het model voor de opbouw, het
dramatisch verloop, van een toneelstuk:
– na het opvoeren der personen, de expositie
– via het motorische moment
– de overgang naar verdere ontwikkeling van het

conflict, intrige
– een climax
– die uitmondt in een catastrofe, een tragedie, of

een ontknoping, komedie.

Drie hoofdrolspelers, protagonist, antagonist en tri-
tagonist, vormen de centrale driehoek in het te spe-
len drama. De protagonist of pathosspeler is vaak de
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held in het stuk, de antagonist zijn tegenspeler of
directe tegenstander en de tritagonist met variatie in
het karakter. Naast de drie hoofdpersonen zijn er de
personages die de handeling kleuren of beïnvloeden.
Deze opbouw is nog steeds de basis voor scenario-
schrijven.
De ingrediënten kun je gebruiken om cliënt of su-
pervisant zich bewust te laten worden van fasering,
verloop en mogelijkheden in handelen. Uit de prak-
tijk blijkt dat een taakgerichte benadering van de
scène en rollen gedurende het dramatisch verloop
dit kan bewerkstelligen.

5.3 Personae en het masker

Het Romeins theater heeft ook haar sporen nage -
laten. Het Latijnse personae, het masker dat in het
Romeinse theater door acteurs gedragen werd om
bepaalde effecten op te roepen, is verbonden met het
huidige begrip persoonlijkheid. Het begrip personae
had meerdere betekenissen:
– de rol die iemand speelt, hetzij in het theater, het-

zij in het dagelijks leven;
– de waardigheid en het aanzien van een persoon;
– de essentiële eigenschappen van een individu.

In de loop van de eeuwen ontstonden vele genres. De
manier van acteren en de vormgeving wijzigden zich
overeenkomstig de maatschappelijke veranderingen.
De basis zoals Aristoteles beschreven had bleef gro-
tendeels onveranderd. Of het nu het mirakelspel uit
de Middeleeuwen betrof, de treurspeldichters uit de
Renaissance of de bloedige wraaktragedie ten tijde
van het Classicisme. Tijdens de Italiaanse commedia
dell’arte werd improvisatie van de spelers van be-

lang. Zij maakten zelfbedachte en spontane grappen
tijdens de voorstelling. Het theater werd daarna weer
rationeler en de afstand tot het publiek groter door
het gebruik van de denkbeeldige vierde wand tussen
spelers en publiek. Pirandello maakte de ontmas -
kering van de lagen waaruit de persoonlijkheid is sa-
mengesteld tot methode. ‘De mens is niet langer een
ondubbelzinnig wezen maar hij heeft meer dan één
gezicht en dat is juist de dramatiek’ (Melchinger,
1959). De verwisseling tussen masker en gelaat, tus-
sen schijn en wezen werd een weer toegepaste tech-
niek. Daar theater net als de andere kunstvormen
haar betekenis vindt in het contact en in het geraakt
worden van de toeschouwer, was het van belang een
antwoord te vinden op de afstand die het theater met
haar toeschouwers creëerde. In de weg naar beteke-
nisverlening is het van belang stil te staan bij de bin-
nenkant van de ervaring en de buitenkant. Binnen
dramatherapie kan daarbij de nadruk komen te lig-
gen op dat wat wordt getoond en dat wat wordt inge-
houden. Binnen supervisie kan de nadruk komen te
liggen op dat wat op de voorgrond staat en dat wat
naar de achtergrond gedrongen wordt. Het moge
duidelijk zijn dat zowel expressie als impressie van
belang kunnen zijn.

5.4 Het emotionele geheugen, 
het lichaam weet

Ruim een eeuw geleden verschoof het theater van
bron van vermaak naar verdieping van de werkelijk-
heid. Het emotionele geheugen werd geïntroduceerd
als belangrijk gegeven voor acteurs om zich te kun-
nen verplaatsen in de werkelijkheid van de rol. De
acteur gebruikt persoonlijke ervaringen en trans -
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formeert deze naar een rol. Daarvoor zijn volgens
Stanislawski (1985) verbeeldingskracht, concentratie
en ontspanning nodig. In dezelfde periode kwam in
het denken over het menselijk gedrag aandacht voor
de betekenis van dromen, het bewuste, het onbewus-
te en het voorbewuste. Freud (1993) onderscheidde
de individuele driften, de normen uit de omgeving
waarmee het kind zich geïdentificeerd heeft en een
bemiddelaar als het id, het superego en het ego. In -
stan ties die de mens voortdurend, bewust dan wel
onbewust, aandrijven. Het verhaal van Oedipus werd
door Freud verwerkt in het psychoanalytisch denken.
Hij verbond seksuele verlangens van het kind ten
opzichte van de ouder van het andere geslacht en de
vijandige gevoelens voor de ouder van hetzelfde ge-
slacht, met het verhaal van Oedipus. Moreno (1999)
benadrukte de helende kracht van de groep, het leren
van elkaar en het leren over jezelf in contact met
anderen. In contact komen met oorspronkelijk spon-
taniteit en creativiteit. Moreno ontwikkelde hieruit
het psychodrama. Grotowski (1986) en Artaud (1958)
ontdeden het theater van elke suggestie of illusie
door de puurheid van fysieke ervaring te tonen. Tekst
maakte plaats voor lichamelijke uitdrukking. Perls
(1975) benadrukte het gewaar zijn, het lichaam weet
wat in de dagelijkse werkelijkheid al op de achter-
grond is geraakt. Het gewaar zijn van je totale zelf in
interactie met anderen staat centraal in de gestaltthe-
rapie. Het besef van een emotioneel geheugen naast
een cognitief geheugen en van bewuste en onbewus-
te aandriften toont zich via de handeling, via de ex-
pressie van het lichaam, de toon van de stem en de
beelden van het voorstellingsvermogen. Het benoe-
men van dat wat getoond, gehoord en verbeeld wordt

geeft woorden aan ervaringen, betekenis en verbin-
ding van binnen- en buitenkant via zichzelf en via de
reflectie van de ander.

5.5 Realisme

Bertolt Brecht (1957) vertegenwoordigt de realisti-
sche stroming. Hij liet verschillende perspectieven
zien in de vorm van terzijdes, het gebruik van de ver-
teller en de commentaarstem. Daarmee werden ge-
dachte, gevoel en gedrag tegelijk getoond. Het episch
drama kende uitersten als het absurd toneel en het
experimenteel toneel. In Nederland en andere wes-
terse landen ontwikkelden zich hieruit het politiek
theater, ofwel het vormingstoneel. Belangrijk hierin
was Boal (1979) die vanuit Zuid-Amerika het ‘theater
van de onderdrukten’ introduceerde. Hij bootste
werkelijke situaties na en ging van daaruit in discus-
sie met het ‘publiek’. Deze vorm ontstond tijdens
een regiem met strikte censuur en werd het ‘het on-
zichtbare theater’ genoemd. De scène sloot meestal
direct aan op de maatschappelijke werkelijkheid van
de toeschouwers, een bewuste keuze van de makers.
Zij benaderden speciaal uitgekozen doelgroepen.
Forumtheater betrok het publiek bij sociaal-politieke
vraagstukken. Met improvisaties werd een toneel-
stuk ontworpen en voorgespeeld aan het publiek.
Daarna werd hetzelfde stuk nogmaals gespeeld met
een door het publiek, veelal leerlingen of cliënten,
vervangen hoofdrol. Het forumtheater werd regel-
matig ingezet als middel voor educatie en bewust-
wording.
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5.6 Toepassingen

In dramatherapie worden de elementen uit het klas-
sieke drama toegepast. Al deze elementen, zoals pro-
tagonist, antagonist, tritagonist, handeling in tijd en
plaats, verhaallijn en het doel tot zuivering, vermaak
of contact, hebben in de loop der eeuwen hun kracht
behouden. Naast het theater hebben zij hun toepas-
sing gevonden in methoden en technieken ten be-
hoeve van therapie, training en supervisie.

Persoonlijke vorming en vaardigheidstraining

Het aristotelische model is herkenbaar in de vijf w’s:
wie, wat, waar, wanneer, waartoe (Way, 1977), als
basis voor een scène. Deze w’s bieden cliënten on-
dersteuning en structuur bij het voeren van regie,
ongeacht of de regie over een scène ontstaat vanuit
improvisatie, tekst of een conflict. Het geeft richting
voor de cliënt als regisseur om rol, karakter en relatie
te verbinden met tijd, plaats en handeling. Het biedt
mogelijkheid tot projectie, reflectie, onderzoek en tot
vormgeving en expressie van de persoon in relatie
met zijn context. Hierin staan de persoonlijke en
sociale ontwikkeling voorop. Je kunt denken aan de
ontdekking van de eigen mogelijkheden, de beheer-
sing van de eigen mogelijkheden, de sensitiviteit en
de ontdekking van de omgeving, de assimilatie van
invloeden van binnen en buiten de eigen context.
De invalshoek is met name geïndiceerd bij cliënten
met een persoonlijkheidsstoornis. Way (1977) bena-
drukt eveneens oefening van concentratie, zintui-
gen, fantasie, lichaam, spraak, gevoel en verstand.
Deze oefening binnen de toepassing van de vijf w’s,
biedt schizofrene cliënten houvast en structuur om
de wereld om zich heen en de indrukken die daarin

een belangrijke rol spelen te verstaan. Van der Gaag
(2000) beschrijft een cognitieve gedragstherapie bij
achterdocht en stemmen waarin elementen van de
vijf w’s zijn terug te vinden. In deze cognitieve ge-
dragstherapie is het van belang dat cliënten leren ob-
jectief te beredeneren wat zij horen, waar en wan-
neer, ervan uitgaande dat de gedachte de ervaring zal
beïnvloeden, evenals het gevoel daarover en de bete-
kenis ervan. Bij de methodiek van Goldstein, bij wie
het leren van vaardigheden via een model centraal
staat, leert de cliënt aan de hand van een voorbeeld
wie, wat, waar, wanneer, waartoe van belang is. Hij
speelt een voorbeeld na, oefent dit en wordt zich be-
wust van wat wanneer als interventie effectief is.

Werken met tekst

Klassieke teksten geven uitdrukking aan universele
thema’s op maatschappelijk en persoonlijk niveau.
Job te Kiefte, van Rhijn en Haans (1994) ontwikkel-
den ‘Begeleid toneel’, een methode waarin de thera-
peut gebruikmaakt van bestaande toneelteksten. De
teksten sluiten aan bij conflicten, problemen of trau-
ma’s van cliënten en worden in korte scènes gezet
waarbij de therapeut de positie van regisseur aan-
neemt.
De observatiemethode dramatherapie (Cleven, 1998)
maakt gebruik van het regisseren van bewerkingen
van bestaande teksten door cliënten zelf. De cliënt
kan zo de eigen problematiek projecteren, opbouw
en logica van een tekst wijzigen en ervaren – als re-
gisseur of acteur – hoe persoonlijke oplossingsstra-
tegieën falen of juist adequaat zijn. Teksten schrijven
maakt deel uit van het aanbod bij emotieregulatie
van cliënten met een persoonlijkheidsstoornis. Het
biedt met name een ingang waar emoties sterk aan

cliënt als 

regisseur

◀

emotieregulatie

▶

h e t  g r i e k s  d r a m a
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de oppervlakte zitten, maar met moeite adequaat ge-
uit kunnen worden. Spelen vanuit tekst biedt veel
structuur en is derhalve geïndiceerd bij cliënten in
crisis of cliënten met een psychotische stoornis.

Maskers en beelden

De commedia dell’arte is als werkvorm bijzonder ge-
schikt om eigenschappen uit te vergroten en valkui-
len zichtbaar te maken. Het masker kan ook een
hulpmiddel zijn om een rol vast te houden of de
fysieke vertaling van een rol te benadrukken. Bij
Johnsen (2000) lezen we over het gebruik van een
masker door Bergman, ingezet als dialoog tussen ge-
detineerden en medewerkers binnen de opzet van
een therapeutische gemeenschap in een detentiebe-
handeling van zedendelinquenten. De commentaar-
technieken van Brecht (1957) worden toegepast om
innerlijke dialogen uit te spelen, het standbeelden-
theater van Boal (1979) om vanuit een kernachtig
beeld te werken rondom positie, status en beeld -
vorming. Johnsen (2000) ontwikkelde vanuit het
fysieke spel van Grotowski (1986) de methode van
developmental transformations, waarbij de therapeut
bewust uitdrukking geeft aan gevoelens en gedach-
ten in een improvisatie tussen cliënt en therapeut.

h e t  g r i e k s  d r a m a
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6 Psychodrama

6.1 Psychodramatechnieken
6.2 Resultaten
6.3 Toepassingen
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In dit hoofdstuk wordt de structuur van psychodra-
ma beschreven, als ook een aantal psychodramatech-
nieken zoals de dubbel of de rolwissel.

6.1 Psychodramatechnieken

De Roemeens Amerikaanse psychiater Jacob Levy
Moreno introduceerde rond 1920 kleine therapie-
groepen die gericht waren op zelfhulp van de deelne-
mers. Hiermee legde hij de basis voor psychodrama
en encountergroepen en geldt hij als een grondleg-
ger van de groepstherapie. De structuur van psycho-
drama ontstond vanuit ‘het theater van de spontani-
teit’ zoals hij dat in Wenen introduceerde, waarbij
actuele gebeurtenissen de actie in het theater vorm-
den. Later paste hij de methode toe binnen groeps-
therapie en partnerrelatietherapie.
Een klassieke psychodramabijeenkomt (Blatner, 1975)
kent een vaste opbouw in fasen:
– warming-up;
– exploratie van het probleem;
– catharsis;
– sharing.

De warming-up heeft het doel thema’s te inventari -
seren door middel van verbale dan wel non-verbale
oefeningen. In oefeningen is aandacht voor hande-
lingen op imaginair, symbolisch en realistisch niveau,
waarmee de deelnemers zich richten op ervaringen
en belevingen. In opdrachten worden dromen, li-
chaamsbeleving, beeldvorming of vrije associaties
gebruikt die de deelnemer in actie brengt en van
daaruit dichter bij de eigen ervaringswereld.
Vervolgens wordt er een gezamenlijk thema vastge-
steld. De deelnemer die een actuele ervaring wil uit-

werken wordt de protagonist. De protagonist kiest
medespelers, bepaalt de ruimtelijke ankerpunten en
de aard van de actie die uitgewerkt wordt aan de
hand van een aantal dramatechnieken. Hiervan zijn
dubbelen, terzijdes, rolwisseling en spiegelen het
meest bekend. De deelnemers die in de psychodra-
mascène de protagonist en antagonist spelen wor-
den bekendgemaakt met de rol door een alleen-
spraak of een rolwissel. Het dubbelen van een rol
heeft tot doel de eigenschappen van de rol te vergro-
ten of te versterken. Met rolwisselingen kunnen de
protagonist of andere spelers zich gedurende de
spelsituatie leren verplaatsen in de gedachte- en ge-
voelswereld van de andere rol. Spiegelen geeft de
protagonist zicht op eigen gedrag. Alle technieken
dragen bij tot het opgang brengen van ervaringen en
belevingen bij de protagonist. Er kan een actie-
stroom komen die leidt tot een catharsis. Verbeel -
ding en werkelijkheid ten aanzien van ervaringen en
belevingen komen samen, waardoor nieuwe inzich-
ten mogelijk zijn. In psychodrama worden ervarin-
gen en belevingen object van waarneming. Een af-
stand die helpt te relativeren, objectiveren, verhelde-
ren en ordenen, waarna integratie en een opnieuw
aangaan van contact mogelijk wordt.
Na het uitwerken van een actuele situatie of thema
gaat de aandacht naar de gezamenlijke en herkenba-
re ervaringen van de deelnemers. Het is een afslui-
tende fase van inzicht, sharing en verandering. De
ervaringen van het spelen van de ondersteunende
rollen of de herkenning in de ervaring van de prota-
gonist worden besproken. Deze laatste fase heeft de
functie van ‘stoom afblazen’, ontrollen en het delen
van ervaringen. De bijeenkomst wordt afgesloten
met integreren van de in het spel opgedane ervarin-
gen in het dagelijks leven.

alleenspraak

▶

▶

rolwissel

‘stoom afblazen’

▶

p s y c h o d r a m a
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6.2 Resultaten

Een groepsgenoot die dubbel speelt, een rolwissel of
antagonist in de scène, helpt de deelnemers inzicht
te krijgen in hun eigen rolrepertoire en hun blokka-
des en weerstanden die zij bij specifieke rollen er -
varen. Zo kunnen zij zich heroriënteren op het rol -
repertoire en, aldus Moreno, op het Zelf. De deelne-
mer kan zichzelf zijn in een rol – spontaan spel – en
weet wat hij als persoon is en wat hij als persoon
creëert.
Moreno onderscheid de psychosomatische rollen van
de psychosociale rollen en de psychodramatische rol-
len. De psychosomatische rollen kenmerken zich
door de lichamelijke actie. Deze fysieke expressie
van het zijn, gaat vooraf aan de expressie van rollen
die in relatie staan met de ander of die zich in de per-
soon zelf afspelen. Door in een scène te focussen op
de lichamelijke actie, ontstaat er nieuwe informatie
over de interactie en kunnen zich andere reflecties
vormen.

6.3 Toepassingen

Interactie en emotionele problemen

Psychodramatechnieken worden toegepast:
– waar reflectie mogelijk is, de ontwikkeling van

spontaniteit en creativiteit gewenst is, het li-
chaamsbewustzijn op de achtergrond is geraakt
en inzicht in denken, voelen en handelen moge-
lijk is;

– veelal bij emotionele problemen of problemen in
de interactie en het contact met anderen, waar
schaduwkanten van de persoon zijn afgesplitst
en teveel op de voorgrond zijn komen staan.

Delictscenario en empathieontwikkeling

De psychodramatechnieken zoals dubbelen en rol-
wisselingen bij het uitspelen van een werkelijke situ-
atie, worden toegepast bij het aanbod delictscenario.
Cliënten zijn zich vaak niet bewust van het fysieke
scenario dat zij toepassen in contact met anderen.
Het uitspelen van een scène, handeling na hande-
ling, verhoogt dit bewustzijn en geeft inzicht in de
vertekeningen of de samenhang in denken, voelen
en handelen.

delictscenario

▶

p s y c h o d r a m a
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7 Rollen en rollenspel

7.1 Rollenspel
7.2 Rollen
7.3 Symbolische rollen
7.4 Rolinleving
7.5 Interactie
7.6 Rollenarsenaal
7.7 Toepassing
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Rollen hebben een specifieke functie binnen drama-
therapie. Dit hoofdstuk gaat in op de mogelijkheden
om vanuit rollen te werken en de therapeutische
werking daarvan.

7.1 Rollenspel

Het rollenspel heeft haar toepassing gevonden bin-
nen diverse beroepsgroepen met de opkomst van de
groepstherapie en het inzetten van de groep als leer-
middel. In het rollenspel wordt overwegend gebruik-
gemaakt van de interactionele structuur van de rol.
Rollen zijn herkenbaar door hun bredere betekenis
en herkenbaarheid.
De techniek van het rollenspel is ontstaan als een va-
riant op psychodrama en kent de volgende fasen.
– Exploratie van het probleem. Het probleem wordt

in dramatische termen geënsceneerd door vast
te stellen wie, wat, waar, wanneer en waarom de
situatie zich afspeelde.

– Sharing. Groepsleden reflecteren naar aanleiding
van het probleem en bieden herkenning en on-
dersteuning.

– Modelling. Alternatieve gedragsvormen uitwisse-
len.

– Veranderingsdoelen formuleren. Alternatieven pas-
sen bij een persoonlijke stijl.

– Oefenfase. De gewenste alternatieven worden ge-
oefend.

Het rollenspel richt zich op de interactie tussen per-
sonen en posities, personen en de omgeving en per-
sonen en een thema. Blatner (1975) maakte een on-
derscheid tussen de fysieke identificatie met een
complex van gedragingen en het vermogen zelf alter-
natieven te kiezen. Een rol spelen leidt naar een

groter zelfbesef en inzicht in rollen en patronen in
levensscripts. Je kunt naar jezelf kijken als een
collectief van rollen, we hebben vele verschillende
acteurs in ons (Emunah, 1994).

7.2 Rollen

Rollen zijn belangrijk in dramatherapie, omdat ie-
mand in een rol zijn verschillende lagen kan integre-
ren. Rollen hebben een fysieke, sociologische en psy-
chologische laag.
De fysieke laag heeft betrekking op geslacht, leeftijd,
kleur, gestalte en gebreken. Het zintuiglijke systeem
van een rol zetelt in het lichaam, daarmee bepalen de
fysieke laag, drager van de zintuigen, en het lichaam
als bewegingsapparaat de handeling. De deelnemer
komt direct bij zijn gevoelens over mogelijkheden en
beperkingen als hij de fysieke laag in een rol aan-
spreekt.
De sociologische laag heeft betrekking op levensstijl,
status, werk, scholing, religie en ras. Het plaatst de
rol in een context en geeft vorm aan de interactie met
de omgeving. Rollen met een sociaal karakter zijn
overwegend de rollen die gebruikt worden in het rol-
lenspel, de ontwikkeling van sociale competenties en
assertiviteit.
De psychologische laag heeft betrekking op morele
standaard, driftleven, ambitie, temperament, talen-
ten, kwaliteiten en complexen. Deze laag represen-
teert de innerlijke, vaak verborgen, krachten van een
rol en is een belangrijke lijn waarlangs onbewuste
processen bewust gemaakt worden. Het onbewuste
bewust maken is ook binnen psychotherapie een be-
langrijk doel in behandeling. De dynamiek in de con-
flictdriehoek, emotie – verborgen gevoel – gedrag,
kan binnen dramatherapie geprojecteerd worden op
deze laag.

collectief 

van rollen
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▶
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▶
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Rollen impliceren algemene eigenschappen die
enigszins los staan van de persoonlijke invulling van
een rol. Rollen hebben daarnaast een maatschappe-
lijke positie. Dit maakt het mogelijk rollen zeer di-
vers uit te werken en toe te passen. Rollen zijn uit te
werken naar rolgedrag in het dagelijks leven, afhan-
kelijk van de realiteit van de eigen situatie of huidige
en vorige levensfasen. Rollen die verband houden
met realiteit zijn bijvoorbeeld die van brandweer-
man tijdens een brand, voorzitter tijdens een verga-
dering, vriend tijdens een caféruzie. Rollen die ver-
band houden met de realiteit van de levensfase zijn
bijvoorbeeld die van dochter van een hulpbehoeven-
de moeder, vader van een mooie puberdochter, zoon
die zelfstandig gaat wonen, ouders die hun kinderen
uit huis zien gaan. De reële situatie waarin een hulp-
vraag zich voordoet wordt geprojecteerd in de scène
en de rol. Interventies gericht op bewuste alternatie-
ven en tegenstellingen zijn daarnaast in een scène in
te voegen.
Landy (1992) maakt onderscheid tussen rollen op
somatisch, cognitief, affectief, sociaal, spiritueel en
esthetisch gebied. De veelheid van rollen die we in 
de realiteit vervullen worden binnen dramatherapie
teruggebracht naar een beperkt aantal rollen, naar
herhaalbare patronen in de vormgeving van deze rol-
len. Het uitwerken van rollen waarmee de cliënt in
de realiteit problemen heeft is een terugkerend doel
binnen dramatherapie.

7.3 Symbolische rollen

De therapeut kan ervoor kiezen met symbolische rol-
len te werken als het uitwerken van de fysieke, socia-
le en psychologische laag van de rollen een stap te
ver is. Rollen kunnen symbolisch uitgewerkt worden

door onder andere gebruik te maken van archetypes,
sprookjesfiguren, dierfiguren of mythologische figu-
ren. Symbolische rollen krijgen gedachten, emoties,
handelingen en betekenis. Daardoor zijn ze bij uit-
stek geschikt als middel tot inleving, reflectie of
intergratie.
Hulpmiddelen als kaarten en attributen kunnen de
symbolische betekenis uitdrukken. De deelnemer
kan persoonlijke betekenis projecteren op een af-
beelding van een kaart of verbinden aan een attri-
buut. De cliënt kan via de symboliek van een dier re-
flecteren op eigen gedrag of dat van anderen. Hierbij
kunnen dierfiguren uit de Keltische dierenkaarten
(Carr-Gomm, 1994), allerlei reële dieren en enkele
fantasiedieren zoals draken, vaak heel krachtig wer-
ken. Persoonlijke-rolgedrag wordt via de persoon -
lijke betekenis van de symboliek van de dierfiguren
herkenbaar en benoembaar. De cliënt kan ermee de
betekenis onderzoeken die hij geeft aan het eigen
rolgedrag en dat van de ander. Het uitgangspunt is
dan om de persoonlijke betekenisverlening te onder-
zoeken los van de door de auteurs vastgestelde bete-
kenis.

Tijdens het afscheid van een groepslid vraag ik bij een

laatste groepsbijeenkomst of iedere deelnemer een kaart

wil kiezen die past bij de betekenis die het vertrekkende

groepslid heeft. Het vertrekkende groepslid neemt de

kaarten in ontvangst en krijgt via de gesymboliseerde

 betekenis in de dierkaarten iets terug over zijn betekenis

in de groep.

Het spelen van symbolische rollen vereist vaardighe-
den als zich kunnen verplaatsen en een rol kunnen
voorstellen op fysiek, cognitief, emotioneel of hande-
lingsniveau zonder daar in de realiteit een represen-
tant van te hebben. Hiervoor is enige afgrenzing van
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het zelf noodzakelijk, anders blijft de cliënt zichzelf
spelen. Cliënten die zichzelf blijven spelen en zich
niet kunnen verplaatsen in de ander, kunnen zich
overwegend wél verplaatsen in een situatie, een om-
geving of een reële rol.

7.4 Rolinleving

Rolinleving omvat zich verplaatsen in de ander en 
jezelf ontmoeten in de rol. De deelnemer put voor de
te spelen rol uit zijn emotionele geheugen, zijn  eigen
cognitieve kader en zijn persoonlijke-handelingsre-
pertoire. Rol en persoon ontmoeten elkaar, kunnen
oefenen en gedrag of emoties verkennen. Rolin -
leving maakt het mogelijk de rol een geschiedenis,
een actualiteit en een toekomst te geven.
Naast rolinleving is het mogelijk te werken met pro-
jectietechnieken. Je kunt bijvoorbeeld attributen ge-
bruiken, zoals kleding op een paspop, en gedachten
projecteren op de vorm die hieruit ontstaan is. De
cliënt houdt de regie door gedachten, gevoelens en
gedrag bewust op deze wijze of op een van tevoren ge -
instrueerde tegenspeler te projecteren. Op afspraak
is het mogelijk begeleid de regie los te laten en de
tegenspeler vanuit een rolomschrijving te laten rea -
geren.
Rollen impliceren vaak enig roleigen of rolafhanke-
lijk gedrag. Zowel fantasierollen als rollen in het da-
gelijks leven doen een beroep op de set van denken,
voelen, handelen en willen. Daarmee krijgt de rol be-
tekenis. De persoonlijke betekenis van deze set van
gedachten, gevoelens, gedrag en gebeurtenis maakt
de persoonlijke gedachten, gevoelens en gedragin-
gen vaak heel helder, inzichtelijk en bewerkbaar. De
gestalttherapie maakt gebruik van de methode waar-

bij één speler zich verplaatst in de verschillende rol-
len, vaak door middel van twee stoelen. De dramati-
sering van innerlijke conflicten in het handelen hier
en nu staat centraal. In de pessotherapie worden
oude structuren die tot rolgedrag zijn verworden op-
nieuw in de hedendaagse situatie geplaatst.

7.5 Interactie

Vanuit de Transactionele Analyse (Berne, 1971; Harris,
1973) worden de posities ouder, volwassene en kind
als psychologische realiteiten benaderd, als een pro-
jectie van opgeslagen gegevens uit het verleden die
opnieuw geprojecteerd worden. Deze posities zijn
voor de deelnemers te gebruiken als rollen en als
projecties van ervaringen uit het verleden. In drama-
therapie kunnen zij projecties en storingen in de
communicatie in een geënsceneerde situatie op de
voorgrond plaatsen en deze bewerken of in persoon-
lijke dan wel interactionele thema’s uitwerken. Deze
mogelijkheid is wel afhankelijk van doelgroep en in-
dicatie.
De rollen ouder, kind, volwassene zijn een ingang
voor herkenning van de persoonlijke basispositie.
Dit biedt samen met de dramadriehoek – bekend als
redderdriehoek (Oomkens, 1986) met rolgedrag in
posities van redder, slachtoffer en vervolger – een
instrument om de interactionele dynamiek bewust
te maken, te verhelderen en alternatieven te onder-
zoeken. Ouder, kind, volwassene zijn rollen die ie-
dereen kent en daarbij een beeld heeft van fysieke
kenmerken, handelingen, gebaren, zegswijzen en
drijfveren.
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Uit een set van zes kaartjes (tweemaal ouderrol, tweemaal

volwassenenrol en tweemaal kindrol) kiest de cliënt een

kaartje en kiest de therapeut of een ander groepslid een

kaartje. Op basis van deze combinatie van rollen komen

improvisaties tot stand. Bij het herhaaldelijk toepassen

komen hieruit persoonlijke of interactionele thema’s naar

voren.

In Stad van Axen verwerkt Cuvelier (1985) eigen-
schappen van de mens in een verhaal over een
hoofd persoon die een reis door een stad maakt en
daar ontmoetingen en ervaringen heeft in verschil-
lende wijken van deze stad. Elke wijk staat symbool
voor eigenschappen van de mens. In de ontmoetin-
gen tijdens deze reis worden confrontaties beschre-
ven die de mens met zichzelf of met de ander kan
hebben. Cuvelier heeft ook het Axenspel ontwikkeld
waarin de speler zich een aantal vragen stelt met als
doel de onderlinge inter-axie helder in kaart te bren-
gen:
– Wat doe ik?
– Word ik erkend?
– Wat vermijd ik?
– Wat streef ik na?
– Hoe reageer jij?

Het werk van Cuvelier is nauw verwant aan dat van
Leary (1957), welbekend van de ‘Roos van Leary’.
Leary beschrijft leiden, helpen, meewerken, afhan-
kelijk, teruggetrokken, opstandig, agressief en com-
petitief als interactiemogelijkheden in een boven -
positie, onderpositie, tegenpositie, samenpositie en
com binaties daarvan. Paddock en Nowicki (1986)
pasten de door Leary en Cuvelier ontwikkelde inter-
actiecirkels aan. Vervolgens kwam er de icl-r, een
vernieuwde Nederlandse versie van de interpersonal

Checklist (De Jong e.a., 1989). Deze checklist biedt
cliënten en medewerkers een instrument in het kij-
ken naar interactiepatronen en gedrag van zichzelf
en van anderen.
Gerricksen (1991) heeft in zijn kwaliteitsspel karak-
tereigenschappen van de mens uitgewerkt tot hon-
derdveertig kaarten met vervormingen en kwalitei-
ten.

7.6 Rollenarsenaal

De hiervoor genoemde benaderingen worden in dra-
matherapie toegepast bij het werken met rollen. Op
basis van het werk van Cuvelier, Leary en De Jong is
het rollenarsenaal ontwikkeld: een vaste set van rol-
len. Met het rollenarsenaal kun je vanuit een breder
perspectief op een specifiek aspect focussen. Zowel
in dramatherapie als in supervisie is het van belang
eigenschappen te benadrukken die door verschillen-
de oorzaken meer op de voorgrond en achtergrond
zijn geraakt. Een rollenarsenaal maakt het repertoire
van de individuele cliënt en de verschillende groeps-
rollen duidelijk. Het biedt mogelijkheid tot reflectie
op het eigen repertoire en dat van anderen. Naast
gebruikmaken van een bestaand rollenrepertoire
(zie casus), is het mogelijk persoonlijke rollen vanuit
de context van de cliënt te exploreren.

Er liggen tien kaartjes waarop rollen staan in een cirkel op

de grond. De cliënten verbinden zich met één rol en op

basis daarvan ontstaan improvisaties. Er wordt met wis-

selingen gewerkt waardoor de cliënt steeds vanuit een

 andere positie eenzelfde situatie kan uitspelen. De cliënt

ervaart zo zijn vermogens en gevoelens ten opzichte van

een specifieke positie.
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r o l l e n  e n  r o l l e n s p e l

Termen die eigenschappen en interactiemogelijkheden van de mens uitdrukken – het rollenarsenaal

Leary Cuvelier De Jong Johnson Wurst Landy Cleven

leiden autoritair leiden geremd de leider

structureren normbesef beïnvloeden 

zorgen beschermen gezellig extravert impulsief expansief somatisch de gezellige

steunen zelfzorg

waarderen narcistisch verantwoordelijk dwangmatig affectief de behulpzame

meewerken fier helpend

dwepend coöperatief sociaal de coöperatieve

aanvaardend aanleunend 

afhankelijk profiterend afhankelijk pervasief spiritueel

volgen overgave volgend en dwangmatig

teruggetrokken meelopend teruggetrokken geremd autistisch esthetisch de gereserveerde

twijfelen trouw aan mezelf verlegen

depressie gereserveerd cognitief de verlegene

onmacht zwijgzaam

opstandig defensief kritisch overbetrokken ongedifferentieerd de aanvallende

weerstaan begrenzing wantrouwend

kritiseren destructief aanvallend agressief de kritische

aanvallen zelfkritiek agressief

imponeren afgesloten competitief wispelturig de onafhankelijke

concurreren onbewust onafhankelijk
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7.7 Toepassing

Rollenspel

De techniek van het rollenspel wordt toegepast bij
vaardigheids-, communicatie-, verkoop- en persoon-
lijke effectiviteittrainingen. In therapie bij wordt het
ingezet bij levensfaseproblematiek en empathieont-
wikkeling. Het wordt gebruikt in begeleidingsvor-
men zoals coaching of supervisie als de deelnemer
een eenzijdige leerstijl heeft.

Verslavingsproblematiek

Het rollenarsenaal wordt in combinatie met de impro-
visatieopdracht ‘de gast’ gebruikt. Doel is cliënten
vanuit de ervaring inzicht te bieden in hun mogelijk-
heden en beperkingen op het gebied van de  inter -
actionele dynamiek.

Transactionele rollen in de observatiemethode
dramatherapie

In de observatiemethode nemen de cliënt en de the-
rapeut elk een kaart uit een stapel van zes kaarten
met van elk twee van de rollen ouder, kind, volwas -
sene. De rollen krijgen een psychologische, sociale
en fysieke laag en uit deze combinatie komt een con-
text voort. De opdracht wordt drie keer herhaald
waarna gereflecteerd wordt op thema’s die specifiek
zijn voor de cliënt.

Seksespecifieke module

In de seksespecifieke module voor vrouwen met le-
vensfaseproblematiek word rollen ingezet om cliën-
ten in contact te brengen met hun rolgedrag binnen

hun netwerk of familie, hun grenzen in contact met
anderen en de rolverwachtingen die ze ervaren en
wat ze daarin van zichzelf eisen.

Interactie

Binnen het aanbod gericht op interactie worden rol-
len ingezet om het persoonlijk rolgedrag en dat van
de ander uit te werken. Het waarnemen, de interpre-
tatie, het ervaren en de reactie zijn daarin terugke-
rende elementen. Dit geeft de mogelijkheid om rol-
len in de dynamiek met anderen en interpersoonlijk
uit te werken.
Binnen supervisie is het exploreren van rolgedrag
binnen de context van de werksituatie een ingang
om leervragen op het gebied van samenwerking en
persoonlijke effectiviteit te benaderen.

Trauma gerelateerde problematiek

Daar waar cliënten te maken hebben gehad met trau-
matische ervaringen in het verleden, zijn waardevol-
le rolverwachtingen van zichzelf en anderen vaak
ernstig aangetast. Door met rollen te werken kan de
cliënt opnieuw contact krijgen met zichzelf als per-
soon in contact met zichzelf en anderen.

r o l l e n  e n  r o l l e n s p e l
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8 Verhalen en rituelen

8.1 Rituelen
8.2 Functie
8.3 Structuur
8.4 Basisconflict
8.5 Scenario
8.6 Toepassing
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Verhalen en rituelen vormen een belangrijke bron
van culturele overdracht door de eeuwen heen. Dit
hoofdstuk gaat in op de structuur en de functie van
het verhaal, het scenario en de regie, het proces van
dramatiseren.

8.1 Rituelen

Verhalen hebben de belangrijke functie kennis en
culturele waarden door te geven. Generaties vertel-
len al eeuwenlang verhalen verder en geven zo ken-
nis en ervaringen door. Verhalen van voorouders
werden vroeger tijdens speciale gebeurtenissen ver-
teld, omgeven door vaste handelingspatronen: ritu-
elen. Rituelen worden in veel culturen nog steeds
uitgevoerd bij speciale gebeurtenissen zoals belang-
rijke fasen in het leven, geboorte en sterven, over-
winning en verlies (Pinkola Estés, 1999). In culturen
waar informatie meer op schrift of via andere infor-
matiekanalen wordt overgedragen, hebben rituelen
hun sociale zeggingskracht verloren. In groepscul -
turen en grote familieverbanden blijven rituelen lan-
ger hun functie houden. Door individualisering zijn
de rituelen veranderd in een persoonlijke rite, een
persoonlijk verhaal.

8.2 Functie

In een maatschappij waar de informatietechnologie
en de individualisering hoog in het vaandel staan,
hebben verhalen toch nog een duidelijke functie.
Daar waar de informatiestroom beperkt en onduide-
lijk is of waar informatie achtergehouden wordt, ont-
staan spontaan verhalen die een geheel eigen leven

kunnen gaan leiden. Verhalen hebben de belangrijke
functie om persoonlijke overtuigingen en persoonlij-
ke waarden en normen compleet en kloppend te ma-
ken. De functie van hedendaagse – dagelijkse – per-
soonlijke verhalen is gelijk aan de verhalen van de
oude Grieken. Naast verhalen die uitsluitend verteld
worden bij specifieke gebeurtenissen en die een ri -
tueel vormen, zijn er ook persoonlijke verhalen en
historische verhalen. Mythen hebben een universele
boodschap die aangepast kan worden aan de tijd en
plaats van de (hedendaagse) verteller. Sagen vertel-
len over menselijke eigenschappen in dierfiguren en
zijn meer streekgebonden. Sprookjes maken ge-
bruik van fantasiefiguren als kabouters, feeën en
heksen, waar bij het goede altijd het kwade overwint.
Verha len werken als balsem op zere wonden, als
waarschuwing voor gevaar en heftige emoties kun-
nen een plaats krijgen. Verhalen willen de luisteraar
beroeren om zodoende te komen tot een catharsis,
een helende werking tot herstel.

8.3 Structuur

Verhalen hebben overwegend een vaste structuur die
door de eeuwen heen bewaard is gebleven. Ze willen
vertellen, iets overbrengen op de luisteraar. Hun
kracht is gelegen in wijze waarop de overtuiging in
dialogen is uiteengezet en vormgegeven in hande-
ling of actie. De kern van een verhaal is vaak terug te
brengen tot deze overtuiging, ook wel premisse of
plot genoemd (Egri, 1960). Dit is bijvoorbeeld: hon-
ger leidt tot dood, verliefdheid leidt tot moord, aan-
bidding leidt tot afhankelijkheid. De premisse van
het verhaal is terug te vinden in elke actie en reactie,
in woord, gebaar, handeling, het motorisch moment.

compleet en

kloppend

▶

mythen

▶

sagen

▶

sprookjes

▶

▶

vaste structuur
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De premisse is het leidende principe in een verhaal,
ook als dat ontstaat op basis van improvisatie. De
premisse wordt dramatisch vertaald in het karakter
van de personages, de mise-en-scène en de dialogen
(Twijnstra, 1987).

8.4 Basisconflict

Verhalen hebben algemene basisconflicten als on-
derwerp net als het psychologisch drama uit de
Griekse oudheid. Daardoor spreken verhalen vele
mensen aan, ze roepen herinneringen op, bieden
herkenning in de betekenis van een gebeurtenis of
geven antwoord op ervaringen in de wijze waarop
een overtuiging verteld wordt. Verhalen verbinden
fantasie en realiteit, verleden met toekomst, passie
met ratio, schijn met werkelijkheid, chaos met orde,
mensen met dieren, binnen met buiten, individu
met maatschappij, instinct met norm, cultuur met
natuur, drift met beheersing enzovoort. Ze verbin-
den individuele persoonlijke behoeften en ervarin-
gen met algemeen maatschappelijke belangen en
waarden. Verhalen hebben meestal persoonlijke con-
flicten of maatschappelijke situaties als hoofdthema.
De opbouw vanuit een actiestructuur, ofwel de oorza-
ken die tot gebeurtenissen leiden, zet de situatie cen-
traal waarin de personages zich bevinden. De actie-
structuur heeft meer en meer plaatsgemaakt voor
een processtructuur waarin de psychologie van het
verhaal centraal staat. Daarmee komen de beleving
en de veranderingen van de personages in het ver-
haal meer op de voorgrond. Het conflict richt zich
meer op persoonlijke conflicten en minder op maat-
schappelijke situaties.

8.5 Scenario

De verteller wil iets kwijt. Vertelt hij een verhaal
meerdere malen, dan kun je langzamerhand anders
naar een verhaal luisteren en een verhaal ofwel de er-
varing of gebeurtenis anders waarderen. Naar aanlei-
ding van een ingrijpende gebeurtenis kun je een ver-
haal construeren vanuit beelden, klanken, gevoelens
en interne dialogen die zijn achtergebleven en op -
geroepen. In dit verhaal kunnen accentverschillen
voor komen: welk verhaal wil de verteller kwijt, welk
verhaal hoort de luisteraar. De gebeurtenis wordt
gerecenseerd en de verteller selecteert wat hij wel en
niet vertelt aan anderen.
In dramatherapie kunnen verhalen vorm krijgen in
een levensscript, een overlevingsscenario, een delict-
scenario of een wensscenario. Daarbij blijft het
steeds belangrijk hoe een verhaal begint, verloopt en
eindigt. De cliënt analyseert een verhaal, via de actie-
lijn en de psychologische lijn, door de stappen te be-
schrijven, te vertellen of uit te spelen. Zo kan hij ge-
dachten, gevoelens, gedrag en gebeurtenis koppelen
en inzichtelijk maken. Verhalen en scenario’s zijn
dus belangrijke instrumenten in het onderzoek naar
de overtuigingen en tradities, overlevingsmechanis-
men en strategieën. Het maakt deze bewust, ervaar-
baar en zichtbaar, zodat het mogelijk is overtuigin-
gen en mechanismen in denken, voelen en handelen
te herzien.

De cliënt beschrijft aan de hand van een aantal attributen

zijn levensverhaal. De attributen dienen als belangrijke

keerpunten in zijn leven. Scènes die gerelateerd zijn aan

de hulpvraag van de cliënt worden uitgespeeld.

Inzichten worden duidelijk en nieuwe ervaringen
helder. Verhalen kunnen ontstaan vanuit improvisa-

◀

basisconflicten

processtructuur

◀
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tie waarbij ervaringen en belevingen van cliënten
voorop staan, eventueel verbonden aan een thema.
Er kan met behulp van een titel, motto, attribuut of
mise-en-scène een startpunt neergezet worden. De
cliënt kan integratie van zijn inzichten en de eigen
vorderingen zien bij het herschrijven van een per-
soonlijk verhaal.

Cliënten hebben bij aanvang van de bijeenkomst een aan-

tal leervragen in motto’s omschreven. Deze motto’s wer-

den gezamenlijk vertaald in titels of beginzinnen. Dit

vormt het uitgangspunt voor een improvisatie.

Om te kunnen dramatiseren is het belangrijk om het
centrale thema te vertalen in overtuiging of premis-
se. Hierdoor kan de cliënt zich gaan identificeren of
distantiëren. Van belang zijn de uitdrukking in taal
en tekst én de uitdrukking in handeling, mise-en-
scène en het lichaam. Het lichaam als instrument
om uit te drukken wordt het dramatisch lichaam ge-
noemd.

8.6 Toepassing

Socialisatie

Het uitwerken van het levensverhaal en uitspelen
van leeftijdsthema’s wordt toegepast bij de afsluiting
van het aanbod socialisatie. Cliënten worden ge-
vraagd kernthema’s uit hun leven te verbinden aan
attributen, vervolgens wordt met behulp van deze
attributen een verhaal verteld of verschillende scènes
uitgespeeld.

Delictscenario

Binnen het aanbod delictscenario worden cliënten
gevraagd hun versie tot aan het delict uit te spelen.
Deze gebeurtenis wordt uitgewerkt waarmee het ver-
haal ingevuld wordt met de opeenvolgende handelin-
gen van de cliënt, gedachten en gevoelens en reacties
van betrokkenen. Er ontstaat een meer compleet
beeld over de handelingen gedurende het verhaal en
de wisselwerking van gedrag en reactie.

v e r h a l e n  e n  r i t u e l e n
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9 Het dramatisch lichaam
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Het lichaam is het materiaal waarmee je kunt wer-
ken, dramatisch vormgeven. Het lichaam is verza-
melplaats van indrukken en ervaringen door de ja-
ren heen. Het proces van vormgeving, inleving en
expressie is de weg naar je bewust worden van de
gestalte die het lichaam aan eerdere indrukken en
ervaringen heeft gegeven.

9.1 De vaardigheden van het lichaam

Naast taal is het lichaam het belangrijkste instru-
ment in dramatherapie. Het is verwant met de be-
grippen handeling, gestalte en gedrag. Phil Jones
(1996) beschreef het dramatisch lichaam als instru-
ment tot communicatie en uitdrukking. Hij kwam
tot vijf gebieden die van belang zijn bij communica-
tie en binnen dramatische scènes:
– mimische expressie;
– gebaren en houdingen;
– bewegen in de dramatische ruimte;
– stemexpressie;
– vaardigheden van het lichaam.

In dramatherapie is het ontwikkelen van de moge-
lijkheden van het lichaam, het dramatisch lichaam,
belangrijk. Volgens Jones (1996) zijn de relatie tot
het eigen lichaam, de kwaliteit van de communicatie
en de fysieke relatie belangrijke aspecten in de be-
handeling. Het lichaam geeft vorm aan vele indruk-
ken door stem- en ademgebruik, houding en geba-
ren, wijze van voortbewegen, spanning en tempo. In
dramatherapie kunnen deze aspecten afzonderlijk
worden benadrukt door oefening, focus of reflectie.
Belangrijke ingrediënten bij het werken met stem
zijn:
– expressie van stem en klank met gebruik van

lucht en adem;

– de aard van de spanning;
– het gebruiken van de innerlijk ruimte;
– het inzetten van het volume;
– de richting van de klank;
– de articulatie van de woorden.

Expressie vanuit klanken of stem kent haar oor-
sprong in de jaren zestig als Wolfsohn en Hart (1992)
een basis leggen voor het werken met klank en de
ongevormde stem. De ongevormde stem raakt onbe-
wuste lagen aan waar genot en verdriet, boosheid en
vreugde in de klank hoorbaar worden. Tevens werd
de adem als geleider van spanning en ontspanning,
als spiegel van blokkades meer bekend.

9.2 Het lichaam weet

Het lichaam bevat al voordat woorden enige beteke-
nis krijgen een schat aan informatie, opgedaan door
de indrukken vanaf de eerste levensdagen. Hoe het
lichaam deze informatie verwerkt en opslaat is nog
grotendeels onbekend. Door de ervaringen en bele-
vingen vormt het lichaam zich tot een gestalte waar-
mee het in contact treedt met de wereld om zich
heen. Het lichaam omvat naast het fysieke lichaam,
het zintuiglijke waarnemen en de onbewuste en be-
wuste verzameling van indrukken.
Het lichaam is echter geen zelfstandig instrument.
De relatie tussen lichaam en geest is sterk waar het
om de ontwikkeling van de zintuigen, de motoriek
en lichaamsbeheersing, de taalontwikkeling en de
ontwikkeling van de hersenen gaat (Kohnstam, 1993).
Het lichaam heeft de vroegste ervaringen opgeslagen
in een zintuiglijk geheugen, een geheugen dat be-
staat uit beelden, klanken, geuren en lichaamssensa-
ties. Het zijn allerlei gewaarwordingen die niet in ta-

▶
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lige informatie zijn omgezet. In dramatherapie is
het belangrijker te weten dat dit zintuiglijk geheugen
bestaat dan het te actualiseren of op te zoeken. Drama   -
opdrachten kunnen zich richten op de laag van het
ervaren en beleven, waardoor onbewuste lagen een
rol kunnen spelen in de ervaringen die de cliënt
opdoet. De therapeut dient wel in te schatten of de
cliënt met dergelijke beladen conflicten geconfron-
teerd kan worden, zodat zij de therapeutische inter-
ventie afstemt op de mogelijkheden van de cliënt.

9.3 Kijken naar lichaamstaal

In dramatherapie staat de handeling centraal. In de
handeling geeft het lichaam expressie aan de wijze
waarop het zich tot de omgeving verhoudt en vanuit
welke intentie het handelt.
De Hongaarse danspedagoog Laban (1960), grond-
legger van de ‘moderne’ dans, ontwierp een schrift
om de beweging van het lichaam mee te beschrijven.
Dit wordt de labanotation genoemd, beter bekend als
de Laban Movement Analyse. Hij onderscheidt daar-
in de dimensies body (lichaam), space (ruimte), ef-
fort (intentie) en shape (vorm). Deze verschillende
dimensies staan met elkaar in verband en kennen
elk hun aandachtsgebieden.
– Lichaam. Vanuit het lichaam kan je de aandacht

richten op de aanzet van de beweging, de li-
chaamsdelen of de lichaamsgebieden. De relatie
tussen de lichaamsdelen kan bijvoorbeeld in de
horizontale, verticale en diagonale lijn centraal
staan of het bewegingsverloop, het houdingsbe-
wegen, de gebaarbeweging of de lichaamshou-
ding.

– Ruimte. Gebruik van ruimte kun je richten op het
niveau van de persoonlijke kinesfeer of de oriën-
tatie in de gehele ruimte.

– Intentie. Je ziet intentie door de kracht of het ge-
wicht dat gegeven wordt, door tijd in de vorm van
versnellingen of vertragingen, door de ruimtelij-
ke directe of indirecte focus en de stroom van han -
delingen die sterk gecontroleerd dan wel sterk
ongecontroleerd kan zijn. Combinaties van deze
vormgeving in intenties geven stemmingen, sfe-
ren en accenten in het verloop weer.

– Vorm. De vormveranderingen vallen binnen het
spectrum van direct en indirect, gericht op nade-
ren en verwijderen, openen en sluiten, stijgen en
dalen.

Een beschrijving van de relatie tussen de dimensies
lichaam, ruimte, intentie en vorm met het zelfbeeld,
de relatievorming, groepstaken en de cognitieve re-
presentatie vind je bij Lewis (1979).

9.4 Het lichaam centraal

Grotowski (1986) legde in zijn benadering naar een
sober theater de nadruk op dramatische scènes zon-
der enige overbodige toevoeging, zodat het lichaam
als uitdrukkingsmiddel centraal stond. Hij noemde
het acteren ‘sculpting’, wilde blokkades bij zijn ac-
teurs verminderen om dat wat hindert bij het spel te
elimineren. Zijn fysieke en vocale oefeningen rich-
ten zich steeds meer op het zoeken naar contact met
de stimuli vanuit de omgeving en de reactie daarop.
Johnson (2000) ontwikkelde een methode: develop-

mental transformations en baseerde zich daarbij op
Grotowski’s werk. Voor Johnson is het lichaam als
bron van denken en voelen aanwezig in het zijn. Hij
gaat uit van vier perspectieven:
– het lichaam als staat van zijn, ‘mijn lichaam ben

ik’;
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– het lichaam als impuls en zintuig;
– het lichaam als persoonlijkheid;
– het lichaam als object gezien door anderen.

De interactie tussen cliënt en therapeut beweegt zich
door deze vier perspectieven heen. De therapeut
brengt bevindingen hierover tijdens de improvisatie
in het spel, de cliënt reflecteert bij stops of na afloop.

9.5 Het lichaam handelt

De vertaling van de handeling via de weg van het dra-
matisch lichaam heeft invloed op hoe de vijf w’s bin-
nen een dramatische scène worden vormgegeven:
– wie: richt zich op de rollen en rolverdeling;
– wat: richt zich op de gebeurtenis, de inhoud, de

gevoelens, het gedrag, de gedachten;
– waar: richt zich op de plaats van de handeling, de

ruimtelijke ankerpunten die bepalend zijn;
– wanneer: richt zich op de tijd, het moment van;
– waarom: richt zich de drijfveer, de premisse van

de scène, de overtuigingen.

9.6 Toepassing

Motorische ontwikkeling

De cliënt drukt de stadia van de motorische ontwik-
keling uit, waarbij met name een appèl wordt gedaan
op het lichaamsgeheugen en de herinneringen die
de cliënt daarover heeft. De invloed van deze ontwik-
keling op de huidige situatie is daarbij van belang.

Crisisstabilisatie expressieverhogend

Daar waar de expressie overwegend zwak is legt de
therapeut nadruk op expressie van het lichaam en
het gewaar zijn van het lichaam in contact met ande-
ren.

Observatiemethode

Dat het lichaam steeds betrokken is bij de communi-
catie moge uit het bovenstaande duidelijk naar voren
zijn gekomen. Binnen de observatieperiode is het
van belang zicht te krijgen op verschillende aspecten
van uitdrukking en betekenisverlening. Hiertoe wor-
den specifieke opdrachten op het gebied van stem en
lichaam aangeboden en specifieke observaties ge-
daan op het gebied van handeling en interactie.

h e t  d r a m a t i s c h  l i c h a a m
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Though this be madness, yet there is method in it.

William Shakespeare, Hamlet
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De drama observatiemethode werd ontwikkeld naar
aanleiding van een vraag naar observatie, diagnos-
tiek en nadere probleemidentificatie in de geestelijke
gezondheidszorg. Observatie en diagnostiek van
cliën  ten met een psychiatrische problematiek of een
gedragsproblematiek, vereisen kennis van stoornis-
sen in de ontwikkeling, van psychopathologie en in-
zicht in de indicatiegebieden voor vaktherapie in het
algemeen en dramatherapie in het bijzonder. Verder
is kennis over gezonde expressie- en creativiteitsont-
wikkeling bij een dramatisch vormgevingsproces van
belang om goed in te spelen op het verschil in ziek
en gezond gedrag.
De drama observatiemethodiek hanteert verscheide-
ne werkvormen bij verschillende stadia en heeft een
checklist met diverse items. Deze werkvormen en
items komen in dit hoofdstuk aan bod, evenals de ge-
volgen van de bevindingen gedurende de observatie
voor diagnostiek en indicaties. De drama observatie-
methode heeft tot doel het vaststellen van een indi -
catiestelling voor dramatherapie en adviezen voor
verdere behandeling.

10.1 Uitgangspunten

De drama observatiemethode maakt gebruik van 
de bronnen van dramatherapie (zie deel II) en ver-
bindt deze met de visie op hulpverlenen, ziekte,
gezondheid en persoonlijkheid. De in hoofdstuk 4
genoemde ontwikkeling van creativiteit en expressie
(Bartelsman), en in hoofdstuk 5 genoemde facetten
van de persoonlijkheid (Way) en emotioneel geheu-
gen (Stanislawski), staan aan de basis van obser -
vaties op het gebied van ‘voorwaarden’, ‘expressieve
vaardigheden’, ‘vorm’ en ‘thematiek’. De observatie
‘spelopbouw’ is gebaseerd op improvisatietechnie-

ken van Twijstra (1987) en Johstone (1990). De in
hoofdstuk 9 beschreven methoden van Laban en
Jones vormen de basis van observaties op het niveau
van ‘lichaam’, ‘ruimte’, ‘intentie’ en ‘vorm’. Het ob-
serveren van ‘emoties’ gebeurt aan de hand van werk
van Linehan (1996). ‘Interactionele’ en ‘groepsdyna-
mische’ observaties baseren zich op de in hoofdstuk
7 genoemde theorieën van Cuvelier, Leary, De Jong
en Landy. Het in de drama observatiemethode toege-
paste rollenarsenaal is eveneens hieruit voortgeko-
men.
De visie op hulpverlenen is gebaseerd op het gedach-
tegoed van de emancipatorische hulpverlening en
het sociaal-psychiatrisch verklaringsmodel. Dit bete-
kent dat psychiatrische problematiek en andere psy-
chische dan wel psychosomatische klachten worden
opgevat als het gevolg van het hanteren van een over-
levingsstrategie die niet langer functioneel is in de
huidige situatie. Het kijken naar ziekte, gezondheid
en persoonlijkheid werd beïnvloed door het diathe-
se-stressmodel (o.a. Griez, 1999), de psychopatholo-
gie van Vandereycken (2000), de ontwikkelingspsy-
chologie van Verhofstadt (1994) en Kohnstam (1993)
en psychodynamische invalshoeken van Cullberg
(1990).
Het diathese-stressmodel laat stressoren en geneti-
sche, somatische, psychologische en sociaal-maat-
schappelijke kwetsbaarheden zien als relevante as-
pecten om (psychiatrische) stoornissen te ontwikke-
len. Voor de observator is het van belang kennis te
hebben van psychopathologie en ontwikkelingssta-
dia, van psychiatrische en ontwikkelingsstoornissen.
Hij moet het gedrag van de cliënt kunnen plaatsen
en noteren in voor andere disciplines begrijpelijke
taal, zodat zij observaties, indicaties en behandelad-
viezen onderling kunnen uitwisselen.
Je kunt grofweg onderscheid maken in stoornissen

emancipa -

torische 

hulpverlening

▶

▶

sociaal 

psychiatrisch

verklarings -

model

o b s e r v e r e n  e n  c o n c l u d e r e n
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waar de cliënt zelf last van heeft en stoornissen waar
anderen last van hebben.
– De cliënt heeft zelf last van zijn stoornissen. Dit

is het geval bij angst-, stemmings- en psychoti-
sche stoornissen. Bij schizofrenie zijn er bijvoor-
beeld symptomen als wanen, hallucinaties, ver-
vlakt affect, spontaniteitverlies en desorganisatie.

– Anderen hebben last van gedrag van de cliënt.
Dit is het geval bij persoonlijkheidsstoornissen.
De cliënt is vreemd extravert of overdreven intro-
vert of angstig.

Wil je ontwikkelingsstoornissen en overlevingsstra-
tegieën kunnen herkennen, dan is de toetssteen het
leeftijdsadequaat hanteren van spelopdrachten. Het
Handboek persoonlijkheidsstoornissen (Derksen, 1993).
en Het ontwikkelingsprofiel (Abraham, 1997) zijn  lei -
draad bij de observatie van de ontwikkeling van 
de persoonlijkheid en persoonlijkheidsstoornissen.
Abraham onderscheidt een tiental stadia in sociale
attitudes, objectrelaties, zelfbeelden, normen, behoef-
ten, cognities, probleemoplossend gedrag en the-
ma’s. In de behandelmogelijkheden spelen culturele
aspecten, levensomstandigheden en context van de
cliënt een rol.
De drama observatiemethode richt zich op adoles-
centen en volwassenen. Voor observatie van kin -
deren jonger dan twaalf jaar is de ‘Gestructureerde
orthopedagogische spelobservatie’ (g.or.s) aan te be-
velen. Het kind laat in deze spelobservatie middels
vier verschillende spelsituaties zien óf en hóe het in
staat is tot symbolisch spel en welke spelinhouden
daarbij naar voren komen (Van der Pol, 1998). De
vaste spelsituaties omvatten een spel met wereldma-
teriaal, een neutraal rollenspel, een individueel the-
matisch rollenspel en spel met water en zand. De ge-
structureerde observatie maakt onderscheid tussen

handelingen in niet symbolisch spel, gedrag in sym-
bolisch spel, kwalificaties en specificaties.
De drama observatiemethode richt zich op het beant-
woorden van de volgende vragen.
– Welke ontwikkelingstaken zijn doorgewerkt en

welke stagnaties zijn zichtbaar?
– Welke vormgevingsmogelijkheden laat de cliënt

zien en zijn deze leeftijdsadequaat?
– Welke voorwaarden, structuur en interventies

zijn nodig om te kunnen spelen?
– Welke emotionele, sociale en cognitieve thema’s

zijn waarneembaar in de expressie?
– Welke van deze aspecten zijn te behandelen bin-

nen dramatherapie?

Voorwaarden

Het doel van de dramaobservatie is het stellen van
indicaties, doelen en subdoelen en bepalen welke be-
handeling mogelijk is. Om de drama observatie opti-
maal te benutten is er tijdens de eerste bijeenkomst
aandacht voor voorwaardelijke dramaopdrachten.
Daar bij staan de volgende vragen centraal.
– Kan de cliënt zich iets voorstellen?
– Kan de cliënt objectief waarnemen?
– Kan de cliënt reproduceren, spiegelen?
– Heeft de cliënt een zekere wil om te spelen?
– Heeft de cliënt het vermogen om naar zichzelf te

kijken?
– Heeft de cliënt overzicht?

In een dramatische situatie zijn de vijf w’s: wie, wat,
waar, wanneer, waarom, altijd aanwezig. Deze basis-
elementen zijn gereedschap voor een cliënt om een
scène vorm te geven.

wereldmateriaal

◀

o b s e r v e r e n  e n  c o n c l u d e r e n
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persoonlijke thema’s. In dramatherapie worden ele-
menten uit theater en psychologie verbonden en
analoge processen verondersteld. Hierdoor zijn per-
soonlijke thema’s zichtbaar in de dramatische vorm-
geving.
– Het ontdekken van de eigen mogelijkheden.
– Beheersen van de eigen mogelijkheden als per-

soon.
– Sensitiviteit ten opzichte van de omgeving.
– Invloeden van binnen en buiten de eigen omge-

ving kunnen verwerken.

Om deze elementen in dramatherapie te verkennen
wordt gebruikgemaakt van concentratie, zintuigen,
fantasie, verbeeldingskracht, lichaam, spraak, gevoel
en cognitie. Het is mogelijk en vaak ook noodzake-
lijk deze elementen afzonderlijk te verkennen alvo-
rens toe te kunnen werken naar een integratie van de
verschillende elementen.

De drama observatiemethode in relatie tot
bestaande methoden.

De bestaande observatiemethoden in dramatherapie
richten zich veelal op één van de in deel II genoemde
bronnen. Landy (1992) noemt zeven aspecten in het
spelen van een rol:
1 een rol kunnen oproepen en benoemen;
2 een divers aantal rollen kunnen spelen;
3 de eigenschap van een rol kunnen weergeven;
4 het kunnen schetsen van alternatieve subrollen;
5 om kunnen gaan met de functie van een rol;
6 een esthetische distantie kunnen presenteren in

de rol en;
7 de realiteit en de fictie van de rol kunnen verbin-

den.

◀

voorwaardelijke

drama -

opdrachten

o b s e r v e r e n  e n  c o n c l u d e r e n

Ik speel een astronaut (wie) die in een raket (waar) 

’s morgens om zes uur (wanneer) een onderzoek naar in-

secten in de ruimte wil gaan doen (waarom) en geen ver-

binding meer heeft met de aarde (wat).

De regisseur, cliënt of therapeut kan met deze basis-
elementen nadruk leggen op onderdelen van een
scène. Krijgt de cliënt een rol, bijvoorbeeld de astro-
naut, dan is er ten aanzien van de andere basisele-
menten ruimte voor improvisatie. Een cliënt komt
hierin zijn vaardigheden tegen op het gebied van
fantasie, zelfvertrouwen en voorstellingsvermogen.
De cliënt ervaart of hij zijn ideeën durft te volgen, ri-
sico’s durft te nemen of met onbekende situaties en
conflicten kan omgaan.
Om zicht te krijgen op waarnemen, vermogen tot
overzicht en herkennen van de handeling, zal in de
voorwaardelijke dramaopdrachten als eerste het re-
produceren van een voorbeeld aan bod komen. Bij
cliënten die moeite hebben met het onderscheid tus-
sen spel en werkelijkheid is het geïndiceerd om uit-
gebreider aandacht te besteden aan de voorwaarde -
lijke dramaopdrachten. De therapeut past dan de op-
drachtenreeks én de interventiestijl aan. Bij cliënten
met een psychotische of schizofrene stoornis is een
ondersteunende en structurerende interventiestijl
noodzakelijk. Als de basisvaardigheden onvoldoende
ontwikkeld zijn, dan richt de startfase van de behan-
deling binnen dramatherapie zich op het oefenen
van deze vaardigheden.

Emotionele, sociale en cognitieve thema’s 
waarneembaar in het gedrag

Naast de ontwikkeling in het vormgevingsproces
heeft de drama observatiemethode aandacht voor



73

Johnson (2000) ontwikkelde de Role-Playing Test
waarbij de cliënt een vastgestelde serie van rollen en
improvisaties uitwerkt. De criteria die Johnson in 
de Role-Playing Test hanteert, richten zich op het
rollenrepertoire, terugkerende patronen, stijl van
rol invulling, ruimtegebruik, taak en rollenstructuur,
complexiteit en interactie tussen karakters, mate en
vorm van het doen alsof. Ook Johnson gaat uit van de
projectie die van nature plaatsvindt in een improvi-
satie en het spelen van een rol en dat deze projectie-
informatie geeft over de persoonlijkheidsstructuur
en de hulpvraag van de cliënt. Lahad (1992) gaat uit
van copingmechanismen op basis van werken met
verhalen. Het gaat daarbij om waarden en overtui-
ging, gevoel en emotie, sociale representatie, voor-
stellingsvermogen, cognitieve representatie, en fy-
sieke representatie. Met deze methode van six-piece

story making (6-psm) onderzoekt Lahad de kracht,
copingmechanismen en conflictgebieden bij de cliënt.
De methode geeft ook aanwijzingen voor de inter-
ventiestijl van de therapeut. Pendzik (2003) verkiest
een combinatie van diverse methoden gebaseerd op
de dramatische realiteit. Zij analyseert een drama-
therapieproces aan de hand van zes elementen die
sterke verwantschap hebben met de drama observa-
tiemethode:
1 vaardigheid zich te verplaatsen van de werkelijk-

heid in en uit een dramarealiteit;
2 kwaliteit van de dramarealiteit als een psycho-

esthetische ruimte;
3 kunnen spelen van een rol: archetypen;
4 kunnen spelen van een karakter: een belichaam-

de rol;
5 kunnen spelen van thema’s en conflicten;
6 bewust toeschouwer zijn van een uitdrukking

van de ander.

◀

Role-Playing

Test

6-psm

◀

liefdevol

▶

o b s e r v e r e n  e n  c o n c l u d e r e n

Een belangrijk uitgangspunt bij de drama observa-
tiemethode is dat alle bronnen observeerbaar zijn en
de methode toepasbaar is op een brede doelgroep en
hulpvragen in de gezondheidszorg. Het basisuit-
gangspunt is de ontwikkeling van creativiteit en ex-
pressie (Bartelsman, 1973) met daarin verwerkt de
eerder genoemde bronnen. In de ontwikkeling van
creativiteit en expressie kun je een aantal fasen on-
derscheiden (zie ook schema in paragraaf 4.5 bij
Bartelsman):
– automatisme
– imitatie
– expressie
– traditie
– herbeleving
– hernieuwde expressie.

automatisme 
Automatisme is er vanaf het moment

dat een kind ter wereld komt. In een amorf geheel
van indrukken, behoeften, reflexen en zintuiglijke
gewaarwordingen reageert het lichaam van het kind
zintuiglijk en reflexmatig op deze indrukken. De
kwaliteit van contact wordt het kind gewaar in het
contact: wordt het liefdevol in de armen gesloten, of
is er juist een gespannen lichaam dat het uit bed tilt
en onzeker aan de borst legt. Een jong kind echter
maakt nog geen onderscheid tussen zichzelf en de
ander. Binnen- en buitenwereld, ik en de ander, zijn
een geheel. Het vermogen onderscheid te maken
tussen zichzelf en de ander of de omgeving kan be-
perkt ontwikkeld zijn.

Een gering vermogen tot onderscheid tussen ik en de

ander wordt zichtbaar als de cliënt:

– een scène niet stopt op het afgesproken moment of

binnen de afgesproken ruimte;
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zelfstandigheid

◀

o b s e r v e r e n  e n  c o n c l u d e r e n

– de rol niet loslaat na de scène;

– de persoonlijke ruimte overschrijdt en laat overschrij-

den;

– thematiek en soms ook eigenheid ontleent aan inter-

venties of gedrag van de therapeut of een mede-

groepslid.

Hierbij zijn opdrachten gericht op lichaamsgrenzen en

territorium geïndiceerd. Deze opdrachten richten zich op

de persoonlijke ruimte, de ruimte die vanuit rolgedrag

wordt ingenomen en ruimtelijke grenzen. Voorwaarde is

onderscheid aan te brengen tussen de afspreekruimte en

de spelruimte (Cleven, 1998). Ik verdeel de dramaruimte

bijvoorbeeld door middel van blokken in twee helften. De

ene helft is de ruimte waarin de cliënt A zich bevindt en in

de andere cliënt B. Door de fysieke scheiding van de ruim-

te kan een cliënt waarnemen welke automatische reacties

ontstaan en hoe het is om de zeggenschap te hebben over

een eigen territorium.

imitatie 
Voor imitatie is enig besef van ‘ik en de an-

der’ noodzakelijk. Kinderen doen spontaan gezichts-
uitdrukkingen na, evenals geluidjes, houdingen, be-
wegingen en later ook taalgebruik. Imitatiegedrag is
een manier om de wereld om je heen te kunnen be-
vatten, eigen te maken, ermee in contact te treden en
deze te leren beheersen. Van daaruit gaat het kind
een ik en een wereld om zich heen ervaren. Het kij-
ken en ‘gezien worden’ heeft ook de betekenis van
herkenning en herkend worden. In deze fase is dat
van belang, omdat de eerste stappen naar zelfstan-
digheid gezet worden. Het vermogen te lopen, zon-
der behulp van de ander voortbewegen, gaat samen
met het spreken van de eerste woordjes en vormen
een imitatie.
Imitatieopdrachten vragen om objectieve waarne-
ming en reproductie daarvan; herhaling. In de waar-

neming en reproductie daarvan vindt te allen tijde
beleving plaats. Bij de reproductie wordt een beroep
gedaan op de lichamelijke en mimische mogelijk -
heden van de cliënt. Hij begeeft zich in een ruimte
en verhoudt zich ten opzichte van anderen. Hiermee
ontdekt hij zijn mogelijkheden en beperkingen maar
ook zijn affiniteit en weerstand.

Imitatieopdrachten bieden veel structuur aan cliënten die

moeite hebben met waarneming en ordening van de om-

geving en de informatie die op hen afkomt. Het helpt hun

om een reëlere waarneming en ordening te krijgen. Zij

kunnen de expressiemogelijkheden van lichaam, stem en

mimiek oefenen, activeren en bewuster inzetten. Als de

cliënt tot enige reflectie in staat is, kan er focus op de be-

leving ingezet worden. Psychotische of schizofrene cliën-

ten kunnen door middel van dramatherapie onderscheid

leren maken tussen objectieve waarneming en subjectie-

ve beleving.

expressie 
Op het moment dat een kind gaat fantase-

ren over de tafel die een hut wordt, de schoen die een
grote schat is geworden of de draak die op de loer
ligt, heeft het de mogelijkheid zich iets voor te stel-
len. Deze fase van spelen is onbewust gericht op ex-
pressie geven aan lust en onlustgevoelens, expressie
om de expressie. Het kind kan in de fantasie tekorten
aanvullen, behoeften uitwerken en frustraties vorm-
geven. Dit spel is op zichzelf gericht en daarmee een
belangrijk informatie- en verwerkingsgebied in deze
ontwikkelingsfase.
In dramatherapie kan de cliënt via improvisatie on-
bewuste processen tot expressie laten komen, impul-
sen binnen regels uiten en zijn spontaniteit ruimte
geven. Dit is het gebied waar we ‘expressie om de ex-
pressie’ op richten. Van belang daarbij is onder-
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levensscript

▶

vaste gestalte

◀
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scheid leren maken tussen uitageren, fantaseren,
hallucineren en improviseren.

Improvisatieopdrachten geven cliënten die moeite heb-

ben met spontaniteit of met het uiten van gedachten en

gevoelens, enige handvatten om zich te leren uiten. Is dit

uiten een probleemgebied, dan wordt er gefaseerd ken-

nisgemaakt met de elementen van een improvisatie. Im -

provisatie heeft ook te maken met waarneming en bele-

ving. Hier kunnen zich problemen voordoen op het ge-

bied van de interne beleving, de introspectie en de reflec-

tie. De aspecten van kijken en bekeken worden, initiatief

nemen, conflicten aangaan en eindigen kunnen hierin

zichtbaar worden. In improvisatieopdrachten kan ook

duidelijk worden welke thema’s bij een cliënt op de voor-

grond staan, welke hij emotioneel kan verdragen en waar

verwerking mogelijk en wenselijk is. Een improvisatie kan

sterk gestructureerd worden door toepassing van taken

en rollen in een scène en de beperking van de tijd en

ruimte. Een improvisatie kan eveneens vorm krijgen bij

een beperkt kader van bijvoorbeeld speler en spelruimte.

Variatie in structuur en kader hangt samen met de mate

waarin een cliënt onderscheid tussen ‘ik en de ander’ kan

maken en zijn vermogen tot controle.

traditie 
Op het moment dat gedragswijzen, denk-

wijzen, ervaringen, gevoelens en beelden, maar ook
waarden en normen een vaste gestalte krijgen, komt
er traditie in de dingen. Er ontstaan vaste vormen en
gewoonten in denken, voelen en handelen. Zijn er
indringende ervaringen, dan reageert iemand met
copingmechanismen en overlevingsstrategieën. In eerste
instantie zijn deze copingmechanismen en overle-
vingsstrategieën veelal oplossingen die op korte ter-
mijn de indringende ervaring draaglijk maken, ze
zijn functioneel tijdens de gebeurtenis. In het latere

leven kunnen ze juist in de weg gaan zitten en inade-
quaat blijken.
Vaste vormen en gewoonten in denken, voelen en
handelen zijn tevens belangrijk om te leren relative-
ren, reflecteren, te komen tot individuatie en het ont-
wikkelen van een eigen identiteit. Naarmate er meer
ik-sterkte en reflectievermogen is, kan de focus in
dramatherapie zich richten op de persoonlijke ge-
schiedenis, het levensscript of traditionele scenario.
Zo kan de cliënt een reconstructie maken van zijn
copingmechanisme en overlevingsstrategie, van de
gebeurtenissen die daarin van belang zijn geweest
en hoe de ervaringen betekenis en vorm hebben ge-
kregen in overtuiging en gedrag. Van daaruit kun-
nen inadequate oplossingen onderzocht worden en
langzamerhand plaatsmaken voor alternatieve stra-
tegieën.

Werken met teksten, dialogen, verhalen en gedichten

biedt vaak een directe mogelijkheid om zowel op cogni-

tief, emotioneel, sociaal en lichamelijk niveau op de han-

deling te focussen. Het werken met teksten is vaak een

eerste kennismaking voor cliënten met hun nog onbewus-

te overtuigingen. Zowel in de regisseursrol als in de ac-

teursrol kunnen persoonlijke overtuigingen naar voren

komen en uitgewerkt worden.

Een cliënt reageert bij het kiezen van een tekst dat de tek-

sten niet logisch zijn. Ik vraag hem de tekst te herschrij-

ven vanuit zijn logica. Vervolgens werken we beide tek-

sten uit en vullen deze in met de logica van de regisseur.

herbeleving 
Tijdens herbeleving worden oude ge-

voelens en beelden met nieuwe ervaringen, inzich-
ten en gevoelens verbonden. Doel is te komen tot
herwaardering, het geven van een andere betekenis
aan oude ervaringen. Als je in het dagelijks leven
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prettige en nare gebeurtenissen herbeleeft, gaat dit
meestal samen met lichamelijke gewaarwordingen,
visuele herinneringen en gevoelssensaties. Herbele -
ving van nare gebeurtenissen stimuleren, de pijn
herhalen of vergroten, is geen middel tot verwer-
king. Het is eerder schadelijk dan helend. In de
observatieperiode wordt herbeleving niet specifiek
benadrukt. De cliënt toont zijn persoonlijke betrok-
kenheid op een thema in de scène, bijvoorbeeld door
de afstand die hij heeft tot een rol of situatie. De the-
rapeut stemt zowel zijn dramainterventies als zijn
therapeutische attitude hierop af. Onverwerkte of
actuele thema’s vereisen een andere aanpak dan
thema’s waarbij al een veilige afstand is ontstaan. Er
zijn meerdere niveaus en posities waarop de be -
leving plaatsvindt: er is het actuele spelniveau, het
reflectieniveau en er zijn de posities van auteur, ac-
teur, regisseur of toeschouwer. Tijdens de observatie
is exploratie nog niet aan de orde. De therapeut dient
een gerichte indicatiestelling voorop te laten staan.
Via een herbeleving is het mogelijk gevoelens en
beelden nieuwe vorm te geven. Deze scheppende
kracht is voorwaarde om te komen tot een creatieve
expressie. In dramatherapie is het mogelijk situaties,
gevoelens, gebeurtenissen in een gecontroleerde si-
tuatie opnieuw te beleven. Dit kan oppervlakkig en
meer emotioneel betrokken gebeuren. De cliënt doet
hierbij nieuwe ervaringen op. In een handelingsge-
richte benadering ontstaat ‘inzicht’ al doende. Een
herbeleving met emotionele betrokkenheid gebeurt
in het samenspel tussen de cliënt en de aangeboden
dramaopdracht, tussen de opdracht en interactie in
de groep, tussen de opdracht en de cliënt en thera-
peut.

nare 

gebeurtenissen

◀

▶

nieuwe 

oplossingen

o b s e r v e r e n  e n  c o n c l u d e r e n

Tijdens een scène gebaseerd op de rollen ouder en kind

ligt de focus op dat wat de cliënt in de scène wil bereiken

in de rol van kind. De cliënt wil haar eigen weg kunnen

gaan. Tijdens het spel legt de antagonist in de rol van

hulpbehoevende moeder, een grote druk door haar han -

dicap. De cliënt reageert met voor haarzelf ongekende

heftige verontwaardiging. Ze springt ineens achteruit,

stapt uit haar rol en geeft direct commentaar vanuit de

herbeleving van haar machteloosheid en de heftigheid

van haar verontwaardiging in de scène. Als in een terzijde

verwoordt ze dat het ineens duidelijk wordt welk gevoel

onderdrukt werd en welke keuzes dat bepaalde.

hernieuwde expressie 
Creatief met expressie of

expressief met creativiteit omgaan, geeft ruimte en
handvatten om te komen tot nieuwe oplossingen. In
deze fase van vormgeving vindt de heroriëntatie
plaats op patronen die een vaste traditie of gestalte
hadden. Er komt ruimte voor alternatieve oplossin-
gen, hetgeen opnieuw onzekerheden met zich mee-
brengt. Het is belangrijk om deze fase, het therapeu-
tische proces, zorgvuldig af te sluiten. Nieuwe draag-
kracht en integratie van eerder afgesplitste gevoelens
en ervaringen opent de mogelijkheid dat dieper lig-
gende gevoelens en onzekerheden naar boven ko-
men. Deze kunnen wederom opnieuw in de behan-
deling aan de orde komen. In de afbouw naar een
eindfase kan hierop ingespeeld worden door bijvoor-
beeld te komen tot een heroriëntering op de omge-
ving en een herstel van relaties. Zodat de nieuwe op-
lossingen en ervaringen ook werkelijk geïntegreerd
worden in het dagelijks leven.
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hoeve van de hulpvraag. Op basis van deze bevindin-
gen wordt een specifiekere indicatie geformuleerd.
De cliënt kan deelnemen aan groepsbijeenkomsten
en individuele bijeenkomsten. In de groepsbijeen-
komsten richten de opdrachten zich met name op de
basisvaardigheden ten aanzien van dramaelementen
en de samenwerking. Het aanbod is gebaseerd op de
expressiefasen zoals hiervoor beschreven en vinden
hun uitwerking in opdrachten op het gebied van imi-
tatie, improvisatie en tekstregie. De drama observa-
tiemethode is geschikt voor een open groepvariant
waarin in- en uitstroom continu plaatsvinden, dan
wel een gesloten groepvariant waarbij in vier weken
het totale programma aangeboden en afgerond wordt.
De groepssamenstelling bestaat bij voorkeur uit zes
personen van beide seksen. Afhanke lijk van de mate
van angst, verwarring of sociaal gedrag dient te sa-
menstelling kleiner of sekse-homogeen te worden
samengesteld. Een groepsgrootte tot acht deelne-
mers is mogelijk indien de hulpvraag en achterlig-
gende problematiek van de deelnemers nauw aan
elkaar verwant is. De individuele bijeenkomsten zijn
specifiek gericht op de persoonlijke hulpvraag, the-
matiek en projectie. De vormgevingsopdrachten zijn
gericht op expressie van stem, mimiek, lichaam, be-
weging en handeling, het vermogen tot associëren
en de omgang met de persoonlijke ruimte en de om-
gevingsruimte. Wat de verbinding tot de hulpvraag
betreft wordt gewerkt met rollen van ouder, kind, vol-
wassene, met expressie en de betekenis van emoties
en met de vraag ‘Wat had er gedurende je leven an-
ders moeten verlopen om nu niet hier in behande-
ling te zijn?’.
Gedurende de observatie ervaart de cliënt de werking
van dramatherapie en wat het kan betekenen in zijn
behandeling. De verwijzer wordt geïnformeerd over

▶

groepsbijeen-

komsten

individuele 

bijeenkomsten
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Tijdens de eindfase van de behandeling wordt aandacht

besteed aan het afscheid nemen. De groepsleden krijgen

bijvoorbeeld de opdracht een symbolisch cadeau te geven

dat de waarde van het contact weergeeft. Deze symboli-

sche cadeaus zijn onderwerp in scènes waarin belangrijke

anderen uit de dagelijkse realiteit een rol spelen.

10.2 De drama observatiemethode

Dramatherapie heeft te maken met expressie: het je-
zelf uitdrukken in drama- en theatervormen. Er ont-
staat een wisselwerking tussen ervaringen in een
dramatische scène en ervaringen uit het eigen leven.
De link tussen gedrag en klachten kan snel gelegd
worden daar de persoon zelf het ‘materiaal’ is en cen-
traal staat. In het raakvlak waarin spel en werkelijk-
heid, rol en persoon elkaar ontmoeten, kan de speler
ervaringen opdoen en is er mogelijkheid tot reflectie.
De manier waarop de cliënt met zichzelf en met de
ander omgaat is vaak een centraal gegeven binnen
dramatherapie. Dit alles wordt zichtbaar, voelbaar en
ervaarbaar binnen een denkbeeldig gecreëerde situ-
atie die op basis van onderlinge afspraken ontstaat.

De context

Een dramaobservatie, in de eerste fase van de behan-
deling of daarvoor, heeft als doel een inschatting te
maken van de mogelijkheden van de cliënt in relatie
tot zijn hulpvraag. Daarnaast levert de dramaobser-
vatie een bijdrage aan de diagnostiek, indicatiestel-
ling en behandelprognose. Er wordt in relatie met de
draagkracht van de cliënt gekeken naar zijn spel -
niveau, specifieke thema’s en mogelijkheden ten be-
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de mogelijkheden van dramatherapie in de behan -
deling. De bevindingen worden samengevat in een
observatieverslag, een verslag van de psychische  con -
ditie van betrokkene, zijn omgang met drama -
elementen en een conclusie en indicatieadvies. Dit
wordt besproken met de cliënt en de verwijzer.

De groepsbijeenkomsten

eerste groepsbijeenkomst 
Vanaf de eerste groeps-

bijeenkomst heeft de dramatherapeut aandacht voor
een basis van samenwerking en respect. Daarbij
hoort een passende uitleg over het doel van drama-
therapie en observatie, en een overzicht van het to-
taal van de observatieperiode. Eveneens dient de the-
rapeut de context en het vertrekpunt van de cliënt,
zijn angsten, depressie of verwarring, mee te nemen
in de observatie. De therapeut toont betrokkenheid
en begrenzing als zij de aanwezige spanning be-
noemt en gedragsregels rondom respect en samen-
werking aanhaalt. Veiligheid en vertrouwen ervaren
is moeilijk voor extreem angstige of verwarde cliën-
ten. De therapeut is betrouwbaar voor cliënten met
een psychotische stoornis door middel van begren-
zing, structuur en voorspelbaarheid, en voor cliënten
met een persoonlijkheidsstoornis door erkenning,
begrip en betekenisverlening.

In de eerste groepsbijeenkomst staat imiteren cen-
traal en wordt gestart met een gemeenschappelijk
opdracht ‘Sound and Movement’.

Alle deelnemers staan in een cirkel en herhalen een bewe-

ging en een geluid die door een van de groepsleden voor-

gedaan worden. De dramatherapeut toont vooraf een aan-

tal variaties van ingetogen, uitbundig, hard en zacht.

Doel van deze opdracht is dat de cliënt zowel in
klank-taal als gebaar-handeling expressie geeft en
een voorbeeld overneemt. De observator kan zien of
de cliënt meegaat in het tempo, hoe hij iets over-
neemt, wat hij zelf inbrengt en hoe deze uit even-
wicht raakt of juist in evenwicht blijft.

De groepsleden bedenken in tweetallen een scène voor

een ander tweetal. Het bedenken van een scène voor een

ander tweetal maakt het bedenken en het spelen minder

beladen, daar idee en spel losgekoppeld zijn. Er is ruimte

en afstand om een vrije associatiestroom op gang te

brengen.

De scène wordt eerst door de bedenkers voorge-
speeld, zodat de auteurs een voorbeeld vormgeven.
Het doel ligt niet bij de auteurs zelf, dus de aandacht
gaat naar de vormgeving van het voorbeeld. Naspe -
len heeft de functie van reproduceren, waarbij objec-
tief waarnemen en vaardigheden in vormgeving een
rol spelen. De observator ziet hoe de ander fysiek,
handeling, stem en inhoud waarneemt en deze re-
produceert. Een imitatie laat feilloos de verschillen
tussen de deelnemers zien.
Tijdens deze bijeenkomst wordt met name geobser-
veerd hoe er wordt geïmiteerd. Hierbij ligt enerzijds
de nadruk op de vormgeving in ruimte, handelingen,
intonatie en taal en anderzijds op het geheugen, de
waarneming en de interpretatie. Krijgt een imitatie
een duidelijk andere wending doordat de deelnemer
eigen informatie toevoegt, anders laat eindigen of
niet kan eindigen, dan is dit een aanwijzing voor
overmatig op de voorgrond willen treden of het on-
vermogen spel en werkelijkheid te onderscheiden.
Het centraal stellen van imitatie heeft te maken met
de voorwaardelijke dramaelementen. Kan de cliënt
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objectief waarnemen en reproduceren, kan de cliënt
reflecteren op een enkelvoudige opdracht. Het sa-
men overleggen en taken verdelen om te komen tot
een voorbeeld geeft inzicht in het samenwerkings -
gedrag.

tweede groepsbijeenkomst 
In de tweede bijeen-

komst staat improviseren centraal. Improviseren is
het vermogen te spelen met een minimum aan voor-
bereiding en afspraken, waarbij de deelnemer spon-
taan verbaal en non-verbaal kan reageren op infor-
matie die zich tijdens het spel aandient. Het is ana-
loog aan expressie om de expressie. De bijeenkomst
start met een groepsopdracht, het aanbelspel, en
wordt vervolgd met een improvisatieopdracht van
telkens drie deelnemers.

Bij het ‘aanbelspel’ staan alle deelnemers in een cirkel.

Telkens loopt één deelnemer naar een andere deelnemer

en belt vanuit een personage aan diens imaginaire deur.

Deze deelnemer reageert eveneens vanuit een rol op de

aanbeller.

Doel van deze opdracht is direct te reageren op wat
zich aandient, het ingebrachte spelgegeven aan te
nemen en daarop te anticiperen. Een scène te beden-
ken en te vertalen naar een personage, het personage
vast te houden terwijl de interactie geïmproviseerd
wordt.

Als vervolg op het ‘aanbelspel’ worden scènes geïmpro -

viseerd op basis van een taakverdeling in de groep en af-

spraken wie als eerste, als tweede en als derde in het spel

binnentreedt. Er wordt hierbij onderscheid gemaakt in:

het begin, de gebeurtenis of het conflict, het einde. Elke

deelnemer krijgt telkens een van deze drie taken. Tijdens

de sessie voert elke cliënt bij voorkeur alle taken uit.

De observator kijkt welke taken de cliënt in de im-
provisatie op zich neemt en welke persoonlijke of
groepsthema’s geprojecteerd worden in de improvi-
satie. Improvisaties doen een beroep op eigen erva-
ringen, kennis en mogelijkheden. Onderwerp van
observatie is hoe verschillende taken worden vorm-
gegeven, hoe de inzet is van de verschillende expres-
siemiddelen en of er een voorkeur zichtbaar is in een
van de drie taken.
Bij de eerste taak – het begin van de improvisatie be-
palen – is voorstellingsvermogen van belang, het
kunnen oproepen van een rol en ruimte in het vorm-
geven van het doen alsof.
Bij de tweede taak – een gebeurtenis of conflict in-
brengen – zijn waarden en overtuigingen van be-
lang, gevoelens en emoties, kracht en eigen conflict-
gebieden.
Bij de derde taak – het einde van de improvisatie be-
palen – is het kunnen hanteren van de complexiteit
van belang, de interactie van de verschillende func-
ties van de karakters en kracht.
Andere observatiepunten zijn of de cliënt:
– zich kan verplaatsen in een doen-alsofsituatie, in

een rol of een karakter;
– deze elementen gedurende de totale scène kan

vasthouden;
– eerder ingebrachte spelinhouden kan oppakken

en verwerken in het eigen spel;
– conflicten aangaat, inbrengt of ingebrachte con-

flicten vermijdt;
– een scène kan eindigen of eindeloos doorgaat in

het spel
– oplossingsgericht is in het spel.

Houdt een reeks verschillende improvisaties steeds
eenzelfde inhoud of vorm, dan nodigt de therapeut
de cliënten uit andere vormen en thema’s in te bren-
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gen in de improvisatie. Waar nodig kan de dramathe-
rapeut dit ondersteunen middels interventies in het
tegenspel, provocatief tegenspel. Improviseren doet
een groot beroep op samenspelen, op gebruikmaken
van hetgeen anderen inbrengen, waarneming, besef
van de ruimte en jezelf positioneren in het geheel.
Een observatie in een groepsbijeenkomst die beves-
tigd wordt in een individuele bijeenkomst, is als een
persoonlijke thematiek of overlevingsstrategie aan te
merken.

derde groepsbijeenkomst 
In de derde bijeenkomst

staat het regisseren van een tekst centraal. Het regis-
seren van een bestaande tekst doet een beroep op het
vermogen zich iets voor te stellen.

De deelnemers krijgen vijf teksten aangeboden. Dit zijn

bewerkingen van bestaande toneelteksten. De deelne-

mers kiezen ieder een tekst die ze willen regisseren, zij

bepalen wie hun spelers zijn, waar het zich afspeelt, wat

er gebeurt, wat het karakter is van de personages en hoe

de spelers dit moeten vormgeven.

Bij een tekstregieopdracht is het van belang dat de
cliënt realiteit en fictie, sociale, cognitieve en fysieke
representatie kan verbinden en onderscheiden en
dat hij het eigen voorstellingsvermogen op de spe-
lers kan overbrengen. Waar legt de regisseur/cliënt
de nadruk op: gebeurtenis, gevoelens, handelingen
of gedachten?
De observator kijkt naar de mate van overzicht bij de
cliënt, de mate waarin hij abstract kan denken, eigen
ervaringen kan omzetten naar een scène en instruc-
ties kan geven aan anderen. Als de persoonlijke the-
matiek in de tekst herkenbaar is, kan de cliënt deze
thematiek projecteren en er vervolgens vorm aan ge-
ven.

Tevens bekijkt de observator de mate van distantie:
hoeveel afstand de cliënt aanbrengt tussen gespeelde
realiteit en werkelijkheid. Bij geringe distantie kun-
nen psychiatrische symptomen of overlevingsstrate-
gieën een rol spelen. Afhankelijk van de hulpvraag
en de problematiek wordt bekeken met welke inter-
venties persoonlijke thema’s nader uitgewerkt kun-
nen worden.
In de tekstregie zit eveneens het aspect van over-
brengen, uitleg geven, leiding nemen, bepalen wat
er gebeurt, ruimte nemen, ruimte geven, een rol die
je toegewezen krijgt. De cliënt moet hiervoor in-
structies van een ander kunnen verdragen en uitvoe-
ren.
De groepsbijeenkomsten worden afgesloten met ‘De
gast’ (Johnstone, 1990).

Een groepslid is de gast. De gast is al een hele avond

onderweg, trotseert weer en wind, regen en hagel om op

tijd bij zijn afspraak te zijn. Eindelijk komt hij aan bij het

adres waar hij zijn afspraak zou ontmoeten. De laatste

kilometers heeft hij moeten lopen, hij is helemaal door-

weekt. Het is laat in de avond en hij staat voor een grote

zware deur. Hij klopt aan, wacht, en er doet iemand open.

Andere groepsleden krijgen de opdracht de gast op te

vangen. Zij mogen hem tegenkomen in het personage dat

zij wensen en hebben een bericht voor de gast naar eigen

inzicht. Zo ontstaan er korte scènes tussen twee spelers.

De persoon met wie de gast een afspraak heeft verschijnt

nooit.

Toeschouwers kunnen zich met de gast – de protago-
nist – identificeren. De gast zelf hoeft alleen maar te
reageren op wat er in het spel aangeboden wordt. De
spelers moeten eerdere gegevens van elkaar gebrui-
ken als zij, als antagonisten, kort in de scène zijn. In
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Gebruik van adem en stem ter ondersteuning van
expressie wordt tijdens het balspel duidelijk. Te ob-
serveren aspecten zijn daarbij de wijze van ademha-
ling, de richting van de stem en de toepassing van
het lichaam. Daarnaast zijn van belang hoe de cliënt
intonatie en volume van de ander waarneemt en be-
tekenis geeft.

2 De cliënt krijgt drie muziekfragmenten te horen en

daarbij de keus voorgelegd op welke muziekfragment

hij wil bewegen, of om wil zetten in een bewegingsver-

haal.

De expressie van het lichaam laat zien hoe de cliënt
met de omgeving omgaat. Is er sprake van een groot
of beperkt gebruik van de omgevingsruimte? Zijn de
bewegingen of handelingen die hij verricht direct,
indirect, groot naar buiten of klein en naar binnen
gericht? Maakt hij gebruik van zijn totale lichaam of
past hij geïsoleerde handelingen toe? Zet hij gewicht
of tempo in?

3 De posities ouder, kind, volwassene zijn telkens twee

keer vertegenwoordigd op kaartjes, waardoor ook de

mogelijkheid bestaat dat dezelfde posities bij elkaar

komen. Zowel de cliënt als de therapeut trekken tel-

kens bij elke improvisatie een kaartje uit deze serie

van zes kaartjes. Op basis van de combinatie van twee

posities wordt de cliënt gevraagd een situatie voor te

stellen. Hierbij staat centraal: wat wil de rol, vanuit

welke emotie en waar speelt de scène zich af. Vervol -

gens wordt de improvisatie binnen een van tevoren

afgesproken tijd gespeeld. De tijd wordt bewaakt mid-

dels een instelbaar tijdklokje met een bel.

deze opdracht komen alle observatieaspecten kort
aan bod:
– de vaardigheid om zich te verplaatsen vanuit de

werkelijkheid in een dramarealiteit en er weer
uit;

– het creëren van een esthetische ruimte;
– het spelen van een rol, type of karakter;
– de kwaliteit van het doen alsof en de belichaming

van een rol, persoonlijke of groepsthema’s;
– bewust toeschouwer zijn van het spel van de an-

der en dat kunnen integreren in het eigen spel.

De individuele bijeenkomsten

In de eerste bijeenkomst wordt met de cliënt een vra-
genlijst doorgenomen met als doel een indruk te
krijgen van de achtergrond en hulpvraag van de
cliënt. Vervolgens worden de opdrachten uitgelegd,
waaruit de cliënt een keuze kan maken. Hij krijgt
een overzicht van alle opdrachten die gedurende
twee of drie individuele bijeenkomsten gepland
staan. De opdrachten richten zich op:
1 Het gebruik van adem en stem.
2 De expressie van het lichaam.
3 Improvisaties naar aanleiding van de rollen ou-

der, kind, volwassene.
4 Scènes naar aanleiding van de negen emoties.
5 De vraag ‘wat had er in het leven anders moeten

verlopen om nu niet met deze hulpvraag in be-
handeling te komen?’.

1 Een bal wordt overgegooid en tijdens de worp noemt

de werper de naam van de ander. Daarbij varieert hij

in volume en intonatie. Vervolgens wordt het reageren

op een emotie.
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Observatiepunten bij de rolinvulling ouder, kind,
volwassene zijn: welke overtuigingen liggen eraan
ten grondslag, kan de cliënt zijn wil uitwerken of
vasthouden, op welke momenten zijn er wendingen,
wanneer neemt hij initiatief of past hij zich aan en
hoe gaat hij met de ingeschatte tijd om. Levens -
thema’s en oplossingsstrategieën worden eveneens
zichtbaar.

4 De cliënt krijgt negen kaartjes waarop de emoties

blijdschap, interesse, angst, schuld, schaamte, boos-

heid, walging, verdriet en verbazing staan. Hem wordt

gevraagd deze emoties te ordenen van actueel naar

afwezig, van uiten naar binnenhouden en vervolgens

situaties te koppelen aan de verschillende emoties.

Een situatie wordt gekozen om uit te spelen in een re-

constructiescène of een wensscène. Roept spelen te-

veel weerstand of onzekerheid op, dan kan de cliënt

de emoties vatten in een zelfgeschreven dialoog of

gedicht.

Observatiepunten zijn: welke emoties worden meer
of minder bewust beleefd, hoe worden emoties ge-
toond, welke betekenis hebben de verschillende
emo ties en welke probleemgebieden zijn aan de
orde. Ligt het accent meer op ervaren en beleven van
emoties, op het beheersen van emoties waarin met
name gedachtestops en bewust handelen centraal
staan of juist op het uiten van emoties op een ade-
quate wijze.

5 ‘Wat er in het leven anders had moeten verlopen om

nu niet met deze hulpvraag in behandeling te komen’

wordt vormgegeven aan de hand van attributen. Met

deze attributen maakt de cliënt een levenslijn voor be-

tekenisvolle momenten, die vervolgens in een scène

wordt uitgewerkt. Afhankelijk van de betekenisvolle

momenten, de hulpvraag en de draagkracht van de

cliënt wordt een wensscenario of het realistisch sce-

nario neergezet.

Door te kijken naar ‘wat er in het leven anders had
moeten verlopen om nu niet met deze hulpvraag in
behandeling te komen’ komt er zicht op de grote lijn
van de levensloop en belangrijke gebeurtenissen in
het leven van de cliënt. Het toont de betrokkenheid
en verwevenheid van overlevingsstrategie, hulpvraag
en levensloop.

Na de groeps- en individuele bijeenkomsten worden
de bevindingen verwerkt in een observatieverslag,
aan de hand van een checklist met observatiepunten.
In het verslag worden de observatiepunten vertaald
naar de psychische conditie, de omgang met drama-
elementen en een advies of conclusie omtrent een
verdere behandelindicatie voor dramatherapie en de
gewenste interventiestijl.

10.3 De drama observatiechecklist

De observatiemethode wordt ondersteund met een
drama observatiechecklist. De observaties worden
met behulp van deze checklist vastgelegd. Deze lijst
is toe te passen als een diagnostisch instrument om
te komen tot indicatie voor dramatherapie. Een ana-
lyse van de observaties wordt beschreven in een ob-
servatieverslag, waarin psychische conditie en het
gebruik van dramatische elementen met elkaar ver-
bonden worden.
De observatie van de psychische conditie van de
cliënt baseert zich op de observaties in en om de



dramasetting. De observatie begint bij de start van
het contact met de cliënt, zijn houding ten opzichte
van de omgeving en van zichzelf. De omgang met
dramatische elementen wordt beschreven aan de
hand van geobserveerde expressieve vaardigheden
en vorm  geving tijdens de imitatie, improvisatie en
regieopdracht. Rolgedrag, persoonlijke thema’s, de
interactie en hantering van emoties verbinden de
verschillende observaties. De checklist sluit af met
een bepaling van de kwaliteit van de dramatische
rea liteit. Deze bestaat uit een samenhang van expres-
sie, de belichaming van een rol en het vermogen toe-
schouwer, acteur, regisseur en auteur te zijn. Op
basis van deze analyse, de observatievragen vanuit de
verwijzer en de hulpvragen van de cliënt komt een
indicatiestelling of een advies voor behandeling tot
stand.

Voor de interpretatie en de verbinding tussen de ver-
schillende observaties verwijs ik naar Blatner (1975),
Cleven (1987 en 1995), Emmunah (1994), Landy
(1991), Lewis (1979 en 2000), Johnson (2000), Jones
(1996), Lahad en Pendzik (2003), Vanhommerig
(2000) en Verhofstadt (1994). Vanhommerig stelt
dat alle opdrachten in de methodiek van Cleven van
belang zijn om de cliënt kennis te laten nemen van
het medium, diagnostische informatie te leveren en
een gefundeerd indicatieadvies te geven.
In de praktijk blijkt dat een afstemming van de dra-
ma observatiemethode en de drama observatie check -
list op de observatievraag mogelijk is. Der halve kun-
nen voor specifieke observatievragen ook specifieke
opdrachten gebruikt worden.

Drama observatiechecklist
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Psychische conditie

Houding ten opzichte van de omgeving

streng zwak O O O O O sterk

leidend zwak O O O O O sterk

corrigerend zwak O O O O O sterk

vriendelijk zwak O O O O O sterk

ontevreden zwak O O O O O sterk

begrijpend zwak O O O O O sterk

onzeker zwak O O O O O sterk

ruimte geven zwak O O O O O sterk

samenwerken zwak O O O O O sterk

tegenwerken zwak O O O O O sterk

boven zwak O O O O O sterk

onder zwak O O O O O sterk
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Houding ten opzichte van zichzelf

toont zich zelfstandig zwak O O O O O sterk

besteedt tijd aan de relatie met zichzelf zwak O O O O O sterk

kan adviezen en zorg geven zwak O O O O O sterk

kan kritiek aannemen zwak O O O O O sterk

vraagt wel eens wat zwak O O O O O sterk

kan loslaten zwak O O O O O sterk

kan weigeren zwak O O O O O sterk

kan kritiek geven zwak O O O O O sterk

Stressoren of psychiatrische symptomen wel/niet aanwezig

denken zwak O O O O O sterk

voelen zwak O O O O O sterk

handelen zwak O O O O O sterk

waarnemen zwak O O O O O sterk

geheugen zwak O O O O O sterk

bewustzijn zwak O O O O O sterk

contact zwak O O O O O sterk

vermijding zwak O O O O O sterk

vreemd zwak O O O O O sterk

overdreven zwak O O O O O sterk

angst zwak O O O O O sterk

wanen zwak O O O O O sterk

hallucinaties zwak O O O O O sterk

desorganisatie zwak O O O O O sterk

vervlakt affect zwak O O O O O sterk

Gebruik van dramatische elementen

Expressievaardigheden

zintuigen zwak O O O O O sterk

lichaamsexpressie zwak O O O O O sterk

stemexpressie zwak O O O O O sterk

mimische expressie zwak O O O O O sterk
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ruimtegebruik zwak O O O O O sterk

concentratie zwak O O O O O sterk

verbeelding zwak O O O O O sterk

organisatievermogen zwak O O O O O sterk

spontaniteit zwak O O O O O sterk

creativiteit zwak O O O O O sterk

communicatie zwak O O O O O sterk

samenspel zwak O O O O O sterk

reflectie zwak O O O O O sterk

Lichaam

is er een relatie tussen de verschillende lichaamsdelen zwak O O O O O sterk

is er sprake van totale houdingsverandering zwak O O O O O sterk

is er sprake van gebruik van gebaren zwak O O O O O sterk

is er sprake van centering zwak O O O O O sterk

is er sprake van geaard zijn zwak O O O O O sterk

is er sprake van begrenzing van de persoonlijke kinesfeer zwak O O O O O sterk

Ruimte

totaal zwak O O O O O sterk

beperkt zwak O O O O O sterk

georganiseerd zwak O O O O O sterk

impulsief zwak O O O O O sterk

gefixeerd zwak O O O O O sterk

Intentie

gewicht/spanning vermeerderen zwak O O O O O sterk

verminderen zwak O O O O O sterk

tijd/tempo plots zwak O O O O O sterk

traag zwak O O O O O sterk

ruimte/omgeving direct zwak O O O O O sterk

indirect zwak O O O O O sterk
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stroom/verloop gecontroleerd zwak O O O O O sterk

ongecontroleerd zwak O O O O O sterk

Combinatie lichaam en ruimte

beweeglijk zwak O O O O O sterk

stabiel zwak O O O O O sterk

op afstand zwak O O O O O sterk

ritme zwak O O O O O sterk

alert zwak O O O O O sterk

dromerig zwak O O O O O sterk

Emoties: welke emoties worden getoond?

blijdschap zwak O O O O O sterk

interesse zwak O O O O O sterk

angst zwak O O O O O sterk

schuld zwak O O O O O sterk

schaamte zwak O O O O O sterk

boosheid zwak O O O O O sterk

walging zwak O O O O O sterk

verdriet zwak O O O O O sterk

verbazing zwak O O O O O sterk

Rollenarsenaal: Welke rollen neemt de cliënt aan?

de leider zwak O O O O O sterk

de gezellige zwak O O O O O sterk

de behulpzame zwak O O O O O sterk

de coöperatieve zwak O O O O O sterk

de gereserveerde zwak O O O O O sterk

de verlegene zwak O O O O O sterk

de aanvallende zwak O O O O O sterk

de kritische zwak O O O O O sterk

de onafhankelijke zwak O O O O O sterk

ouder zwak O O O O O sterk

kind zwak O O O O O sterk
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volwassene zwak O O O O O sterk

de protagonist zwak O O O O O sterk

de antagonist zwak O O O O O sterk

de tritagonist zwak O O O O O sterk

de auteur zwak O O O O O sterk

de acteur zwak O O O O O sterk

de regisseur zwak O O O O O sterk

de toeschouwer zwak O O O O O sterk

Scèneopbouw: Hoe is het aandeel van de cliënt in de scèneopbouw?

sfeer zwak O O O O O sterk

wil zwak O O O O O sterk

hoogtepunt zwak O O O O O sterk

afwikkeling zwak O O O O O sterk

einde zwak O O O O O sterk

Spelniveau

automatisme zwak O O O O O sterk

imitatie zwak O O O O O sterk

expressie om de expressie zwak O O O O O sterk

traditie zwak O O O O O sterk

herbeleving zwak O O O O O sterk

creatieve expressie zwak O O O O O sterk

Interventiestijl van de therapeut?

steunend zwak O O O O O sterk

structurerend zwak O O O O O sterk

directief – klachtgericht zwak O O O O O sterk

focaal – inzichtgevend zwak O O O O O sterk

inzichtgevend – plus zwak O O O O O sterk

Ervaart de cliënt het spel als therapeutisch middel? zwak O O O O O sterk

Week het aanbod van de standaard af? zwak O O O O O sterk
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10.4 Verslaglegging

De bevindingen uit de observatie worden verwerkt in
een observatieverslag. Dit verslag geeft de aanwezig-
heid weer, de psychische conditie en beschrijft de
specifieke omgang met dramaelementen. Het ver-
slag sluit af met een conclusie en een advies ten aan-
zien van verdere behandeling. Het verslag dient lees-
baar te zijn voor de cliënt en de andere disciplines.
Hachman en Koopman (2001) onderzochten de doel -
treffendheid van de rapportages van vaktherapeuten
bestemd voor een multidisciplinair team. Hun be-
langrijkste conclusies en aanbevelingen hebben be-
trekking op de vorm en het vakinhoudelijke.
– Observaties op beschrijvend niveau worden het

meest gewaardeerd. Duidingen en interpretaties
dienen als zodanig herkenbaar te zijn.

– Gebruik van vakjargon vraagt om uitleg en dient
vermeden te worden.

– Standaardisering dient ontwikkeld te worden.
– Informatie in het verslag dient relevant te zijn.

Geef antwoord op gestelde vragen en voeg be-
langrijk informatie toe.

– De ordening en de lay-out van het verslag dient
helder en overzichtelijk te zijn, bij voorkeur vol-
gens de volgende indeling: indicatie, doelstelling,
beschrijving van het verloop van de therapie, kop-
peling aan de geformuleerde doelstellingen, con-
clusie, advies en hoe verder.

De weg van een veelvoud aan observaties naar een
beknopt en overzichtelijk verslag is te bewerkstelli-
gen door de feitelijke observatie terug te brengen tot
de essentie en samen te vatten in conclusies.

Bij ‘psychische conditie’ wordt in observeerbare
termen de houding ten opzichte van de omgeving,

zichzelf en psychiatrische symptomen beschreven.
Verder worden beschreven: de eerste indruk, de
waarneming, de verbinding tussen denken, voelen
en handelen, de houding ten opzichte van grensover-
schrijdingen of klachten, de eigen hulpvraag en de
aanwezigheid van opvallende gedragingen of stress -
factoren.
Bij ‘dramaelementen’ komen de observaties over de
wijze waarop er onderscheid gemaakt wordt tussen
spel en werkelijkheid, het voorstellingsvermogen en
de kwaliteit van de dramarealiteit, de mate van fysie-
ke, cognitieve en sociale expressie, de terugkerende
patronen, thema’s en conflicten, de mate van het
creëren van een esthetische illusie en kunnen om-
gaan met de complexiteit van de interactie. Tot slot
reflecteert de therapeut op de eigen interventiestijl.
Hieruit ontstaan een conclusie en advies.

o b s e r v e r e n  e n  c o n c l u d e r e n
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11 Indicaties en doelstellingen

11.1 Indicaties
11.2 Praktische toepassing van de criteria voor 

indicatiestelling
11.3 Indicatiestelling in de praktijk.
11.4 De aanzet tot een indicatieschaal voor 

vaktherapie
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De in het vorige hoofdstuk beschreven observatiepe-
riode zorgt voor een advies aan cliënt en verwijzer
over indicaties voor behandeling in het algemeen en
behandeling binnen vaktherapie in het bijzonder.
Dit boek gaat uit van dramatherapie, maar de obser-
vatie legt een basis waarmee elke vaktherapie een
behandeling kan starten. Enige kennis van de toe-
passings- en indicatiegebieden van vaktherapieën
buiten dramatherapie is wel vereist.
Indicaties ontwikkelen zich binnen verschillende
invloeden en ordeningen. In dit hoofdstuk komen 
de praktische toepassing van de criteria aan bod
(Smeijsters, 2000), de indicaties uit het Beroepspro -

fiel van de dramatherapeut (Te Kiefte e.a., 1999) en 
de indicaties uit de dramatherapeutische praktijk.
Het hoofdstuk sluit af met een overzicht van indica-
ties voor beeldende, drama-, muziek- en psycho -
moto rische therapie, tegen de achtergrond van een
vooronderzoek ten behoeve van een te ontwikkelen
indicatieschaal voor vaktherapie (Damen, 1999, 2001
en Hörschläger, 2000, 2001).
Vaktherapeuten en indicaties voor vaktherapie staan
niet geheel los van elkaar. Zij hebben naast hun ba-
sisopleiding een diverse achtergrond. Enkele con-
textafhankelijke factoren zijn:
– Persoonlijke voorkeur of afkeur, bekendheid of

onbekendheid van het multidisciplinaire behan-
delteam en de verantwoordelijke behandelaar,
verwijzer, blijken van invloed op de indicatiestel-
ling. Verwijzers met positieve ervaringen en per-
soonlijke affiniteit met het vakgebied of de thera-
peut, staan positiever tegenover indicaties voor
dramatherapie.

– Verbale en non-verbale werkvormen blijken een
aanvullende en versterkende werking te hebben.
In sommige programma’s wordt derhalve bewust
gekozen voor een intensieve samenwerking, een

samenstelling en afstemming van bijvoorbeeld
verbale groepstherapie en dramagroepstherapie.
Binnen andere programma’s wordt een uitwer-
king van eenzelfde thematiek binnen dramathe-
rapie als zeer bedreigend ervaren als de verant-
woordelijk behandelaar het eigen aanbod als con-
currerend beschouwt.

– Tussen vaktherapeuten kan concurrentie ont-
staan wanneer een keuze gemaakt moet worden
voor een specifiek behandelaanbod. Het is niet
voor iedereen weggelegd om de deskundigheid
van collega’s en het specifieke van een vakthera-
pie naar voren te brengen, zonder daarin de ei-
gen persoon of vaktherapie voorrang te geven.
Een gezamenlijk voorgesteld traject vanuit vak-
therapie blijkt een antwoord hierop.

11.1 Indicaties

Het Beroepsprofiel van de dramatherapeut (Te Kiefte
e.a., 1999) beschrijft de volgende doelstellingen en
indicatiestellingen:

1 Expressie en beheersing van emoties

In dramatherapie wordt het evenwicht tussen ener-
zijds het vrijelijk uiten van emoties en anderzijds het
beheersen ervan benadrukt. De spelsituatie biedt de
mogelijkheid tot het uiten van intense en uiteen -
lopende emoties. Het spelen van de emoties heeft
namelijk geen directe gevolgen voor het werkelijke
leven. Bovendien wordt er door het spel een zekere
mate van afstand tot de emotie bewerkstelligd door
naast het middel ‘spel’ gebruik te maken van de mid-
delen ‘fantasie’ en ‘doen alsof’.

i n d i c a t i e s  e n  d o e l s t e l l i n g e n
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2 De ontwikkeling van een observerend zelf

De regisseur in onszelf heeft overzicht en denkt
rationeel, zelfs in tijden van heftige, emotionele be-
trokkenheid. Zij observeert en ontwikkelt keuzemo-
gelijkheden. Dramatherapie biedt de mogelijkheid
om deze vaardigheid te ontwikkelen door cliënten de
regie te laten voeren over hun eigen spel.

3 De uitbreiding van het rollenrepertoire

Rollen die de mens speelt in het werkelijke leven vin-
den hun beperkingen in ontwikkelde levenspatro-
nen en verwachtingen van derden. In dramatherapie
zijn de mogelijkheden tot het spelen van rollen onbe-
perkt. Hierdoor kan geëxperimenteerd worden met
de identiteit. Latent aanwezige aspecten van de cliënt
kunnen ontdekt en geuit worden en er kan geoefend
worden met nieuwe vormen van gedrag.

4 De bepaling en uitbreiding van het zelfbeeld

Er is een dynamische, interactieve relatie tussen rol
en zelfbeeld. Het rollenpatroon bepaalt het zelfbeeld
en vice versa. Dramatherapie heeft als doel dat de
cliënt middels zijn spel de diverse aspecten van zich-
zelf beter leert kennen, begrijpen, accepteren en res -
pecteren.

5 De sociale interactie

Het feit dat drama primair samenwerking en inter-
actie vereist, maakt dramatherapie uitstekend ge-
schikt voor het faciliteren van sociale interactie en
ontwikkeling van interpersoonlijke vaardigheden.

Algemeen gesproken kan gesteld worden dat drama-
therapie voor een breed scala aan problemen binnen
de geestelijke gezondheidszorg toepasbaar is. Het
beroepsprofiel noemt als indicatiestelling van dra-
matherapie gericht op de verschillende doelgroepen:
– dramatherapie gericht op de ontwikkeling van

latente vaardigheden van de cliënt, met name ge -
indiceerd voor cliënten met leerproblemen, so-
ciale en gedragsproblematiek en zelfhulpgroepen;

– dramatherapie gericht op taken en vaardigheden
ten aanzien van communicatie, zelfvertrouwen,
sociale interactie en zelfpresentatie, geschikt voor
alle settings, inclusief de (semi-)intramurale set-
tings;

– het psychotherapeutisch model, waarbij intrapsy-
chische verandering en een gezonder relationeel
functioneren wordt nagestreefd, geïndiceerd voor
groepen met een psychotherapeutisch karakter.

Cimmermans en Boomsluiter (1992) concluderen
dat dramatherapie geïndiceerd is als er sprake is van
een impasse in het handelen. Deze handelingsim-
passe doet zich voor in rollen waaraan mensen in de
realiteit vormgeven. Dit veronderstelt interactie met
andere personen.

Johnson en Lewis (2000) beschrijven als doelen:
– het bewerkstellingen van een catharsis om te ko-

men tot integratie, inzicht en roltraining;
– het vergroten van het rollenrepertoire door het

ver kennen van de bestaande rollen en experi-
menteren met problematische rollen zowel intra-
persoonlijk als sociaal;

– de zelfkennis en sociale communicatie verhelde-
ren;

i n d i c a t i e s  e n  d o e l s t e l l i n g e n
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– het bewerkstellingen en koesteren van begrip, re-
s  pect, inzicht, vertrouwen, mededogen, accepta-
tie, empathie en creatieve spontaniteit tussen
mensen;

– het bewerkstelligen van identiteit, zelfvertrou-
wen, waardigheid, veiligheid en zelfwaardering;

– om het functioneren te ondersteunen van het
individuele ego op een leeftijdsadequaat niveau
en ter ondersteuning van de leeftijdsfasen in de
toekomst;

– om een hernieuwde stroom te ondersteunen, ver-
binding, hechting en intimiteit tussen ik, mij, de
ander en de wereld;

– om te komen tot een bewust aanwezig zijn en
een voortdurende verandering van moment tot
moment tegemoet kunnen treden;

– de scène uit het verleden die ten grondslag lag
aan de desintegratie corrigeren, zodat het in divi -
du zich meer vrij en op gemak kan bewegen in
het heden;

– zich onthouden en herstellen van verslavingen
en verslavingsgedrag.

11.2 Praktische toepassing van de criteria 
voor indicatiestelling

De vaktherapeut dient voor zowel de cliënt als diens
verwijzer te formuleren op grond waarvan een speci-
fiek aanbod geschikt is. Aan de hand van de door
Smeijster (2000) beschreven criteria voor een gefun-
deerde indicatiestelling kom ik tot de volgende aan-
dachtsgebieden.

1 Wat is de stoornis, het delict, het symptoom, de
handicap of het probleemgebied waar de behan-
deling voor bedoeld is? Hoe is dit zichtbaar in de

i n d i c a t i e s  e n  d o e l s t e l l i n g e n

observatie en zijn er binnen deze observatie aan-
knopingspunten die mogelijkheden binnen het
medium laten zien?

Als in de observatie de cliënt geen overgangen van spel en

werkelijkheid blijkt te maken, kan dit wijzen op psycho -

tische klachten. Geeft deze cliënt tevens blijk van een  on -

vermogen om een reeks handelingen te imiteren, dan

bevestigt dit het vermoeden van psychotische klachten.

Blijkt hij echter korte fragmenten goed te kunnen imite-

ren, dan kan dat een ingang zijn voor verdere behande-

ling.

2 Bestaat er een dramatherapeutisch aanbod dat
aansluit bij de gehanteerde behandelvisie, de vi-
sie van een zorgprogramma, het behandelkli-
maat, de visie van een zorgeenheid of een woon-
milieu? Het is mogelijk dat juist binnen drama-
therapie een andere aanpak wenselijk is. Van be-
lang is de indicatiegebieden voor dramatherapie
in de behandelvisie te kunnen verankeren. Dit
vraagt om een cyclus van afstemming, evaluatie
en bijstelling.

In het psychosenbehandelprogramma voor de cliënt is

een structurerende dramamodule ontwikkeld, specifiek

voor cliënten met problemen in de waarneming. In de be-

handelvisie wordt dit aanbod beschreven.

3 Welke effecten van dramatherapie en van de aan-
geboden werkvormen zijn bekend in relatie tot
de behandelvraag? Hierbij zijn zowel cliëntevalu-
aties, als praktijkonderzoek, effectonderzoek en
collegiale toetsing van belang.



93

i n d i c a t i e s  e n  d o e l s t e l l i n g e n

Cliëntevaluaties tonen aan dat het aanbod dramatherapie

bijgedragen heeft aan een toename van het verantwoor-

delijkheidsgevoel en het zich leren verplaatsen in de an-

der.

4 De te verwachten resultaten dienen inzichtelijk
gemaakt te worden voor cliënt en verwijzer.
Hierbij is het van belang op basis van observatie,
theoretische en praktische kennis van de thera-
peut en de ervaringskennis van de cliënt hypo-
thesen te ontwikkelen.

Resultaten worden inzichtelijk door het beschrijven van

doelen, werkwijze en bijwerking in bijsluiters voor cliën-

ten, het beschrijven van indicaties, interventies, rand-

voorwaarden en eindtermen in producten voor verwijzers

en het beschrijven van de werkwijze, fasering en opdrach-

ten in modulen voor collega’s. Het betrekken van onder-

zoeksgegevens in deze beschrijvingen maakt de te ver-

wachten resultaten theoretisch verklaarbaar.

5 Voorwaarden die noodzakelijk zijn in het kader
van de aard van de stoornis en de fase van de be-
handeling.

Een psychotische cliënt krijgt eerder kortdurende bijeen-

komsten aangeboden in een hoge frequentie. Tevens zal

de mate van structuur en herhalingen in de werkvormen

hoog zijn. De fase van behandeling richt zich eerder op

stabilisatie en vermindering van symptomen. Hiermee

wordt eerder voor een oefengerichte dan voor een erva-

ringsgerichte methodiek gekozen. Een steunende attitude

is geboden.

Als de indicatie reeds duidelijk is of het zorgpro-
gramma heeft een vastomlijnd basisaanbod, dan
stromen cliënten bestaande groepen in of op mo-
menten dat nieuwe modulen starten. Hierbij is het
van belang duidelijke contra-indicaties te beschrij-
ven. Zodoende kun je een optimale werkrelatie op-
bouwen met de verschillende cliënten in de groep en
hen laten profiteren van een groepsaanbod.
Het stellen van de juiste indicatie is mede afhanke-
lijk van de deskundigheid van de vaktherapeut, diens
ervaring met de specifieke doelgroep en met het vak-
gebied. Het bewustzijn van fundamenten, metho-
diek en werkwijzen verhoogt de deskundigheid van
de vaktherapie.

Vaktherapeuten die ervaring hebben in het werken met

cliënten met een persoonlijkheidsstoornis kennen de dy-

namiek van deze doelgroep. Zij zijn in staat storingen,

weerstand en verzet te zien als een bevestiging van de

therapeutische relatie in plaats van een blokkade. Dit

heeft gevolgen voor de therapeutische indicatiestelling en

de behandelprognose.

11.3 Indicatiestelling in de praktijk

Om te komen tot indicatiestelling is het belangrijk 
te formuleren wat onder dramatherapie verstaan
wordt. Dramatherapie heeft te maken met expressie:
het jezelf uitdrukken en vormgeven en het verwer-
ken van een gegeven. Er wordt een beroep gedaan op
de directe relatie tussen denken, voelen, handelen en
willen. De persoon zelf staat als ‘materiaal’ centraal.
Dit alles wordt zichtbaar, voelbaar en ervaarbaar bin-
nen een denkbeeldig gecreëerde situatie die op basis
van onderlinge afspraken ontstaat. In het raakvlak
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waarin spel en werkelijkheid, rol en persoon elkaar
ontmoeten, kan de speler ervaringen opdoen en is er
mogelijkheid tot reflectie. De manier waarop de
cliënt met zichzelf en de ander omgaat is vaak een
centraal gegeven binnen dramatherapie.

Indicaties, het stellen van doelen, het ontwikkelen
van een aanbod op basis van de hulpvraag en het ont-
wikkelen van een aanbod binnen de visie van een
zorgprogramma hangen nauw met elkaar samen.
Indicaties voor dramatherapie blijken in de praktijk
geformuleerd in doelen en hebben betrekking op
grenzen, emoties, rolgedrag, zelfvertrouwen, interac-
tie, waarneming, verwerking en integratie. In hoofd -
stuk 13 van dit boek worden de volgende indicaties
beschreven.

Expressie en beheersing van emoties

Cliënten met geringe expressie en uitdrukkings -
mogelijkheden.

Cliënten met schaamtegevoelens of het onvermogen
zich uit de drukken.

Cliënten met gestagneerde rouw, verlieservaringen,
verlaat verdriet.

Angstige stemming, paniekaanvallen, angst gebon-
den aan specifieke situaties.

Cliënten met grenzeloze expressie, extreem naar
buiten gerichte spanning die zich uit in grens-
overschrijdend gedrag naar anderen.

Cliënten met geringe expressie, extreem naar bin-
nen gerichte spanning, onvermogen hun indruk-
ken te ordenen.

Cliënten herkennen emoties van zichzelf en anderen
niet.

Cliënten zijn geremd in het uiten van emoties.
Cliënten met een beperkte ‘locus of control’.

Cliënten die emoties niet ervaren of uitsluitend
extreem kunnen uiten.

Cliënten die emoties beleven als onbeheersbaar en
oncontroleerbaar.

Emoties leren herkennen.
Problemen met begrenzing en afgrenzing.
Concentratieproblemen en verwarring na scheiding

of verlieservaringen.
De gedragsproblemen zijn extravert van aard en val-

len vooral de directe omgeving op.
Cliënten met agressieproblematiek.
Cliënten met een herhaaldelijk agressief gedrags -

patroon.
Dreigend of daadwerkelijk fysiek of verbaal geweld-

dadig gedrag gericht op personen of materialen.
Agressie of depressieproblematiek, individuatiepro-

blematiek, afhankelijkheidsproblematiek.
Gedragsproblemen staan op de voorgrond en versto-

ren het dagelijks leven ernstig.

De ontwikkeling van een observerend zelf

Cliënten die het denken, voelen en handelen beleven
als een onsamenhangend geheel.

Waarnemingen en het waarderen van ervaringen
doen vreemd aan, zijn te introvert dan wel te
extravert.

Levensfaseproblematiek, depressieve klachten, para-
suïcide, suïcidaal gedrag.

Cliënten met verstoorde waarneming.
Cliënten met verstoorde zintuiglijke waarneming.
Daar waar inzicht in de vervormingen binnen ge-

drag, gevoel en cognitie gewenst is.
Als voorbereiding en/of ondersteuning ten bate van

het delictscenario.
Cliënten met seksueel gerelateerde stoornissen.

i n d i c a t i e s  e n  d o e l s t e l l i n g e n
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Bekennende daders van zedendelicten met een be-
perkt dan wel een tekort aan inzicht.

Daar waar inzicht in de vervormingen binnen ge-
drag, gevoel en cognitie gewenst is.

De uitbreiding van het rollenrepertoire

Cliënten met een ernstige verslavingsproblematiek
die zijn vastgelopen op verschillende levens ge -
bieden en zijn opgenomen in een klinische set-
ting.

Onvermogen in het vragen om hulp en ontkenning
van de verslavingsproblematiek.

Ernstige problemen in het persoonlijk functioneren
op een of meer levensgebieden.

De bepaling en uitbreiding van het zelfbeeld

Egozwakke cliënten.
Afhankelijkheidsproblematiek of schijnonafhanke-

lijkheid.
Beperkt zicht op de door hen gepleegde delicten en

de link met de door hen ervaren problematiek.
Isolement, negatief zelfbeeld, gevoelens en emoties

uiten, grenzen bepalen, afhankelijk en ontken-
nend gedrag.

Negatieve groepservaring op school en in de vrije tijd
en een laag gevoel van zelfwaarde aanwezig.

De sociale interactie

Cliënten met problemen in de sociale interactie.
Cliënten met gedragsproblemen.
Cliënten met verstoorde emotionele waarneming.
Cliënten die een ontwrichtende invloed hebben op

anderen, destructief gedrag vertonen waarbij  an -
deren fysieke dan wel emotionele schade toege-
bracht wordt.

Beperkte of ontbrekende interpersoonlijke vaardig-
heden.

In hoofdstuk 13 van dit boek worden daarbij de vol-
gende doelstellingen beschreven.

Expressie en beheersing van emoties

Contact met de fysieke actie.
Concentratievermogen uitbreiden.
Adequate hantering van de angsten.
Leren herkennen van eigen emoties en die van ande-

ren.
Spanningsboog herkennen. Spanning kunnen han-

teren.
Grenzen leren waarnemen en accepteren. Grenzen

leren stellen.
Doorbreken van de agressiespiraal. Het herkennen,

exploreren en aanleren van strategieën om agres-
sie te beheersen. Adequate agressiehuishouding
ontwikkelen.

Verbale expressie uitbreiden.
Gewaar zijn van emoties en gedrag.
Leren verdragen en uiten van emoties.
In contact komen met het gevoelsleven.
Emoties in het contact een plaats leren geven en in

relatie brengen met denken, voelen en handelen.
Verborgen emoties omzetten in spelemoties en deze

exploreren.
Leren geven en krijgen van kritiek.
Leren uiten van boosheid en reageren op boosheid.
Complimenten geven en krijgen.
Leren nee te zeggen.
Emoties leren ervaren en uitdrukken.
Eigen emotionele waarneming leren structureren.
Beheersen van emoties.
Gewaar worden van emoties.

i n d i c a t i e s  e n  d o e l s t e l l i n g e n
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Vaardigheid ontwikkelen in het vormgeven van emo-
ties, technische aanwijzingen kunnen uitvoeren,
situaties kunnen bedenken bij de teksten, zelf-
standig kunnen experimenteren met manieren
van doen, belevingen kunnen uitspreken, komen
tot het aangeven van eigen doelen, bijvoorbeeld
welke emotie men wil onderzoeken.

Leren luisteren.
Eigen agressieverhogende subjectieve waarnemin-

gen leren onderscheiden van de objectieve waar-
neming.

De ontwikkeling van een observerend zelf

Lichamelijke expressie waarnemen en oefenen.
Eigen agressieverhogende gedachten herkennen,

handelingen herkennen.
Zicht krijgen op eigen agressief, assertief en sub-

agressief gedrag.
Herkenning van de persoonlijke agressiethermome-

ter.
Zicht krijgen op de eigen agressiehistorie.
De relatie tussen objectieve waarneming en subjec-

tieve beleving leren herkennen.
Onderscheid leren maken tussen waarnemen en

interpretaties, ervaren interpretaties en reactie.
Eigen zintuiglijke waarneming leren structureren.
Objectieve waarneming en subjectieve beleving le-

ren onderscheiden.
Zicht op persoonlijke stoplicht.
Ervaringen, gedachten en gevoelens kunnen koppe-

len aan veilige, alarmerende en overschrijdende
situaties.

Herkennen van gevoel, gedrag en gedachtecyclus.
Een relatie leren ervaren tussen een gebeurtenis, de

gevoelsreactie, de lichaamssignalen, de gedach-
ten en het gedrag. Deze keten leren beheersen.

Een ‘keerpunt’ kunnen aangeven en vormgeven in
het eigen scenario.

De momenten van andere stappen, andere keuzes
hebben kunnen maken helder krijgen.

Verantwoordelijkheid voor eigen handelen en keu-
zes ontwikkelen.

Ontwikkelen van empathie, zich leren verplaatsen in
een situatie en in andere personen.

Zich de situatie van de ander kunnen voorstellen,
gedachtekronkels en manipulatie herkennen.

Vergroten van probleembesef.
Weet krijgen van het bestaan van patronen in den-

ken, voelen en handelen.
Grenzen leren aangeven en adequaat vasthouden.
Hulp leren vragen.
Meer autonoom kunnen handelen.
Herkennen van problematiek, inzicht krijgen in en

accep eren van de stoornis.
Inzicht krijgen in de ontwikkeling van het eigen

klachtenpatroon.

De uitbreiding van het rollenrepertoire

Ontwikkelen van basale en interpersoonlijke vaar-
digheden.

Herkenning en erkenning vinden voor probleem -
gedrag situatie.

Inzicht in socialisatie van gedrags-, gevoels- en han-
delingspatronen.

Inzicht in patronen in denken, voelen, handelen.
Verminderen van gevoelens van eenzaamheid/isole -

ment.
Vaardigheden ontwikkelen om positief steunend net -

werk te ontwikkelen.
Copingstrategieën herwaarderen en alternatieven

ontwikkelen.
Kunnen delen en uiten van traumatische ervaringen

aan belangrijke ander.

i n d i c a t i e s  e n  d o e l s t e l l i n g e n
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Verkenning van rolgedrag.
Contact aangaan en onderhouden in spel- en andere

therapiesituaties.
Leren een eigen rol te creëren.
Het creëren van een eigen rol, personage, die op

zichzelf kan staan.
Dit als ‘voor jezelf gaan staan’ benoemen.
Uitbreiden van spelniveau en spelmogelijkheden.
Zicht krijgen op de eigen thema’s.
Bewust worden en ervaren van aspecten in de inter-

actionele dynamiek.
Leren symptomen herkennen.
Het leren toepassen van het rollenarsenaal.
Beginnend leren reflecteren op het gespeelde.
Ervaringen over het spelen met elkaar uitwisselen,

rollen vergelijken met ‘rollen’ buiten de therapie
en bepreken van ‘experimenten’ voor volgende
rollenspelen.

Het herkennen en erkennen van de persoonlijke om-
gang met de posities hoge en lage status.

De bepaling en uitbreiding van het zelfbeeld

Het ontwikkelen van een positiever zelfbeeld.
Het ontdekken of onderzoeken van eigen grenzen en

het stellen van grenzen.
Het ontwikkelen van een personage – identiteit –.
Het leren vasthouden van een zelf gecreëerde rol en

de daarbijbehorende intenties.
Het aangaan en leren handelen in gelijkwaardige

relaties.
Leren herkennen van zelfdevaluerende gedachten,

gevoelens en gedragingen.
Egoversterking.
Vergroten van autonomie.
Verstevigen van de autonomie, zicht krijgen en leren

kennen van eigen copingstrategieën.

Persoonlijke wensen en behoeften leren kennen en
vormgeven.

Accepteren en leren gebruiken van de persoonlijke
mogelijkheden.

Een positiever zelfbeeld ontwikkelen.
Het ervaren van spelplezier.
Nieuwe ervaringen opdoen in het spelen met elkaar.
Samendoen: afspraken maken, iets met elkaar be-

denken, doen en afmaken.

De sociale interactie

Invloed op dagelijks functioneren leren uitoefenen.
Sociale interactie stimuleren.
Contact met zichzelf en anderen bevorderen.
Verbetering sociaal-maatschappelijk functioneren

en sociale interactie.
Ervaren hoe de diverse elementen van de interactie

zich manifesteren en leren zich hierin te bewe-
gen.

Vergroten communicatievaardigheden.
Sociale interactie bevorderen.
Vergroten sociale vaardigheden.

11.4 De aanzet tot een indicatieschaal 
voor vaktherapie

Binnen een multidisciplinaire samenwerking be-
staat behoefte aan een eenvoudig instrument om in-
dicaties te kunnen stellen en een vraag naar specifie-
ke indicaties voor verschillende vaktherapieën.
Damen (1999, 2001) en Hörschläger (2000, 2001)
verrichtten onderzoek ter voorbereiding op de ont-
wikkeling van een indicatieschaal. Vaktherapeuten
werd gevraagd voor welke probleemgebieden de the-
rapievorm geschikt is en dat leverde tachtig items op.

i n d i c a t i e s  e n  d o e l s t e l l i n g e n
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Deze items werden door vaktherapeuten geordend
naar thema, belangrijkheid en daadwerkelijke gestel-
de indicatie. Uit het onderzoek van Damen kwamen
als generieke indicatiegebieden voor vaktherapie
naar voren: de interactie, inzicht en structuur, blok-
kades, cognitie, emoties en introspectie. Als belang-
rijke voorwaarden werd door alle vaktherapeuten ge-
noemd dat het probleem zichtbaar is in het non-ver-
bale gedrag van de cliënt. De ordening van de items
leverde specifieke indicatiegebieden voor de vakthe-
rapieën op:
– Beeldende therapie. Beeldende therapie richt zich

met name op emotionele problemen en inzicht.
De belangrijkste indicatie voor beeldende thera-
pie bleek: moeite hebben zich te hechten. De be-
langrijkste thema’s: interactie, contact, hech ting,
separatie, expressie en verwerking.

– Dramatherapie. Dramatherapie richt zich met
name op emotionele problemen en expressie. De
belangrijkste indicatie voor dramatherapie bleek:
het zich niet kunnen of durven manifesteren. De
belangrijkste thema’s: verbinden van denken,
voelen en handelen, expressie, grenzen en con-
trole, impulscontrole, geen eigen mening kun-
nen geven, verstoord zelfbeeld, zich manifeste-
ren, overmatige of overschreeuwende expressie,
te ingehouden expressie en emotioneel reper -
toire.

– Muziektherapie. Muziektherapie richt zich met
name op sociaal-emotionele problemen. De be-
langrijkste indicaties voor muziektherapie ble-
ken: moeite hebben met het integreren van den-
ken, voelen en handelen, in contact geen even-
wicht kunnen aanbrengen tussen afstand en
nabijheid en niet kunnen structureren. De be-
langrijkste thema’s: het verbinden van denken,
voelen en handelen, individuatie, interactie, af-

stand en nabijheid, structuur, gevoelens in bewe-
ging zetten en uiten, sociaal-emotionele proble-
men, reguleren van emotie en empathie.

– Psychomotorische therapie. Psychomotorische the-
rapie richt zich met name op interactie, regulatie
en egosterkte. De belangrijkste indicaties voor
psychomotorische therapie bleken: moeite heb-
ben met het integreren van denken, voelen en
handelen, over grenzen van anderen heengaan,
een verstoorde impulscontrole hebben, proble-
men hebben met spanning of agressieregulatie,
weinig besef hebben van iemands invloed op de
eigen situatie. De belangrijkste thema’s: verbin-
den van denken, voelen en handelen, interactie
en grenzen, regulatie, lichaamsbeleving en ego -
sterkte.

Hörschläger (2000, 2001) vervolgde Damens onder-
zoek. Zij richtte zich eerst op het terugbrengen van
de items naar een aantal probleemgebieden en in
haar tweede onderzoek op de wijze waarop vakthera-
peuten, werkzaam binnen de forensische setting, 
de geselecteerde probleemgebieden observeren. Als
probleemgebieden werd geselecteerd: spanning,
agres   sie, grenzen, impulsiviteit, controle en invloed,
manifesteren, structureren, vormgeven, expressie,
waarneming en beleving.
Aan de hand van deze probleemgebieden worden
combinaties vraag en aanbod vanuit verschillende
vaktherapieën met elkaar vergeleken, uitgaande van
de veronderstelling dat deze data-analyse inzicht
geeft in specifieke en generieke indicatiegebieden.

i n d i c a t i e s  e n  d o e l s t e l l i n g e n
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Daarentegen wil ik zeggen dat het leren bang te zijn een avontuur is
dat ieder mens mee moet maken, wil hij niet verloren gaan omdat hij
nooit angst heeft gevoeld of in angst is weggezakt; wie geleerd heeft
angst op de juiste manier te voelen, heeft het belangrijkste geleerd.

S. Kierkegaard, het begrip angst, 1844



101
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12.1 Voorafgaand aan de behandeling
12.2 Specifieke aspecten in het toepassen van  

ervaringsgerichte werkvormen
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toeschouwer
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methodiek
12.5 De focus in de behandeling
12.6 Interventies naar draagkracht en fasering
12.7 Dramatechnieken
12.8 Overwegingen in dramatherapie
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Specifieke aspecten van ervaringsgericht werken en
specifieke dramaelementen komen in dit hoofdstuk
aan bod. Kenmerkend voor alle vaktherapieën is het
creëren van een context – een scène – en het gebrui-
ken van de reële context van de cliënt met zijn er -
varingen en betekenisverlening. Dit hoofdstuk be-
schrijft de weg waarlangs deze ervaringen gestalte
kunnen krijgen en sluit af met overwegingen in dra-
matherapie. Deze overwegingen gaan over behande-
ling van cliënten waarbij interactie en het omgaan
met emoties problematisch zijn, hulpverlening aan
en begeleiding van getraumatiseerde cliënten en toe-
passing van dramatherapie in de behandeling van
gedragsproblemen.

12.1 Voorafgaand aan de behandeling

De werkrelatie

Tijdens de observatie- en indicatiefase creëert de the-
rapeut een basis van betrouwbaarheid en voorspel-
baarheid, zodat de cliënt bekend raakt met de stijl
van de dramatherapeut en de mogelijkheden van
dramatherapie. De cliënt krijgt enigszins zicht op de
behandelingsmogelijkheden in relatie tot zijn hulp-
vraag. Het is van belang om met de cliënt tot over-
eenstemming te komen over indicatie, doelstelling
en aanbod. Een cliënt die zich zonder meer overgeeft
aan de behandeling kan therapeutisch moeilijker te
bereiken zijn dan de cliënt die weerstand laat zien.
Verder is afstemming van belang omtrent de dyna-
miek in de therapeutische relatie en het behandel-
proces. De draagkracht en de hulpvraag van de cliënt
bepalen het niveau waarop reflectie op deze aspecten
mogelijk en wenselijk is. Als betrouwbaarheid, voor-

spelbaarheid en overeenstemming aanwezig zijn,
ligt er een basis voor een therapeutische werkrelatie.
Het kan zijn dat het creëren van deze basisvoorwaar-
den een groot deel van de behandelduur bestrijkt.

De opbouw van een sessie dramatherapie

Een ander belangrijk aspect in de behandeling heeft
te maken met de opbouw van een sessie dramathera-
pie.
De bijeenkomst start met een warming-up, bijvoor-
beeld een oefengerichte opdracht die de deelnemers
bewuster en sensitiever maakt in het gebruik van
hun zintuigen, om ervaringen binnen de kernop-
dracht beter te kunnen bereiken. Hierop is een korte
reflectie in zowel woord als dramatische vorm. De
kernopdracht vervolgens gaat direct in op de hulp-
vraag of delen daarvan. De relatie van het aanbod
met de hulpvraag dient voor de cliënt inzichtelijk te
zijn. Ervaringen uitwisselen naar aanleiding van de
kernopdracht vindt zowel binnen een groepssituatie
als binnen een individuele situatie plaats. Parallellen
in het hier en nu of generalisaties naar aanleiding
van eerder opgedane ervaringen worden onderzocht.
In de laatste fase of de afsluiting krijgen de opgedane
inzichten richting. Als er sprake is van enig vermo-
gen tot transformatie of generalisatie, dan wordt de
overgang gemaakt naar de wereld buiten de therapie-
situatie. Er kunnen bijvoorbeeld huiswerkopdrach-
ten gegeven worden. Indien transformatie nog niet
mogelijk is zal de afsluiting zich richten op afbake-
ning, afgrenzing of afscheid.
Ervaringsgerichte werkvormen kunnen plaatsvinden
in een medium of met een medium. Interventies die
gericht zijn op ervaringen in een medium worden
doorgaans in het medium uitgewerkt.

◀

betrouw- 

baarheid 

en 

voorspel-

baarheid

▶

huiswerk -

opdrachten

b e h a n d e l i n g
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b e h a n d e l i n g

Opbouw sessie dramatherapie

opbouw doel in het medium doel met het medium

warming-up sensitivering van de zintuiglijke beleving overgang maken naar de therapiesessie, 

spontaniteit de dramaruimte, het drama-aanbod en 

concentratie de dramatherapeut

expressie geven aan impressies

introductie en verkenning reflectie op de impressies verkennen van onderlinge dynamiek en 

thematiek vertaling naar dramatisch handelen betrokkenheid op de hulpvraag

verbinding aanbod en hulpvraag verhelderen

relatie werkvorm en ervaring richten middels kernopdracht oefenen en ervaren door doen

hulpvraag uitwerken bevorderen van projecties aannames helder krijgen en uitproberen

uiting geven en vormgeven van kernopdracht

reflectie op het gespeelde en delen van ervaring tijdens de kernopdracht onderzoeken, delen van de reflecties op het getoonde

persoonlijke ervaringen verwoorden onderlinge feedback bevorderen

vaststellen van het effect van de ervaring ervaring transformeren naar situaties in dagelijks leven patronen en generalisaties aangeven en verhelderen

op de hulpvraag van de cliënt ervaring verbinden met gestelde doel of hulpvraag

afsluiting vaststellen wat de kernervaring is overgang maken van therapie naar dagelijks leven 

Een cliënt wordt gevraagd een hoge statusrol aan te ne-

men en dit zichtbaar te maken in lichaamsexpressie,

stemexpressie, wijze van voortbewegen en interactie met

medespelers. Tijdens de scène blijkt de cliënt moeite te

hebben de statusrol neer te zetten. Met een wijziging in

het tegenspel krijgt de cliënt direct de hoge statusrol. Hij

wordt bijvoorbeeld aangesproken als burgemeester van

het dorp.

Het verbale reflectieve moment is tijdens het werken
in het medium onderschikt. Het kan ingezet worden
om de cliënt bewust te maken van wat er tijdens de
scène plaatsvond of om vergelijkingen te maken met
situaties buiten de therapie (Smeijsters, 2000).

Een cliënt neemt een hoge status aan, maakt dit zicht-

baar. Aan het eind van de scène wordt hem gevraagd wel-

ke aspecten van zijn expressie herkenbaar zijn in relaties

met anderen.
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Interventies die gericht zijn op het werken met het
medium vragen tijdens een verbale activiteit naar de
ervaring naar aanleiding van een proces. Het toepas-
sen van ervaringsgerichte werkvormen in training
en supervisie kan gezien worden als werken met het
medium.

Behandeling is maatwerk

Bij de afweging over de inzet van methoden en drama   -
technieken zijn een aantal vragen van belang:
– Wat is de hulpvraag van de cliënt?
– Hoe is de cliënt gediagnosticeerd?
– Herkent de cliënt zich in deze diagnose?
– Hoe is de context van de cliënt?
– Kan de cliënt terugvallen op een steunsysteem?
– Welke ervaringskennis, wetenschappelijke ken-

nis en consensus zijn aanwezig ten aanzien van
een behandelaanbod binnen dramatherapie inza-
ke de specifieke hulpvraag?

– Welke bijwerkingen zijn te verwachten?
– Welke dynamische aspecten zijn voorspelbaar?
– Wat is de invloed van de factor tijd, duur en inten-

siteit?

12.2 Specifieke aspecten in het toepassen 
van ervaringsgerichte werkvormen

De ‘derde’ werkelijkheid

Bij het toepassen van dramatechnieken is meestal
sprake van een ‘derde’ werkelijkheid: die van het
spel. Het is een werkelijkheid die ontstaat door mid-
del van het bewust creëren van een situatie in een
scène. Tijdens het spel spelen daardoor meerdere
werkelijkheden een rol, zoals die van de speler als
persoon, die van de feitelijke omgeving waar de scè-
ne gespeeld wordt en de werkelijkheid van de andere
speler. Het tot ontwikkeling kunnen laten komen
van een bewust geënsceneerde situatie staat centraal
binnen dramatherapie en kan toegepast worden 
als interventie binnen een training of supervisie.
Voorbeelden van deze interventies zijn het rollenspel
of de vraag ‘Welk beeld heb je erbij?’ De vakthera-
peut, trainer of supervisor is deskundig en verant-
woordelijk voor de toepassing van de verschillende
ervaringsgerichte werkvormen. Afstemming is daar-
in van belang.

De triade cliënt, therapeut, medium

De dynamiek van de verschillende werkelijkheden is
intrapsychisch, in de cliënt, maar ook in de interactie
tussen cliënten en tussen de cliënt, de therapeut en
het medium. De cliënt heeft een relatie met de thera-
peut en het medium. Op het moment dat de cliënt
zelf het materiaal is, zoals bij interventies waarbij hij
uitdrukking kan geven aan een beleving of ervaring
middels fysieke, mimische of stemexpressie, is er
sprake van vormgeving van een persoonlijke erva-
ring. Dit hoeft geen bewuste reflectie te zijn. De the-
rapeut zorgt ervoor dat de cliënt zich optimaal kan

‘welk beeld heb

je erbij?’

▶

b e h a n d e l i n g

Figuur 1 Werken in en met het medium.

met in met
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uiten in het medium en dat hij de therapeut-cliënt -
relatie hanteert (Hogeschool Arnhem en Nijmegen
e.a., 1999).
In de triade cliënt, therapeut, medium kun je afzon-
derlijk interventies plegen via verschillende lijnen.
Het vormgeven en het geven van betekenis kan zo-
wel door de therapeut als de cliënt plaatsvinden. De
verschillende lijnen, werkelijkheden, zijn met elkaar
te verbinden al naar gelang de draagkracht van de
cliënt en de doelstelling in de behandeling. De thera-
peut hanteert de wisselwerking tussen deze drie ge-
bieden.

De samenhang van denken, voelen en handelen

In dramatherapie worden de psychische velden van
denken, voelen en handelen tegelijk geactiveerd. De
cliënt onderzoekt deze interne psychische velden
door expressie of door symbolisch vormgeven. Zo
kan hij deze interne psychische velden isoleren, on-
derscheiden en met elkaar in verbinding brengen.

De samenhang van denken, voelen en handelen kan
tevens verbonden worden aan willen. Improviseren
is bij uitstek een dramatechniek waarbij je in jezelf

moet geloven en je moet openstellen voor de waarne-
mingen in en om je heen. Johnstone (1990) heeft
een aantal improvisatietechnieken ontwikkeld en
zegt over toneelspelers: ‘als ze bang zijn om te mis-
lukken, zijn ze genoodzaakt eerst na te denken; als
ze speels zijn, kunnen ze hun handen de gelegen-
heid geven om zelf het besluit te nemen’. Bij supervi-
sie zal het bewuste willen ook centraal staan. Bewust
ervaren van het onbewuste kan middels dramatech-
nieken en met name de vrije improvisatie. Er wordt
een verbinding gemaakt tussen de mogelijkheden en
wensen van de cliënt en een verbinding tussen het ik
en mij in de cliënt. Met name de waarnemingen in
jezelf doen een beroep op de relatie tussen zelfbe-
heersing en zelfontplooiing. Het probleem is steeds
het in jezelf te blijven geloven schrijft Nørretranders
(2000). Volgens hem omvat de term ‘mij’ het subject
voor alle lichamelijke handelingen en mentale pro-
cessen die niet in gang worden gezet of uitgevoerd
door het ik, het bewuste ik. De betekenis ‘ik’ omvat
dan alle lichamelijke en mentale processen die be-
wust zijn.

Vanuit onder meer de cognitieve gedragstherapie is
de relatie tussen denken, voelen en handelen nader
onderzocht. Men spreekt over het toepassen van de

het bewuste

willen

▶

◀

interne 

psychische 

velden
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Figuur 2 Triade cliënt, therapeut en medium.

therapeut

cliënt

medium

Figuur 3 Samenhang van denken, voelen en handelen.

voelen

denken

handelen
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vier G’s. De invloed van de gedachte op het gevoel,
het gedrag in relatie tot een gebeurtenis, werd onder-
meer door Van der Gaag (2000) toegepast bij het
ontwikkelen van een Toolkit voor cliënten met schi-
zofrene stoornissen.

Deze samenhang werd in daderbehandeling uitge-
breid met een vijfde G: goedmakers. Het delictscena-
rio, om het delictgedrag voor cliënten inzichtelijk en
voorspelbaar te maken, baseert zich hierop (Salter,
1995). Gedachte, gevoel, gedrag, gebeurtenis en goed -

makers worden ook binnen dramatherapeutische
behandelingen toegepast. Thompson (1999) ontwik-
kelde hiervoor een specifieke methode gebaseerd 
op dramatechnieken om agressie en dadergedrag 
te behandelen. Voorbeelden van toepassingen in Ne -
der  land staan in hoofdstuk 13 van dit boek in de bij-
dragen van Bertens, Van den Broek en Cleven.

Het gebruik van de ruimte en hulpmaterialen 
in therapie

Zet de tafels in een bestaande ruimte aan de kant en
je kunt aan het werk of je hebt een dramaruimte tot
je beschikking en richt deze zelf in. Je kunt als dra-
matherapeut over het algemeen al gauw aan de slag
met dramavormen. Ik heb de gelegenheid gehad een
dramaruimte in te richten en om met cliënten te
werken in of nabij de plaats waar ze verbleven. In alle
gevallen maakte ik een onderscheid tussen een
ruimtelijke indeling wat betreft de scèneruimte en
de afspreekruimte.

b e h a n d e l i n g

Figuur 4 Samenhang van denken, voelen, handelen en willen.
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Figuur 5 Toepassen van de vier G’s.
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Figuur 6 Toepassen van de vijf G’s.
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Bij elke hulpmiddel is het wenselijk het effect van de
toepassing in te schatten. Voor de ene cliënt kan het
gebruiken van een video of spiegel ondersteunend
zijn, terwijl de andere dit erg confronterend zal vin-
den. Elke interventie op het gebied van de houding
van de therapeut, de inzet van opdrachten en mate-
rialen, beoogt een resultaat. Door herhaling, erva-
ring en uitwisseling met collega’s en cliënten is het
beoogde resultaat steeds beter in te schatten.

12.3 De posities van acteur, auteur, 
regisseur en toeschouwer

De posities van acteur, auteur, regisseur en toeschou-
wer kennen ieder hun eigen focus en mogelijkheden
van inzet.
De acteur is de persoon die expressie geeft, zich ver-
plaatst in een situatie, een rol. Hij voert een moto -
rische handeling uit. Hij speelt en heeft vanuit die
positie contact met de medespelers, de regisseur, het
scenario, de scèneruimte en zichzelf. Bij hem is de
dramatische projectie het sterkst aanwezig. Er ont-
staat nieuw ‘materiaal’ tijdens het vormgevingspro-
ces. De reflectie op deze expressie kan door de thera-
peut gericht worden op het persoonlijke, de expres-
sie of een combinatie daarvan. De integratie van het
nieuwe materiaal, ontstaan in de driehoek persoon,
expressie, acteur, kan de cliënt nieuwe inzichten en
vaardigheden geven, zodat hij eerdere ervaringen
kan herwaarderen. In de persoonlijke reflectie wordt
de cliënt zijn mogelijkheden en beperkingen bewust
vanuit de actie, de handeling, de rol of de situatie. Dit
niveau vereist een zekere stabiliteit om onderscheid
te blijven maken tussen de ervaringen als acteur en
als persoon. Dit onderscheid moet cognitief, gevoels-

◀
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afstand

dramatische

projectie

▶
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In een separeerruimte creëerde ik de scèneruimte in een

hoek. In een spreekkamer op een woonafdeling creëerde

ik de scèneruimte door tafel en stoelen te groeperen. Er

ontstond een onderscheid tussen de plek waar we speel-

den en waar we afspraken maakten en reflecteerden. In 

de dramaruimte onderscheidde ik de scèneruimte door

spots en gordijnen, creëerde ik tijdelijke scèneruimtes

door een kleine verhoging, een hangmat of een tafel met

stoelen.

De ruimtelijke afstand tussen scèneruimte en af-
spreekruimte ondersteunt cliënten zich te verplaat-
sen in een rol of situatie. Dit is met name van belang
gebleken bij cliënten die moeite hebben het onder-
scheid tussen spel en werkelijkheid vast te houden
en zelfstandig te organiseren. De inrichting van de
dramaruimte heb ik steeds sober gehouden met de
mogelijkheid om tijdens of voorafgaand aan de the-
rapie te bouwen en te ensceneren. De aanwezigheid
van een bergruimte in de dramaruimte is dan van
wezenlijk belang. Gebruikmaken van een muziekin-
stallatie, verschillende attributen en kledingstukken
ondersteunt de cliënt zich te verplaatsen in een rol,
scène of om een ervaring te symboliseren.
Het toepassen van een grote spiegel bleek vooral on-
dersteunend voor cliënten die een beeld van zichzelf
willen vormen en bij cliënten waar de zelfreflectie
ver van de realiteit staat. Met video-opnamen kan de
totale expressie en interactie getoond worden. Vaak
maakte ik gebruik van stift en papier om te visuali -
seren wat de cliënt inbracht en welke betekenis gege-
ven werd aan situaties en ervaringen. Als ondersteu-
nend materiaal maakte ik kaartjes met onder andere
rollen, emoties, ruimten, handelingen en beginzin-
nen.
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matig en in handeling gemaakt worden, zodat het 
de integratie van de verschillende ervaringen en de
ordening ervan vergroot. Het gebied waar acteur en
persoon bij elkaar komen en ervaringen indringend
kunnen zijn is sprake van een therapeutische verdie-
ping. Reflectie op niveau van de rol, de situatie of de
handeling kan ook los van het persoonlijke plaatsvin-
den door naar de rol, situatie of handeling in de con-
text te kijken. Zo kun je op een minder confronteren-
de wijze naar ervaringen van een rol kijken. Juist als
de cliënt zich niet als persoon hoeft te verbinden,
kan hij naar zichzelf kijken. Blokkades of weerstan-
den staan minder op de voorgrond als de cliënt via de
rol kan reflecteren. Het kan erg belangrijk zijn om in
de evaluatie onderscheid te maken tussen gespeelde
en werkelijke rol, situatie of handeling. Hierdoor
blij ven rol en imaginaire werkelijkheid intact. Het
scheppende van de acteur is gelegen in het ontdek-
ken en ontwikkelen van nieuwe vormen en het op-
doen van nieuwe ervaringen. Daar waar creatieve ex-
pressie kan ontstaan binnen het kader van de acteur,
wordt niet alleen kunst geboren maar is meestal ook
sprake van een therapeutisch moment of een mo-
ment van verandering, inzicht of verlichting.
De auteur is de persoon die ontwikkelt, bedenkt, zich
iets voor kan stellen en dit kan vertalen in een tekst
of een dramatische vorm. De auteur vertelt. De dra-
matische verhaallijn komt binnen de positie van de
auteur het sterkst tot uiting. Dit proces speelt zich in
eerste instantie intern in de persoon van de auteur
af. De innerlijke dialoog tussen gedachten, beelden,
ervaringen, fantasieën wordt door de auteur vorm -
gegeven in tekst, rollen, emoties, of in een scène,
zonder dat er gespeeld hoeft te worden. Tenslotte
schrijft de auteur, geeft vorm in taal, maakt een cho-
reografie van de mise-en-scène, de set en attributen.

distantie -

technieken

▶

nieuwe 

ervaringen

◀

geven van 

betekenis

▶
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Voorwaarde hiervoor is enig vermogen tot abstract
denken, denken in beelden, plaatjes, symbool, taal
en het vermogen te fantaseren. Een te grote betrok-
kenheid op persoonlijk materiaal kan opdoen van
nieuwe ervaringen blokkeren. De afstand die nodig
is om te kunnen spelen ontbreekt dan. Met distantie-
technieken kan de experiëntiële werking bevorderd
worden.

Tijdens het verwerken van verlieservaring kan distantie

aangebracht worden door te spelen vanuit een bestaande

tekst of een zelfgeschreven gedicht.

Auteur én acteur zijn van persoonlijk materiaal biedt
de mogelijkheid tot een intense ervaring als er enige
afstand aanwezig is. Feedback op persoonlijk ma -
teriaal door bijvoorbeeld groepsgenoten die het ma-
teriaal als acteur of regisseur bewerken, kan tevens
nieuwe gezichtpunten bieden en boort alternatieven
aan.
De regisseur is de persoon die bepaalt, keuzes maakt
in acteurs en interpreteert. Hij geeft betekenis door
de keuze van emotieverloop, spanningsboog, inter-
actieontwikkeling, tempo en stijl. In de positie van
regisseur is het geven van betekenis direct aan de
orde. Er wordt een beroep gedaan op het ideeëngoed,
de visie, overzicht. De regisseur geeft richting aan
een scène en geeft een premisse aan een verhaal
waarmee de acteur houvast heeft in het spel. De re-
gisseur heeft de vrijheid een script te wijzigen en een
improvisatie te richten. De reflectie op de positie van
regisseur gaat over gemaakte keuzes, ontstane be -
tekenis, symboliek van de vorm en het ritueel van de
totale scène.
De toeschouwer is de persoon die fysiek afstand
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neemt van het getoonde en waarneemt. De toeschou-
wer kijkt. Naar zichzelf, naar anderen in de dramati-
sche situatie en naar het totaal. Met het waarnemen
doet de toeschouwer indrukken op en ervaart. Er ont-
staat betrokkenheid, afkeer of een andere emotione-
le ervaring als toeschouwer. De toeschouwer geeft
betekenis aan dat wat waargenomen wordt en de in-
drukken die daarbij achterblijven. Er wordt een be-
roep gedaan op onderscheid tussen waarneming en
indruk, tussen objectief waarnemen en subjectief
beleven. Reflectie gaat over dit proces van waarne-
ming en beleving, het getoonde en de indruk die ach-
terblijft. Daarin kunnen gedachten, zintuiglijke
waarneming, betekenisverlening, herkennen van li-
chaamssignalen, concentratie, ervaringen en kennis
een rol spelen.

Door gebruik te maken van het instrumentarium
van acteur, auteur, regisseur en toeschouwer kan de
cliënt vanuit een specifieke positie met een specifie-
ke taak kijken naar de positie en taken van zichzelf
en anderen. Deze mogelijkheid tot fragmenteren en
integreren van verschillende expressiecategorieën
en posities binnen dramatherapie kan structure-
rend, ontwikkelingsgericht en analoog worden inge-
zet.

12.4 Factoren van invloed bij het bepalen 
van de methodiek

Bij het bepalen van de methodiek en de keuze voor
werkvormen zijn een aantal aspecten van belang.
– De kennis en ervaring van de therapeut met het

vakgebied.
– De setting waarbinnen de therapeut werkzaam is

in relatie tot de werkvorm.

– De kennis en ervaring omtrent de specifieke
doelgroep, het zorgprogramma en de behandel -
visie.

– De specifieke hulpvraag van de cliënt.

De kennis en ervaring van de therapeut met het
specifieke vakgebied

Dramatherapeuten in Nederland hebben over het al-
gemeen een hbo-opleiding creatieve therapie drama
als basisopleiding. Zij zijn dan beginnend dramathe-
rapeut. De opleidingen kennen een gezamenlijk op-
leidingsprofiel met betrekking tot de competenties
van de creatief therapeut. (Hogeschool Arnhem en
Nijmegen e.a. 1999). Algemene uitgangspunten op
het gebied van behandeling, werken in en vanuit een
arbeidsomgeving en werken aan professionaliteit en
professionalisering zijn beschreven in vijfendertig
competenties. Een daarvan: ‘De beginnend beroeps-
beoefenaar demonstreert dat hij in staat is om een
voorlopige creatief therapeutische diagnose te stel-
len, op basis van de observaties in een medium en 
in de relaties met creatief therapeut en eventuele
groepsgenoten.’ Dertig procent is door elke oplei-
ding naar eigen inzicht in te vullen.
De beroepsgroep dramatherapie, onderdeel van de
Nederlandse Vereniging voor Creatieve Therapie,
heeft het beroepsprofiel van de dramatherapeut (Te
Kiefte e.a., 1999) uitgegeven. Daarin zijn bronnen,
indicaties en de meest gebruikelijke methodieken
beschreven. Na minimaal twee jaar werkervaring
kan de beginnend dramatherapeut een registratietra-
ject starten waarin bij- en nascholing en supervisie
de basis vormen om opgenomen te worden in het re-
gister voor creatief therapeuten. Na telkens vijf jaar
kan de geregistreerd creatief therapeut zich laten

beginnend 

dramatherapeut
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▶

beroepsprofiel

van de drama-

therapeut
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herregistreren. Hiermee heeft de geregistreerde the-
rapeut de mogelijkheid haar kwaliteit binnen afge-
sproken registratiekaders actueel te houden.
Dramatherapeuten kunnen zeer divers geschoold
zijn. Een dramatherapeut die bekend is met de me-
thode van het begeleid toneel zal andere interventies
plegen dan een dramatherapeut die bekend is met de
methode van psychodrama. De dramatherapeut die
bekend is met een of meerdere methoden in de be-
nadering van het dramatisch lichaam observeert de
dramatische handeling en het dramatisch lichaam
vanuit deze achtergrond. Bekendheid met de metho-
diek van rolontwikkeling, spelontwikkeling, impro-
visatie, dramaturgie en therapeutisch theater vor-
men weer een andere achtergrond. Het moge duide-
lijk zijn dat de vakkennis van de dramatherapeut
medebepalend is voor de methodiek en werkwijze
die zij hanteert.

De setting waar de therapeut werkzaam is 
in relatie tot de werkvorm

De setting is meestal onlosmakelijk verbonden met
de cliëntengroep die behandeld wordt. Een setting
binnen de geestelijke gezondheidszorg zal een ande-
re doelstelling nastreven dan een forensische set-
ting. Een orthopedagogische setting of een instituut
voor psychotrauma vraagt een andere insteek dan 
de psychiatrie, een centrum voor revalidatie of een
eigen praktijk voor dramatherapie. Elke setting heeft
haar eigen visie, denkkader, financiering en moge-
lijkheden voor dramatherapeuten.
De creatief therapeutische werkwijzen zoals Smeijsters
(2000) beschrijft, zijn in de praktijk herkenbaar als
een algemeen begrippenkader waarmee de aard van
de setting of de visie van een zorgprogramma aange-
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geven wordt. Zo zijn er orthopedagogische instellin-
gen, instellingen voor palliatieve zorg, zorgprogram-
ma’s met een supportief of reconstructief karakter
en instellingen waarbij voornamelijk vanuit re-edu-
catie gewerkt wordt. Het geeft de kaders aan voor 
de beoogde cliëntenpopulatie en het gemeenschap-
pelijk denkkader. De vaktherapeut kiest daarbinnen
voor een passende interventiestijl, rekening hou-
dend met de visie van de instelling, de hulpvraag van
de cliënt en diens draagkracht.
Vaktherapeuten werkzaam in een multidisciplinair
team kunnen van de andere professionals enige toet-
sing en reflectie ontvangen. Vaktherapeuten met een
eigen praktijk dienen de mogelijkheden en beper-
kingen van de eigen deskundigheid in acht te nemen
middels supervisie of intercollegiale toetsing.
Van Hattum (2000) stelt voor om de ordening van
steunende tot openleggende en inzichtgevende the-
rapie volgens De Jonghe te hanteren (zie ook hst. 13).
De ordening onderscheidt steunend, pragmatisch
structurerend, directief klachtgericht, focaal inzicht-
gevend en inzichtgevend plus.

Ten behoeve van cliënten binnen het programma psycho-

sen staat een supportieve werkwijze (Janzing & Kerstens,

1997) voorgeschreven. Binnen dramatherapie werden

drie modulen ontwikkeld ten behoeve van deze cliënten-

groep, de structurerende dramagroep. Deze richtte zich

op onderscheid leren maken tussen objectieve waarne-

ming en subjectieve beleving. In de tweede module lag de

nadruk op het herkennen van emoties en in de derde op

de interactie. De interventiestijl van de therapeut startte

vanuit een steunende en pragmatisch structurerende atti-

tude naar pragmatisch structurerend en focaal inzicht -

gevend.
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De kennis en ervaring omtrent de  
specifieke doelgroep, het zorgprogramma 
en de behandelvisie

Binnen een setting wordt de zorg omtrent een speci-
fieke doelgroep vaak georganiseerd in een zorgpro-
gramma. Deze is medebepalend voor de behandel -
visie waarbinnen de vaktherapeut geacht wordt te
werken. Is de vaktherapeut bekend met de specifieke
doelgroep en het betreffende zorgprogramma dan
kan zij het specifieke behandelaanbod vanuit drama-
therapie daarop af te stemmen. Vaktherapeuten met
een dienstverband van een gering aantal uren wor-
den minder vaak betrokken bij de ontwikkeling van
een specifiek aanbod binnen een zorgprogramma.
Zij moeten rekenen op extra inspanning om erva-
ring en kennis van dramatherapie binnen de behan-
delvisie een plek te geven. Kennis over en ervaring
met een specifieke doelgroep geeft inzicht in de be-
handelthematiek, hierdoor kan de vaktherapeut een
thematisch aanbod ontwikkelen en als basis gebrui-
ken in de behandeling van een specifieke doelgroep.

De specifieke hulpvraag van de cliënt

Om een specifiek methodisch behandelaanbod te
kunnen bieden, afgestemd op de specifieke hulp-
vraag, is kennis hierover van belang. Daarnaast kun-
nen specifieke aspecten een rol spelen die minder
met de hulpvraag en meer met de dynamiek in een
therapeutische relatie te maken hebben. Intervisie of
intercollegiale toetsing kan dan passend zijn. Heeft
de therapeut een cliënt die veel empathie vraagt of de
therapeutische relatie intensief belast, dan kan de
therapeut om extra begeleiding vragen of verwijzen
naar een collega. Van belang is om daarbij aandacht
te hebben voor secundaire traumatisering. Begelei -

dingsvormen als coaching, consultatie, intervisie en
supervisie kunnen ondersteunend zijn. De specifie-
ke hulpvraag kan ook om multidisciplinaire afbake-
ning vragen omtrent het gebied dat de vaktherapeut
gaat behandelen. Afspraken over deze afbakening
worden vaak in een individueel behandelplan vastge-
legd.

12.5 De focus in de behandeling

Als de therapeut de interventies in het materiaal, 
de relatie en het samenspel van de triade cliënt, the-
rapeut en materiaal beschrijft, wordt de ‘body of
knowledge’ helder. Het is wenselijk als andere pro-
fessionals met deze beschrijving het aanbod verder
kunnen ontwikkelen of aanvullen. Het belang van
collegiale toetsing is immers gelegen in het verbete-
ren van een product en kwaliteitsbevordering van het
vakgebied. Een duidelijk beschreven aanbod kan
door collega-dramatherapeuten worden overgeno-
men, zodat de continuïteit van zorg beter is gegaran-
deerd en minder afhankelijk is van individuele invul-
ling van de desbetreffende therapeut. Therapeuti -
sche interventies worden bespreekbaar, een aanbod
wordt overdraagbaar en er wordt een basis geboden
voor evaluatie, onderzoek en verdere ontwikkeling.
De interventies bepalen de focus waarmee de cliënt
zijn ervaringen in dramatherapie betekenis weet te
geven. De focus kan liggen op:
– dynamiek in contact met het materiaal;
– inhoud;
– symboliek;
– interactionele dynamiek;
– interpersoonlijke aspecten;
– vorm.
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Dynamiek in contact met het materiaal

Materiaal in dramatherapie is het materiaal om de
dramatische elementen gestalte te geven. Het li-
chaam, de stem en de mimiek zijn het meest direct
aanwezige materiaal. Daarnaast kunnen attributen,
kostuums, de ruimte en muziek gebruikt worden.
Oefenen met en leren kennen van materiaal kan in
dramatherapie het doel op zich zijn, zoals stemex-
pressie oefenen als de cliënt moeite heeft zich te ma-
nifesteren. Hij heeft bijvoorbeeld een beperkt volu-
mebereik, past zijn ademhaling inadequaat toe, richt
zijn stem niet of heeft een vlakke intonatie. Hierbij
spelen ook interactionele aspecten een rol. De cliënt
kan interne blokkades tegenkomen. De dynamiek
speelt zich af in het tot uiting brengen, met expressie
of juist beheersen van indrukken. In contact met het
materiaal en andere deelnemers kan de cliënt suc-
ceservaringen opdoen.

Een succeservaring is bijvoorbeeld het beheersen van een

techniek, zoals een groot volume in stembereik of een va-

riatie in stemtoon. De cliënt leert zijn ademhaling inzet-

ten, zijn stem richten, geeft taal betekenis, richt woorden,

past volume toe, werkt met intonatie en integreert vervol-

gens deze elementen.

Een technische benadering richt zich op vaardig -
heden op het gebied van de stem, mimiek en het
lichaam. Deze oefengerichte benadering kan vooraf-
gaan aan het vormgeven van ervaringen. Contact
met het materiaal doet een beroep op zintuiglijk ge-
waarwording. Via leren herkenen van zintuiglijke
ervaringen kan de cliënt lichaamsbeleving en li-
chaamssignalen herkennen.

Een cliënt maakt een eigen ruimte, vult deze ruimte met

materialen die zij als prettig ervaart en bakent de ruimte

af zodanig dat duidelijk is waar haar eigen ruimte stopt.

De wijze waarop zij de ruimte invult en afbakent kan aan-

leiding zijn om te kijken naar hoe zij in het dagelijks leven

met grenzen omgaat.

Inhoud

De inhoud in dramatherapie is een reconstructie en
bewuste samenhang van het denken, voelen, hande-
len en willen. Vanuit inhoud kan betekenis worden
onderzocht, vraagstelling geproblematiseerd en een
thema uitgewerkt. De cliënt kan vaste gewoonten op-
nieuw ervaren, bekijken en eventueel herzien. Bij
het vormgeven in een scène kan de cliënt onbewuste
gewoonten bewustmaken en reflecteren. Speelt de
cliënt een deel van het delictscenario, dan kan dit
zijn bewustzijn bevorderen ten aanzien van beslis-
momenten en signalen van anderen. Speelt de cliënt
telkens weer dezelfde werkelijk gebeurde situatie,
dan kan hij zijn copingstrategieën herkennen en al-
ternatieve strategieën ervaren. Deze reconstructie
kan ook worden geprojecteerd in teksten, rollen,
symbolen of verhalen. Het spelen en regisseren van
een zelfgeschreven dialoog kan inzicht geven in de
constructie van denken, voelen, handelen en willen.
Met werken vanuit een bestaande tekst wordt de the-
matiek van de cliënt zichtbaar en herkenbaar ge-
maakt.

In een dramatherapiegroep wordt in twaalf bijeenkom-

sten gewerkt aan het herkennen van het eigen delict -

scenario. Cliënten spelen de aanloop naar hun delict. De

herhalingen van deze scène richten zich op het bewust-

maken en spelen van de details in gedachten, gevoelens,
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fantasieën en handelingen. De cliënt leert het fijnmazige

raster van beslismomenten en invloeden herkennen.

Door het vertalen van deze momenten in dramatische

handelingen wordt herkenning niet alleen mentaal maar

ook fysiek en zintuiglijk verankert. Verankeringen in reac-

tie op beslismomenten worden in dramatherapie in scène

gezet. Inhoud en vorm komen daarin elkaar tegen.

Symboliek

Op het moment dat het mogelijk is een symbool te
kiezen voor een ervaring of vanuit een symbool naar
aspecten van de eigen persoonlijkheid te kijken, is er
sprake van een sterke emotionele betrokkenheid
zonder dat de cliënt zich daarvan bewust hoeft te
zijn. Op het moment dat een handeling binnen een
scène een symbolische waarde krijgt, is er veelal
sprake van een integratief moment of een doorbraak.
De dramatherapeut kan tevens werken met symbo-
len om specifieke ervaringen in te zetten of af te ron-
den.

In een dramatherapiegroep koppelen cliënten een bepaal-

de eigenschap van zichzelf aan een dierfiguur (aan de

hand van bijv. ‘Keltische dierkaarten’) en vertalen vervol-

gens eigenschappen van dit dier in een dramatische han-

deling. Door te werken met symboliek kan de cliënt diver-

se aspecten van een ervaring belichten, afstand creëren

en betekenis geven.

Interactionele dynamiek

In een dramatherapiegroep kunnen groepsinterac-
ties geproblematiseerd worden. Dit stelt andere ei-
sen aan de deelnemers dan wanneer zij van elkaar

moeten leren en ervaren als voorbeeld of differentia-
tie. De therapeut heeft basiskennis over groeps- en
individuele dynamiek in een therapeutische relatie,
over de noodzakelijke draagkracht om interventies
gericht op interactie te verdragen en om daarin
ondersteuning of structuur te bieden. In klinische
groepen is er de kliniekomgeving die een grote rol
speelt. Heeft deze omgeving binding met de thera-
pieomgeving dan lopen processen door, zeker als
cliënten uit de kliniekomgeving deel uitmaken van
de therapie.

In een dramatherapiegroep uitten cliënten afzonderlijk

dat ze wilden stoppen. In de kliniekomgeving bleken ge-

zamenlijke geheimen van deze cliënten en daarin afge-

sproken codes doorbroken te zijn. In de dramatherapie

namen de therapeuten in diverse scènes de rol van ‘spie-

gel’ en later die van ‘container’ op zich. De cliënten ver-

woordden hun irritatie naar ‘de spiegel’, die vervolgens

letterlijk in houding, toon en woordelijk herhaalde wat de

cliënt verwoordde. Later speelde de therapeut niet alleen

als spiegel maar ook als drager van de emoties en de ge-

beurtenis, als container. Deze ‘container’ bood de cliën-

ten de mogelijkheid de emotionele lading bij de ander te

onderzoeken. De cliënten die aanvankelijk ‘elkaar moeilijk

in de ogen durfden te kijken’ konden emoties herkennen

of verwerpen via de rol van container.

Interpersoonlijke aspecten

In dramatherapie worden interpersoonlijke aspecten
vormgegeven in rollen, symbolen, verhalen en dialo-
gen. In scène kan de cliënt interpersoonlijke dyna-
miek projecteren, vaak een onbewust proces wat als
niet-eigen wordt ervaren. Zo kan de cliënt door mid-
del van interventies in de scène ervaringen opdoen
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12.6 Interventies naar draagkracht en  
fasering

Bevindingen tijdens de observatieperiode worden
vertaald naar indicaties voor een groeps- of indivi -
dueel behandelaanbod. Het aanbod kan variëren van
enkele weken tot meerdere jaren. De keuze voor me-
thodiek en werkvorm is afhankelijk van behandel-
duur, zorgprogramma van de cliënt, zijn spelniveau
en de aard van de hulpvraag. Naast genoemde facto-
ren en focus (zie par. 12.4) is interventie gebaseerd
op de draagkracht van de cliënt en de fase van het
proces. De werkvorm geeft de richting waarlangs de
verandering kan plaatsvinden: oefen-, thema-, erva-
ring-, conflict-, herwaardering-, integratiegericht

Oefengericht

De cliënt met een hulpvraag over spanningsregulatie
krijgt een aanbod met vaardigheden omtrent spier -
(ont) spanning, ademhaling en stemexpressie. Oefen -
gerichte interventies zijn oefenen in aanspannen 
en ontspannen, ademhalingstechnieken en stemge-
bruik middels oefeningen in bereik, articulatie en
intonatie. Enkelvoudig oefenen kan overgaan in sa-
menbrengen van verschillende elementen: integra-
tief oefenen, waarin bijvoorbeeld spanning, ademha-
ling en stemvolume gecombineerd toegepast wor-
den. In de volgende stap wordt spanning toegevoegd
door middel van oefensituaties in scènes. Wanneer
de cliënt kan ervaren dat hij spanning kan reguleren
in spelscènes, zal zijn vertrouwen toenemen om
deze handvatten in dagelijkse situaties te gebruiken.
Het doel van oefengericht werken is het ontwikkelen
van een vaardigheid waarmee de cliënt weer grip
krijgt op zichzelf en zijn omgeving. Oefengerichte
opdrachten worden ook gebruikt als warming-up om

sterk appèl

◀

b e h a n d e l i n g

of reflecteren naar aanleiding van een scène, met als
gevolg meer inzicht, herwaardering van eerdere
ervaringen en integratie.

Tijdens individuele dramatherapie geeft de cliënt aan zich

erg onzeker te voelen en moeilijk keuzes te kunnen ma-

ken. De therapeut vraagt haar een rol of dierfiguur te kie-

zen die in de buurt komt van het onzekere gevoel. Ze kiest

de eend. Dit wordt de hoofdrol in een verhaal dat ze sa-

men met de therapeut bedenkt en uitspeelt. De therapeut

vult het verhaal zodanig aan dat de cliënt zich soms sterk

kan identificeren en soms het gedrag van de hoofdrol

moet afwijzen. Na afloop vraagt de therapeut haar welke

delen herkenbaar waren voor haar gevoel van onzekerheid

en welke gevoelens ze tegenkwam in de afwijzing en de

herkenning.

Vorm

Werken vanuit een specifieke vorm dwingt de cliënt
binnen een beperkt kader een thema uit te werken.
De vorm kan door de therapeut of de cliënt aange -
geven worden. Een vastgestelde vorm kan een sterk
appèl doen op de ervaring en beleving van de cliënt.
De cliënt een vorm laten ontwikkelen doet een sterk
appèl op het maken van keuzes en het nemen van be-
slissingen en verantwoordelijkheid.

Een cliënt heeft moeite met contact maken. De therapeut

vraagt haar een herhaalbaar handelingspatroon in een

vaste route uit te zetten. Hierin lopen vervolgens steeds

twee personen tegengesteld aan elkaar de route volgens

het vastgestelde handelingspatroon. Ze krijgen de op-

dracht zich constant bewust te zijn van elkaars aanwezig-

heid op de route en het moment waarop ze elkaar tegen-

komen contact te maken tijdens het spel.



115

van verbale actie over te stappen op fysieke actie, van
cognitieve gerichtheid naar ervaring- of handeling-
gerichtheid, en als aanzet om geoefende vaardighe-
den toe te passen in vervolgopdrachten.
Zoals eerder werd beschreven is het oefengericht
werken een basis om te komen tot expressie. De dra-
maelementen uit de checklist (par. 10.3) zijn alle
geschikt om oefengericht aangeboden te worden. De
bekendheid van de therapeut met de verschillende
dramatechnieken bepaalt welke oefengerichte inter-
venties in dramatherapie mogelijk zijn. De vraag van
de cliënt dient dan ook altijd binnen het kader van 
de kennis van de therapeut gehoord te worden. Met
meerdere dramatherapeuten in de setting, kunnen
hulpvragen breder bekeken en een gerichter aanbod
ontwikkeld worden. Vaak werken dramatherapeuten
alleen of in een team van vaktherapeuten. Een aan-
bod bepalen is niet altijd een individuele, maar vaak
ook een vaktherapeutische kwestie.
Komt de cliënt problemen tegen op het gebied van
het overdraagbaar maken van spelsituaties naar per-
soonlijke situaties, dan zullen deze eerder betrek-
king hebben op zelfvertrouwen, afstand en nabijheid
of controlemogelijkheden en afgrenzing. Deze pro-
blemen kunnen uitgewerkt worden door de ervarin-
gen te richten op situaties waar de invaliderende er-
varingen gedoseerd aan de orde komen en succes -
ervaringen mogelijk zijn.

Themagericht

De wijze waarop thema’s totstandkomen heeft te ma-
ken met de eenduidigheid van de gezamenlijke per-
soonlijke thematiek van een groep cliënten binnen
een behandelsetting.

specifiek

zorgprogramma

▶

invaliderende

ervaringen

◀
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Cliënten die gebruikmaakten van een deeltijdbehandeling

wordt een aantal keuzemodulen aangeboden. De sekse -

specifieke module dramatherapie voor vrouwen richt zich

op de vrouwen die verandering in hun rolgedrag en zorg-

patroon willen bewerkstelligen. De module bestaat uit

drie thema’s, te weten vrouw-zijn en rolgedrag, vrouw-

zijn en grenzen, vrouw-zijn en kracht (zie ook par. 13.11).

Thema’s worden bepaald op basis van ervaringken-
nis, analyse van casuïstiek of op basis van weten-
schappelijk onderzoek. Medewerkers en cliënten be-
kend met een specifieke hulpvraag onderscheiden
op basis van hun praktische kennis thematieken.
Binnen een specifiek zorgprogramma zijn de the-
ma’s die steeds binnen de hulpvraag en de behande-
ling aan de orde komen bekend. Dit kunnen grote al-
gemene thema’s zijn of zeer specifiek omschreven
subthema’s. Soms is het noodzakelijk de betreffende
groep cliënten de thema’s voor te leggen en op basis
daarvan een maatprogramma aan te bieden. Soms
wordt ervoor gekozen een thema in het totale aanbod
te vertalen. Als bijvoorbeeld het centrale thema voor
de doelgroep is omschreven als ‘controle en beheer-
sing’, dan krijgen alle aanbieders de opdracht hun
aanbod hierop te richten.

Een voorbeeld van een standaardaanbod is dat van het

dagprogramma voor cliënten met problemen op het ge-

bied van seksuele grensoverschrijdingen als dader. Bin -

nen een jaarprogramma wordt deze cliënten een drietal

thema’s aangeboden: socialisatie, delictscenario en em-

pathieontwikkeling (zie ook par. 13.7).

Thema’s kunnen onderdeel uitmaken van een speci-
fieke behandelmethodiek zoals socialisatie, delict-
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scenario, cognitieve herstructurering en sociale in-
teractie. Veelal is dan sprake van subthema’s, zoals
binnen de behandelmodule socialisatie. Thema’s
kunnen ook terugkomen als focus in de evaluatie
tijdens elke sessie of als integratiemoment om te
reflecteren op de verschillende ervaringen opgedaan
tijdens de diverse hoofdopdracht. Een vraag hierbij
kan zijn: wat zegt deze ervaring je over hoe je gren-
zen aangeeft.

Ervaring- en conflictgericht

Methodische interventies gericht op het opdoen van
ervaringen of het tegenkomen van innerlijke dan wel
externe conflicten, hebben veelal als doel inadequate
copingstrategieën te onderzoeken en nieuwe te leren
verkennen. Deze copingstrategieën zijn ontstaan op

momenten dat zij een adequate oplossing bleken
voor eerdere problemen en zijn daarna steeds toege-
past. Ervaring- en conflictgericht werken heeft tot ge-
volg dat de cliënt inadequaat gedrag ziet, emoties als
woede en verdriet kan uitwerken en alternatieven
ontwikkelt. Interventies gericht op het verkennen
van innerlijke conflicten en het uitwerken van bele-
vingen en ervaringen, zijn toe te passen indien de
cliënt beschikt over voldoende draagkracht en een
netwerk buiten de therapie.

Herwaardering- en integratiegericht

Een laatste fase in de behandeling is bij voorkeur een
fase met herwaardering en integratie. Dit kan bete-
kenen dat eerdere werkvormen opnieuw terugko-
men en de cliënt direct ervaart hoe hij deze opdracht

innerlijke

conflicten

▶

inadequate

coping -

strategieën

◀
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Voorbeelden van opdrachten en bijpassende thema’s

opdracht thema

motorische ontwikkeling doorlopen wie ben ik

eigen ruimte maken wat wil ik

hoe maak ik me duidelijk

eerste bevestiging jongen - meisje mag ik er zijn

conflict met belangrijke ander hoe voel ik verbinding

hoe kan ik loslaten

bevestiging en ontkenning persoonlijke competenties hoe kan ik me manifesteren

voorkeursrollen en tegenrollen hoe geef ik vorm
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anders vormgeeft dan in een eerdere fase. Daarmee
is het mogelijk niet alleen alternatieven eigen te ma-
ken, maar ook eerdere inzichten en ervaringen te
herwaarderen. Dan worden integratie van alternatie-
ve strategieën en het leggen van nieuwe relaties mo-
gelijk.

12.7 Dramatechnieken

Imitatie

Het vermogen te imiteren of reproduceren is nood-
zakelijk om je iets eigen te maken en je te kunnen
verplaatsen in een ander. Willen personen elkaar
kunnen verstaan en begrijpen, dan moeten zij on-
derscheid kunnen maken in subjectieve en objec -
tieve waarneming. Imitatie helpt bij het maken van 
dit onderscheid. Cliënten met problemen op het ge-
bied van waarneming, beleving van de omgeving, li-
chaamsbeleving of interactie, kunnen gebaat zijn bij
opdrachten op het gebied van de imitatie. Het wordt
mogelijk variatie aan te brengen en integratie te ver-
hogen door toename van complexiteit, veranderen
van context, duur, samenstelling, aantal en sekse.
De basis van de imitatie ligt in exacte herhaling van
een voorbeeld, in het kader van een oefengerichte in-
terventie met cliënten in crisissituaties of met psy-
chotische reacties. Imitatie vraagt om sterke nadruk
van de rol van toeschouwer en acteur in de cliënt.
Objectief waarnemen en een voorbeeld weergeven
zonder toevoegingen geeft structuur. Door bewust
uitsluiten van innerlijke impulsen en externe facto-
ren is de focus gericht op waarnemen en reproduce-
ren. Reproduceren vraagt echter ook om een aantal
expressievaardigheden die een exacte imitatie beïn-
vloeden. Imitatieopdrachten geven daarom veel  in -

for matie over de interactionele dynamiek en inter-
persoonlijke aspecten van een cliënt. Oefengerichte
opdrachten hebben als doel de expressie te vergro-
ten, zodat technische spelvaardigheden en waarne-
mingsvaardigheden in stand blijven of toenemen.
Bijkomende doelen richten zich vaak op het uitbrei-
den van de sociale interactie.
De imitatie begint bij een enkelvoudige handeling,
een gebaar, een houding, een mimische uitdrukking
of een geluid. Een serie van één expressiecategorie 
is eenvoudiger dan een samenstelling van verschil-
lende categorieën. Bij een serie van één expressie -
categorie kun je herhaling richten op bijvoorbeeld
variatie in volume van hard naar zacht, vergroten of
verkleinen, dichtbij of veraf. Bij een samenstelling
van verschillende categorieën kun je herhaling rich-
ten op vasthouden van de volgorde van verschillende
elementen, het aantal of uitbreiding van het aantal
elementen. Bij imitatieopdrachten in een groepssi -
tuatie kun je gebruikmaken van interactionele dy -
namiek en waarnemingsvaardigheden van groeps -
leden. Bij adolescenten is het mogelijk imiteren als
een competitie-element te gebruiken. Zij moeten bij-
voorbeeld zo exact mogelijk een reeks van handelin-
gen nabootsen. Voor psychotische cliënten ligt de na-
druk meer op het ontrafelen van waarneming. Zij
moeten bijvoorbeeld vertellen wat ze hebben waarge-
nomen, welk detail tot welke subjectieve beleving
leidde en tot welke interpretatie (zie ook par. 13.5, bij-
drage Barendregt). Bij cliënten met een persoonlijk-
heidsstoornis kun je nadruk leggen op bewustwor-
ding van de beleving en bij cliënten met een gedrags-
toornis nadruk op de handelingen. Imiteren van een
voorbeeld is soms voorbereiding op leren improvi -
seren en improviseren naar aanleiding van een voor-
beeld geeft ruimte voor persoonlijke inbreng of
groepsthema’s. Werk je thematisch gericht met imi-

sociale

interactie

▶

interactionele

dynamiek

▶

exacte 

herhaling

◀

b e h a n d e l i n g
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Improvisatie

Improvisatievermogen is belangrijk in dagelijkse
sociale interactie, vanwege het ontwikkelen van op-
lossingsvaardigheden en flexibiliteit. In hoofdstuk 4
werd beschreven dat bij jonge kinderen improvisatie
een natuurlijke proces in de ontwikkeling is om frus-
traties en behoeften uit te werken in het spel. Bij im-
proviseren is dramatische projectie en spontaniteit
mogelijk. De kern van volwassen improvisatie is be-
wust hanteren en vormgeven van indrukken ont-
staan door innerlijke processen, externe prikkels en
impulsen. Voor optimale improvisatie moet je kun-
nen associëren, initiatief nemen, je concentreren en
informatie van andere deelnemers respecteren en
integreren. Het is van belang te volgen, mee te bewe-
gen en samen te werken, maar ook om de leiding en
ruimte te nemen of te geven. Met name bij improvi-
satie kan de cliënt verschillende kwaliteiten, posities,
emoties en rollen aannemen in zowel een top- of
downpositie, in samenwerking of in tegenwerking.
Een basisimprovisatie in meestal gebaseerd op het
maken van een scène met behulp van een rol, attri-
buut en ruimte. In een solo-opdracht, bijvoorbeeld
‘koning-pop-paraplu’ speelt de cliënt een scène in de
rol van koning met een pop als attribuut en het
speelt zich af onder een paraplu. Deze basis van rol-
atribuut-ruimte is in elke improvisatie te variëren
middels taken in de groep of via kaartjes waarop rol-
len, ruimten en attributen staan of een attributen-
koffer. Een tweede basisimprovisatie is gebaseerd op
het maken van een scène met behulp van een rol,
ruimte en gebeurtenis. De gebeurtenis vraagt meest-
al om een directe actie in de scène en een reactie op
de gebeurtenis. Zeker wanneer deze opdracht in een
groep wordt aangeboden is de dynamiek van actie-
reactie en de wijze van samenwerken van invloed.

natuurlijke 

proces

▶

‘koning-pop-

paraplu’

▶

◀

conflictgerichte

opdrachten
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tatie dan kunnen expressiecategorieën gethemati-
seerd worden.

Verkenning via allerlei fysieke opdrachten is ondersteu-

nend als iemand problemen ervaart in de fysieke expres-

sie. Dit zijn opdrachten als imitatie in verschillende ma-

nieren van lopen, staan, zitten of van verschillende types

en emoties. De cliënt maakt kennis met andere expressie-

vormen door variatie in de imitatie in kracht, tempo en

volume.

Naast de expressiekant kan de focus gericht worden
op belangrijke interne aspecten als geheugen, con-
centratie en interpretatie: wat en hoe er wordt waar-
genomen; welke gevolgen heeft het als je de wereld
anders waarneemt dan je buurvrouw; welke gevol-
gen heeft dat voor het verstaanbaar zijn, interactie,
samenwerking. Ervaringsgerichte opdrachten mid-
dels imitatie hebben als doel de cliënt in een situatie
te brengen waarin zij specifieke ervaringen opdoet.
Een dubbel inzetten in een improvisatie is een vorm
van imitatie waarmee de cliënt die dubbelt specifieke
feedback kan geven op de antagonist of de protago-
nist die gedubbeld wordt. De dubbel staat in eerste
instantie ten dienste van de vraagstelling die onder-
zocht wordt. Daarnaast doet ook de dubbel als acteur
en als persoon ervaringen op die binnen een vraag-
stelling of de groepsdynamiek belangrijke informa-
tie geeft. Conflictgerichte opdrachten middels imita-
tie brengen cliënten eerder in een situatie die hun
een totaal andere expressie oplevert. Het tegengestel-
de spelen van wat bekend is of als coping gehanteerd
wordt, is daar een voorbeeld van. Hiermee worden
cliënten bewust in een conflicterende situatie ge-
bracht waarin ze hun impulsen en basisreacties
daarop ervaren.
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◀

voorkeuren van

deelnemers
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Focus in improvisatie

rollen handeling dramatisch verloop Aristotelisch model scène verhaallijn

protagonist tijd introductie personen expositie ruimte of personen

antagonist plaats motorisch moment overgang premisse

tritagonist lichaam ontwikkeling conflict intrige gebeurtenis

personae/masker climax climax einde

catastrofe of ontknoping tragedie of komedie epiloog

Een eerste speler bepaalt bijvoorbeeld de ruimte, de
tweede brengt de gebeurtenis in en de derde geeft
aan hoe de scène kan eindigen. Soms krijgt iedere
deelnemer een cijfer: een, twee, drie. Soms ligt de
verantwoordelijkheid bij de groep om de taken sa-
men uit te spelen. Tijdens deze basisimprovisaties
komen voorkeuren van deelnemers naar voren: star-
ters, conflictzoekers en oplossers. Wordt een voor-
keur herkenbaar als een patroon dan kan de cliënt de
betekenis daarvan onderzoeken.
Improvisatie is mogelijk op basis van kaartjes van
rollen, ruimten, attributen, werkelijke situatie uit het
leven van een cliënt, beginzinnen, titels, motto’s,
emoties, spreekwoorden, een lege ruimte, een decor,
een gebeurtenis, een premisse of uitspraken. Het is
van belang dat de therapeut haar focus en haar ver-
trekpunt weet over te brengen op de deelnemers.

In een dramatherapiegroep wordt gewerkt vanuit eigen

leerdoelen. De cliënten wordt gevraagd hun leerdoel te

vertalen in motto’s. De therapeuten voegen daar enkele

motto’s bij en op basis van deze serie maakte elke cliënt

de keuze voor één motto waaraan twaalf weken gewerkt

wordt. De therapeuten bieden een gestructureerde impro-

visatie aan. De cliënten wordt aan het eind van elke bij-

eenkomst gevraagd te reflecteren op hoe zij het gekozen

motto hebben uitgewerkt.

Een oefengerichte improvisatie richt zich eerder op
basisimprovisaties. Ervaringgerichte improvisatie-
opdrachten kunnen gethematiseerd worden afhan-
kelijk van de bewust te maken ervaringen. Conflict -
ge richte improvisaties kunnen gericht zijn op de
tegenwerking vanuit de verschillende posities of ta-
ken, maar ook op interne of externe conflicten. Een
extern conflict kan leiden tot een intern conflict en
daarmee een intern conflict externaliseren.

Bij een individuele dramatherapie geeft de cliënt een so-

ciogram ruimtelijk vorm met nabije, ongewenste, beladen

of te ver verwijderde personen. In improvisaties rondom
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boosheid, walging, verdriet en verbazing (zie ook
par. 10.2 en 13.4). Deze emoties worden gebruikt om
een rol tijdens een improvisatie een emotionele laag
mee te geven. Een improvisatie kan starten met een
specifieke emotie en verlopen naar andere emoties.
De spanningsboog van de emoties of van het verhaal
staat dan centraal. Een scène kan geanalyseerd wor-
den om het proces van denken, voelen, handelen en
willen bewust te maken. Hiervoor kunnen geïmpro-
viseerde scènes gebruikt worden maar ook improvi-
saties op basis van dagelijkse situaties. Reflectie op
de improvisatie kan zich richten op betekenis van de
improvisatie, het initiatief, samenwerken, thema-
tiek, gekozen oplossingen, gespeelde rollen, emo-
ties, vorm van handelingen en ruimtegebruik, om-
gaan met conflicten en in de belangstelling staan.

Tekst

Allereerst moet de cliënt natuurlijk kunnen lezen. Is
dat het geval, dan blijkt vervolgens dat elke tekst vrij-
wel direct een reactie oproept. Een bestaande tekst

‘klopt niet’, is ‘niet logisch’. Deze reactie hangt sa-
men met het vermogen van de cliënt om:
– tussen de tekstregels te lezen en zich erin te ver-

plaatsen;
– zich iets voor te stellen;
– de eigen betekenis van ervaringen los te laten en

andere betekenis toe te laten.

Vaak geeft het werken met bestaande teksten steun,
richting, herkenning en overzicht. In een tekst zitten
niet alleen woorden vervat, zinnen in een dialoog of
meerdere personen, maar ook spanning, sfeer, stijl,
het verloop en informatie over ruimte, rollen, emo-
ties, mise-en-scène. Het is aan de regisseur en de ac-
teur hieraan betekenis te verlenen. Werken vanuit

dagelijkse

situaties

▶

negen emoties

◀

b e h a n d e l i n g

deze posities en personen ligt de focus op het conflict, de

behoefte van de cliënt en het onvervulde verlangen. In de

scène wordt het conflict over de betrouwbaarheid van

vrienden uitgespeeld, boosheid en verdriet komen daarbij

aan de orde. Tijdens reflectie op deze improvisatie en

eigenschappen van de cliënt komt de angst naar voren de

ander te verliezen. Deze angst wordt afgeweerd door een

sterke achterdocht en een grote zorgbehoefte.

Tijdens de meeste bijeenkomsten hebben de scènes
een oplopende therapeutische waarde: van onder-
zoeken naar herkenning, inzicht, catharsis, herwaar-
dering en integratie. De kracht van herhaling blijkt
ook bij improvisatie sterk aanwezig. De improvisatie
kan steeds vanuit een zelfde gegeven starten en het
tegenspel kan wisselen.

Bij het thematische gericht werken wordt gebruikgemaakt

van de posities ouder, kind, volwassene. In een dramathe-

rapiegroep staat bij elke bijeenkomst een andere cliënt in

het middelpunt. Zij kiest een thema om uit te werken, een

zin beginnend met IK WIL … In de scène wordt IK altijd

gespeeld als ouder, kind of volwassene. De cliënt die in

het middelpunt staat speelt haar statement telkens uit

met alle groepsleden en therapeuten in steeds nieuwe

scènes. Naarmate de cliënt vaker haar WIL speelt neemt

haar inzicht toe. Tijdens een scène springt de cliënt plot-

seling naar achteren, uit de scèneruimte en benoemt de

directe ervaring die haar deed inzien welk patroon zich

steeds herhaalde.

Een specifieke vorm van thematisch gericht improvi-
seren is het werken vanuit emoties of een specifieke
emotie. De cliënten krijgen negen emoties voorge-
legd: blijdschap, interesse, angst, schuld, schaamte,
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een bestaande tekst vereist verbeelding. Is de cliënt
regisseur, dan moet hij een tekst kunnen vertalen in
onder andere handelingen, intentie, mise-en-scène.
Als acteur wordt hij geconfronteerd met projecties
van de eigen beeldvorming en de vertaling van de
aanwijzingen van de regisseur. Tekst geeft taal aan
emoties, belevingen en ervaringen die veraf en heel
dichtbij kunnen staan. Ontstaat tekst naar aanleiding

van een improvisatie, dan wordt de cliënt geconfron-
teerd met de herhaling van de spontaan ontstane
tekst. Een tekst meerdere malen horen of uitspreken
werkt versterkend, het verhoogt de emotionele be-
trokkenheid van dat moment. Als een tekst als expres-

siemiddel wordt gebruikt voor de cliënt, dan dient de
therapeut het schrijfproces te ondersteunen.

bestaande teksten 
Als ik werk met bestaande tek-

sten, vraag ik de cliënten uit vijf teksten één tekst te
kiezen die hen aanspreekt. De regisseur vult dan de
vijf w’s in.
– Wie welke rol mag spelen.
– Wat het karakter is van de verschillende persona-

ges.
– Waar en Wanneer het zich afspeelt.
– Waarom de personages reageren op de voorge-

stelde wijze.

De regisseur kan zicht krijgen op de eigen menings-
vorming, zijn ervaring vertalen en moet keuzes ma-
ken. Zo neemt hij de leiding om zijn interpretatie
van de tekst over te dragen op de spelers. De tekst
dient met name als hulpmiddel voor de cliënt en de
therapeut zorgt ervoor dat de cliënt kan regisseren.
Vanuit hetzelfde principe zet ik de tekst in als een
middel om persoonlijke thema’s te problematiseren
of te onderzoeken. Teksten waarbij een relationele
spanning in de dialoog is verwoord, zijn bij uitstek

geschikt voor het uitwerken van relationele proble-
men en het onderzoeken van de interactionele dyna-
miek in het sociale contact. Bij de tekstanalyse moet
de cliënt het motorisch moment bepalen, het mo-
ment waarop beslissingen en handelingen dichtbij
elkaar komen. Hierdoor kan hij zich bewust worden
van de afwisseling van denken, voelen, handelen en
willen. De cliënt wordt zich bewuster van wat er met
hem gebeurt als hij de tekst onderverdeelt in kleine
fragmenten, zoals gedachte, gevoel, beslissing en
handeling: een belangrijke stap naar verwerking of
verandering.
Mijn bestaande teksten zijn bewerkte toneelteksten.
In de bewerking richt ik me vooral op de lengte van
de zinnen, het behoud van de intentie, de totale leng-
te, de spanningsboog en het weghalen van bestaande
regieaanwijzingen. Het bewerken van een bestaande
tekst kan ook binnen een therapiesituatie plaatsvin-
den. Eenzelfde tekst wordt dan door groepsleden
voor elkaar tot een persoonlijke tekst gemaakt. Dit is
ook een goede voorbereiding op zelf schrijven van
tekst.

schrijven van een tekst 
Het schrijven van een tekst

pas ik toe als periodieke interventie om bijvoorbeeld
een periode te starten of af te sluiten. Doelen zijn:
– distantie vergroten door een werkelijk gebeurde

situatie in dialoog te beschrijven;
– reflectie mogelijk maken;
– gedachte- of belevingswereld inbrengen middels

een vrije schrijfopdracht;
– indrukken van de toeschouwer weergeven;
– emoties leren herkennen of uiten;
– indringende ervaringen of een gebeurtenis sym-

boliseren.

▶

motorisch

moment

emotionele

betrokkenheid

◀

hulpmiddel

◀

b e h a n d e l i n g
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Schrijven is vrijwel altijd een indringende gebeurte-
nis, of het nou gaat om dialogen of poëtisch materi-
aal. Het is een proces van woorden geven aan beel-
den, ervaringen, herinneringen en de tekst is te ho-
ren, te lezen en te zien. De schrijver maakt afwegin-
gen in gevoelens en woorden tijdens het formuleren
van de tekst en vinden van de juiste betekenis voor
de beleving. Het boort een andere laag aan dan het
spelen van diezelfde tekst. Tijdens het schrijven wor-
den herinneringen en emoties actief verbonden aan
de gebeurtenis waarover wordt geschreven. Door het
geven van woorden aan deze herinneringen kunnen
nieuwe inzichten naar boven komen. Reflectie kan

plaatsvinden op de betekenis van de geschreven tekst
en de inzichten die tijdens het proces ontstaan.

12.8 Overwegingen in dramatherapie

In dramatherapie is de deelnemer zelf het materiaal.
Er wordt een beroep gedaan op het lichaam, het
zijn/het zelf en de relatie met anderen. Het lichaam
is zintuiglijk instrument en expressiegever, mentaal
kan een deelnemer beelden produceren, hij kan
symbolische betekenissen geven en die betekenissen
in woorden en handeling vertalen. De deelnemer be-

b e h a n d e l i n g

De diverse dimensies in dramatherapie

richting oefenen ervaren conflict

dimensie

lichaam stem, gebaar, handeling, beweging contact met handen tegenkrachten extern

zintuiglijke waarneming dualiteiten intern

in de rol-uit de rol containment

ruimte handeling in omgeving, binnenruimte en buitenruimte invullen samenspelen

een context, waarnemen grenzen aanbrengen gebeurtenis

imitatie objecten ensceneren

intentie en kwaliteit in tempo, volume, mimiek, kracht versnellen vertragen fysieke expressie

lichaam spannen en loslaten symbolische projectie

sferen sculpting

vormverandering stijlverkenning antagonist communicatie vastleggen in tijd

toeschouwer zijn improvisaties
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vindt zich in de dramatische ruimte die begrensd en
beschermend is, tegenstellingen erkent en uitnodigt
tot het inzetten van kracht. Door doen, ervaren en
onderzoeken van interne en externe conflicten kan
de deelnemer reflecteren. De therapeut overlegt met
de deelnemer over diens hulpvraag en de indicatie-
stelling. Na deze afstemming volgt in de eerste fase
van het proces de check of de hulpvraag voldoende in
beeld is, of afstand of nabijheid passend is en of dui-
delijk is welke controle van belang is.
Niet alleen indicatie, ook context en duur van de be-
handeling (bijv. deeltijd, poliklinisch, klinisch) zijn
van invloed op het proces en de weg waarlangs ver-
andering kan plaatsvinden.

In het vervolg van deze paragraaf staan voorbeelden
van veelvoorkomende indicatiegebieden voor drama-
therapie. Het betreft hier de overwegingen die ten
grondslag liggen aan een aanbod op het gebied van
traumatische ervaringen, interactie, emotie en ge-
drag. Het zijn geen kant-en-klare combinaties van
vraag en aanbod. Het daadwerkelijke aanbod blijft
afhankelijk van de karakteristieken van de cliënt en
de therapeut.

De achtergrond van het aanbod gericht 
op emoties en interactie

‘Het is me overkomen’
‘Wil je het voorspelen?’

‘Ik speel al mijn hele leven toneel’

Een aanbod is voortdurend onderhevig aan een pro-
ces van evaluatie en bijstellen. De therapeut baseert
zich op psychologische, psychiatrische en ontwikke-
lingsgerichte referentiekaders, en op de aanwezige

kennis en ontwikkeling binnen dramatherapie. Het
is van belang de cliënt steeds te betrekken bij het
vaststellen van het aanbod en de evaluatie of tussen -
evaluatie van de eindtermen.
Een aanzienlijk deel van de indicaties voor drama-
therapie richt zich op interactie en emoties. Deze
twee hebben veel met elkaar te maken, omdat gevoe-
lens en emoties verbonden zijn met interactie met
jezelf en anderen. Problemen manifesteren zich zo-
wel op één van de gebieden als op beide tegelijk. In
hoofdstuk 13 staan producten beschreven gericht op
emotie- en interactiehulpvragen. De volgorde waarin
interactie en emotie aangeboden worden, wordt be -
invloedt door de hulpvraag, toestand en context van
de cliënt.

emoties 
Over emoties maakte Fink (1991) een verge-

lijking tussen de benadering van emoties in psycho-
therapie, theater en dramatherapie. Daarin wordt on-
derscheid gemaakt tussen een affectieve, cognitieve
en gedragsmatige benadering. Een affectieve bena-
dering maakt gebruik van zintuigen en fantasie ten
behoeve van het wekken van gevoelens, een cognitie-
ve benadering richt zich op het waarnemingsproces
van de emotie en een gedragsmatige op de fysieke
handelingen. Het samenwerken van deze drie sys -
temen bevordert een optimaal functioneren van de
persoonlijkheid. Fink beschrijft emoties als een
complex systeem van intrapsychische interactie dat
beïnvloed en tot stand gebracht wordt door:
– subjectieve affectieve ervaringen, zoals gevoelens

van opwinding;
– cognitieve processen, zoals waarnemen, waar -

deren en benoemen;
– fysiek gedrag, dat vaak expressief en doelgericht

is.

▶

interactie en

emoties

◀

indicatie -

gebieden

zintuigen en

fantasie

▶

▶

waarnemimgs-

proces

▶

fysieke 

handelingen
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inpassing en

organisatie

◀

b e h a n d e l i n g

Deze aspecten van emotie zijn in een precieze en
subtiele wisselwerking met elkaar verweven, waar-
door het mogelijk is dat elk van deze componenten
het hele emotionele systeem beïnvloeden. Elk van
deze drie componenten speelt een noodzakelijk rol
in het regelen van emotionele processen. Fink be-
schouwt emoties als een systeem met een inherente
neiging tot inpassing en organisatie.
Naast deze bevindingen van Fink baseerde ik mijn
aanbod gericht op emoties tevens op de ontwikkeling
van zelfreflectie en persoonsontwikkeling (Verhofstadt-
Denéve, 1994), het emotioneel geheugen (Stanislavki,
1985) en de emotieregulatie op basis van de dialec -
tische gedragstherapie (Linehan, 1996). Voor mij
staat de samenhang van gebeurtenis, gedachte, ge-
voel en omgeving centraal. Het leren ervaren en on-
derscheiden van deze verschillende prikkels is van
belang om de samenhang ervan te zien en te ervaren.
De trits van gevoel, emotie en reactie kan uitgewerkt
worden naar een gevoel als gevolg van een gebeurte-
nis, die een onderdrukte emotie raakt en een vaste
reactie daarop teweegbrengt.

In dramatherapie kunnen verschillende opdrachten
met betrekking tot emotie volgens een vaste struc-
tuur aangeboden worden:
– smitten met vergroten en verkleining;
– kader schetsen en relatie met opdracht;
– ervaringsgerichte opdracht;
– theorie of schrijfopdracht;
– afsluitend rondje.

gebeurtenis

gedachten

gedrag

omgeving

gevoel emoties reactie

De bijeenkomsten starten met de gezamenlijke opdracht.

Bij smitten (ook bekend als sound en movement) worden

een handeling en een geluid aangegeven door één van de

deelnemers. De overige deelnemers herhalen dit voor-

beeld. Vervolgens wordt één invalshoek gekozen uit het

kader gedachte, emotie, gebeurtenis, gedrag en omge-

ving. Deze invalshoek bepaalt de scène van de ervarings-

opdracht. Is structuur nodig, dan is uitleg op zijn plaats.

Kunnen inzichtelijke vermogens aangesproken worden,

dan is een schrijfopdracht gericht op reflectie mogelijk.

Ter afsluiting wordt cliënten gevraagd iets aan elkaar

terug te geven omtrent hun persoonlijke leerdoelen.

De therapeut kan vervolgens maatwerk leveren met
een afzonderlijke benadering van gedrag, gedachten,
gebeurtenis en omgeving door:
– reflectie via de therapeut, de rol, derden, projec-

tie, de ander;
– toepassen van distantietechnieken;
– benadrukken van het belang van de premisse zo-

dat de inhoud van de situatie meer nadruk krijgt
dan de rolinvulling of het parallelproces in de rol;

– een meer vaktechnische, persoonsgerichte, groeps -
dynamische benadering.

Emoties spelen steeds een rol in een dramatische
vormgeving. Daardoor zijn vele opdrachten toepas-
baar. De keuze voor een geschikte dramaopdracht in
het proces hangt samen met de draagkracht van de
cliënt, aan de pathologie verbonden voorwaarden, 
de te bewerkstelligen verandering en de kennis en
ervaring van de therapeut. Met de focus op de emotie
en het kader daaromheen, kunnen de verschillende
prikkels als volgt worden uitgewerkt:
– Emoties worden zichtbaar in de vormgeving, de in-

tentie van de interactie in scènes, de handeling en



125

via de rol. De dramatische vormgeving maakt de
emo tie zichtbaar, ervaarbaar, bewerkbaar en ver-
anderbaar. Cliënten ervaren emoties vaak als een
brij en impulsief reageren als een oncontroleer-
baar gegeven. Er bestaat veel verwarring over het
begrip emoties, dus uitleg geven over de werking
ervan is van belang. Door gebeurtenis, gedachte,
gedrag en reactie uit elkaar te halen komt er in-
zicht in de invloed van deze aspecten op de emo-
tie. De werkvormen kunnen zich richten op het
uiten van emoties; ze herkennen bij zichzelf en
bij de ander; ze van zichzelf en de ander verdra-
gen en ermee omgaan; de emotie van anderen bij
deze anderen laten; zich verplaatsen in een an-
der; interne en externe conflicten leren herken-
nen, verdragen of uiten; de gebeurtenis, inter -
pretatie en ervaring onderscheiden; de neiging,
eerste reflex en reactie herkennen en beïnvloe-
den.

– Gebeurtenissen worden in dramatherapie vertaald
naar scènes en scenario’s. Ze hebben een dynamiek
waarin wie, wat, waar, wanneer en waarom cen-
traal staan en vinden plaats tussen een begin en
een einde en hebben een verloop. Gebeurtenis -
sen kunnen uit de werkelijkheid dan wel uit de
fantasie voortkomen, ze leiden ‘ergens’ naartoe,
hebben een premisse en een motorisch moment.
Ze zijn in diverse dramaopdrachten uit te wer-
ken, zoals improvisatie om de gebeurtenis heen,
van het voorafgaande of vervolg; vaste tekst ma-
ken uit de gebeurtenis; mise-en-scène vastleggen
en tekst improviseren; gebeurtenis met stijlva-
rianten spelen, bijvoorbeeld slowmotion; gebeur-
tenis met rolwisselingen en dubbels uitspelen;
situaties uit het heden, verleden, toekomst; ou-
der, kind volwassene; rollen arsenaal, persoonlij-
ke rollen.

– Gedrag wordt in dramatherapie vertaald in een
handeling, actie, motorisch moment. Gedrag wordt
zichtbaar in het lichaam, de ruimte, de intentie
en de vorm. In diverse dramaopdrachten is de fo-
cus te leggen op het gedrag, voorbeelden hiervan
zijn het manifesteren van gedrag in lichaams -
expressie, stemexpressie, mimische expressie;
speelstijl, tempo, herhalingen; aanzetten in han-
deling, initiatief nemen, invloed en controle;
grenzen van het gedrag in relatie tot anderen; af-
stand en nabijheid tot anderen; ik en de ander;
persoonlijke ruimte in het gedrag en de omge-
vingsruimte; tableaus samenstellen van kernach-
tig gedrag.

– Gedachten worden zichtbaar door het uiten van

de dingen die de deelnemer denkt, zijn associaties, in-

vallen, voornemens, meningen, vermoedens, herinne-

ringen. Ze worden beïnvloed door ervaringen,
door de wijze waarop anderen reageren op ge-
drag en gevoel, kennis, perceptie van zelf en om-
geving, driften en ontwikkelingsmogelijkheden.
Inzicht, controle, reflectie, waarneming en over-
leg doen een beroep op gedachten. Het uiten van
gedachten heeft sterk te maken met de wijze
waarop de cliënt zich kan en wil manifesteren.
Gedachten zijn binnen dramatherapie expliciet
te maken met opdrachten als de interne dialoog,
voice dialogue; transformaties van gedachten in
scènes, tekst, rollen of mise-en-scène; controle
en invloed door middel van regie en tips van de
toeschouwers; objectieve waarneming en subjec-
tieve waarneming terugspelen; gedachtekronkels
in scène zetten door actie en consequentie te ver-
binden aan gedachte; boomassociaties maken en
vormgeven in stills, beelden; woorden geven aan
ervaringen en belevingen die de protagonist mi-
misch speelt.

brei

◀

▶

ik en de ander

b e h a n d e l i n g
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– Omgeving is alles wat je omringt, ruimte en sfeer, en
ze komt visueel, auditief, via geur of tast binnen.
De richting is van buiten naar binnen. De omge-
ving wordt naast materialen en zintuiglijke ge-
waarwordingen ook door de aanwezigheid van
anderen bepaald. In dramatherapie leggen de
volgende opdrachten focus op de omgeving: zin-
tuiglijke gewaarwordingen onderzoek, middels
tast, luister en visuele opdrachten; sferen creëren
in decor en stijl; improviseren vanuit muziek-
fragmenten; spelen vanuit een mise-en-scène en-
scenering; improvisatie vanuit de omgevings -
invloeden; improvisatie vanuit sociogramposities
van belangrijke personen.

interactie 
Mensen met psychotische stoornissen

hebben vaak problemen met sociaal functioneren
door sociale en cognitieve defecten. Hun sociaal ge-
drag wordt beïnvloed door denkstoornissen, emotie-
vervlakking, spraakproblemen en relatieproblema-
tiek. Ze zijn vaak angstig om contact aan te gaan en
zonderen zich regelmatig af. Holland (2001) deed
onderzoek naar dramatherapie met psychotische
cliënten. Het bleek dat het sociale functioneren is
gekoppeld aan fasen in de spelontwikkeling. Hol -
land maakte een onderscheid tussen onlooker play

– iemand kijkt bij het spel van anderen –, solitary

play – alléén spelen –, parallel play – twee personen
zijn in eenzelfde spelactiviteit betrokken, terwijl er
geen sprake is van interactie – en interactive play –
samenspel waarbij sprake is van interactie.

b e h a n d e l i n g

Sociaal functioneren en spelontwikkeling (Holland, 2001)

Parten Smith Bakeman & Brownlee Piaget Jones Holland

(1932) (1978) (1980) (1976) (1993) (2001)

unoccupied alone together solitary stereotyped onlooker

onlooker unoccupied unoccupied/withdrawn

solitary solitary solitary solitary

responsive

aggressive

parallel parallel parallel parallel initiated parallel

associative group group co-operative helping behaviour interactive

co-operative parallel activity
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Deze fasen zijn opgenomen in een indicatieschema
dat als observatiemateriaal gebruikt kan worden bij
de ontwikkeling van sociaal gedrag. Interactive play is
de sleutelfactor. Díe fase geeft ontwikkelingen weer
in de sociale interactie en is gerelateerd aan verande-
ring in sociale en cognitieve stoornissen. Deze gege-
vens vormden de basis voor een pré-therapieaanbod
met interactief spel voor cliënten met psychosen en
autisme (zie par. 13.5).
Mijn aanbod gericht op interactie baseerde ik op de
communicatietheorieën van Watzlawick (1977) en
Oomkens (1986), de interactiecirkel volgens het
model van Cuvelier (1985) en ‘de roos van Leary’
(1957), het interpersoonlijk gedrag beschreven door
De Jong (2000) en de Transactionele Analyse van
Berne (1971). De door Holland onderscheiden inter-
actievormen gaan aan de vaardigheid tot interactief
spel vooraf. Bij cliënten met een psychotische stoor-
nis staan structureren en verdragen van interactie op
de voorgrond (zie ook par. 13.5). Bij cliënten met een
persoonlijkheidsstoornis gaat het om de  dynamiek
tussen ‘ik en de ander’ en de dynamiek in het contact
met de ander en het behoud van ‘het zelf’ in dat con-
tact. Een aanbod gericht op interactie focust op
omgaan met verschillende rollen en taken in het
contact. De cliënt krijgt een objectieve set rollen aan-
geboden. Hij onderzoekt welke rollen meer en min-
der herkenbaar zijn en welke hij wil toepassen. Hij
verkent rolgedrag in de interactie en verkent even-
eens het eigen rolgedrag, de beleving van het rol -
gedrag van de ander of de verdeling van de rollen
binnen de groep. Zo krijgt hij inzicht in zijn eigen
interactierepertoire en dat van de ander. De dyna-
miek in interactie krijgt vorm in de handeling, ex-
pressie, taal en positionering ten opzichte van elkaar.
Een slachtoffer kan bijvoorbeeld slachtoffer zijn als
er een dader, redder of aanklager is. Een baas kan

bijvoorbeeld baas zijn als er een ondergeschikte, een
gehoorzame of rivaal is. De protagonist en de antago-
nist beïnvloeden elkaar. Waar mogelijk worden pro-
cessen in dramatherapie aangewend om rolgedrag
in de groep inzichtelijk te maken, rekening houdend
met de draagkracht van de cliënten. In dramathera-
pie wordt in eerste instantie het accent gelegd op 
de dynamiek van de rollen in de scènes, alvorens de
transfer naar rollen en het functioneren in de dage-
lijkse realiteit of therapiegroep aan de orde te stellen.
Het rollenarsenaal maakt het mogelijk interactie te
ervaren en vervolgens te herleiden naar waarne-
ming, interpretatie en reactie.

Groepsleden krijgen de ruimte om gevoelens en er-
varingen te uiten, waarnemingen en observaties een
plaats geven en praktische conclusies te trekken. Ze
kunnen leren van de feedback op hun eigen actie.
Het is een optimaal leerproces waarin diverse leer-
stijlen aan bod komen. Een hulpvraag die gaat over
contact met anderen, kan het best in een groepssitu-
atie behandeld worden. Om een groepsaanbod te la-
ten slagen moet de therapeut een omgeving creëren
waarin de deelnemers vanuit hun leerstijl kunnen
werken. Vergelijkbaar met de verschillende leerstij-
len van groepsleden is het bask-model. Dit houdt in
dat het aanbod gericht is op behaviour, affect, sensa-
tion en knowledge. Het delen van kennis en infor-
matie is evenzeer van belang als het gericht zijn op
gedrag, neiging en gewaarwording.

pré-therapie -

aanbod

◀

▶

rollenarsenaal

objectieve set

rollen

◀

▶

bask-model
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Andere opdrachten zijn:
– kiezen van een voorkeursrol en een complemen-

taire of een provocerende rol;
– uitvergroten van voorkeursrollen of afkeerrollen;
– spelen van eenzelfde tekst vanuit verschillende

rollen;
– koppelen van rollen aan een geïmproviseerde si-

tuatie en daarbij onderzoeken welke persoonlijke
parallel aanwezig is.

De achtergrond van het aanbod gericht op
hulpvragen na traumatische ervaringen

Cliënt staart met opgetrokken voeten naar de vloer.
‘Kun je je voeten op de vloer zetten?’
‘Het is de vloer van de woonkamer’

Het aanbod gericht op hulpvragen van cliënten met
seksuele, gewelds- en andere traumatische ervarin-
gen, is gebaseerd op mijn ervaring met deze doel-
groep, bijscholing omtrent dissociatieve stoornissen,
traumabehandeling en literatuuronderzoek. Voor wat
betreft literatuur noem ik hier: Van der Hart (1995)
en Herman (1993): specifieke aspecten van trauma-
behandeling; Linehan (1996): dialectische gedrags-
therapeutische behandeling van cliënten met een
borderline stoornis; Nicolai (1992): vrouwenhulpver-
lening; Gianotten (1988) en Van Outsem (1992):
mannelijke slachtoffers; Salter (1995): transformatie
van trauma’s.
In het aanbod maak ik gebruik van de thema’s con-
trole, identiteit, lichaamsbeeld, zelfwaardering en
vertrouwen. De volgorde wordt bepaald door de hulp -
vraag en de conditie van de cliënt. Vaak komen alle
thema’s in een aanbod terug, ook wanneer de  focus
voor een periode op een specifiek thema ligt. Is bij-
voorbeeld overleggen voor de cliënt moeilijk (dit ver-

◀

kernopdrachten
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Cliënten met psychosen kwamen in dramatherapie
vanwege voorwaardenscheppende indicaties op het
gebied van ervaren en expressie van reactie zoals
leren herkennen van persoonlijk rollenarsenaal, li-
chaamshouding en handelingsrepertoire, uitbreiden
van de expressiemogelijkheden en waarnemen van
de interactie van zichzelf en de ander.
Cliënten met persoonlijkheidsstoornissen kwamen in
dramatherapie vanwege indicaties die het dynami-
sche proces van de interactie centraal stelden: de
dynamiek van waarnemen en interpretatie in inter-
actie. Het gaat dan om interpretatie van de interactie
van zichzelf en de ander, de betekenis van persoon -
lijke ervaringen in de interpretatie, besef en herken-
ning van objectiviteit en subjectiviteit en uitbreiden
van het persoonlijk rollenarsenaal.
Kernopdrachten in de interactie zijn de improvisatie-
opdracht ‘De gast’ (Johnstone, 1990) in combinatie
met het rollenarsenaal, het sociogram en het rollen-
arsenaal doorspelen in bijvoorbeeld het aanbelspel
of een bestaande tekst. Daarnaast brengen de deelne-
mers veel eigen voorbeeldscènes in.

‘De gast’ (zie ook par. 10.2) gecombineerd met het rollen-

arsenaal betekent dat de deelnemers de opdracht krijgen

een rol uit het rollenarsenaal te kiezen en op basis van de

gekozen rol te improviseren. De deelnemers kunnen ook

gedurende langere perioden een rol uitwerken of de icl-r

(De Jong, 2000) periodiek invullen als check of als feed-

backinstrument. Voorbeelden van de toepassing van deze

dramatechniek zijn beschreven in hoofdstuk 13 (Cleven).

In het aanbelspel staan de deelnemers in een cirkel en

belt steeds een deelnemer bij iemand anders uit de cirkel

aan. De rollen of actie van de deelnemers wordt in een

improvisatie vrijgelaten. Binnen de toepassing van de in-

teractie worden deze vooraf vastgelegd.
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eist een zekere autonomie), dan is het wenselijk
steeds te werken aan controle naast de andere the-
ma’s.

controle 
Ernstige grensoverschrijdingen beïnvloe-

den de controle- en beheersingsmogelijkheden van
het slachtoffer. Niet alleen fysieke macht tijdens de
grensoverschrijding speelt daarin een rol, ook de
macht om de ander tot zwijgen te brengen, intimida-
tie, chantage en verplaatsing van schuld. Personen
die slachtoffer worden en zich onmachtig voelen of
zich niet uit de grensoverschrijdende situatie kun-
nen bevrijden, leren niet hoe zich te verweren. Ze er-
varen vaak een geringe invloed op die situatie. Het
slachtoffer maakt nogal eens de indruk gevoelloos te
zijn of gevoelens uit te kunnen schakelen. Dissocia -
tie kan op het moment van de grensoverschrijding
op effectieve wijze pijnlijke emoties afweren. Op lan-
gere termijn heeft dit nadelige gevolgen voor het ver-
mogen gevaarlijke situaties op de juiste manier te be-
oordelen en de handelingsmogelijkheden kunnen
beperkt blijven tot dissociatieve momenten. Herha -
ling van de ernstige grensoverschrijdingen kan daar-
van het gevolg zijn. Vinden de grensoverschrijdin-
gen al op zeer jonge leeftijd plaats dan kan het kind
zich willen beschermen tegen de bewustwording dat
de ouder van wie het houdt in feite een kwaadaardig
persoon is. Hierdoor kan het kwaad op het kind zelf
of iemand anders geprojecteerd worden, waarmee
het beeld van de goede ouder kan blijven bestaan.
Zo’n splitsing tussen een ‘goed’ deel en een ‘slecht’
deel kan ook binnen de eigen identiteit plaatsvinden.
Deze projectie van splitsing van goede en slechte
delen op een andere en de splitsing van de eigen
identiteit, is bekend bij cliënten met een persoonlijk-
heidsstoornis met borderlinekenmerken.
Als je beheersing over jezelf kunt ervaren en be-

grensd is wie je bent en wat je kunt, dan ben je de
regisseur van je eigen leven. Om controle en macht
te ervaren is het van belang al dan niet ongewenste
situaties te kunnen stoppen. De cliënt ervaart mas -
tery en oefent zich daarin als de therapeut met de
cliënt overlegt en opdrachten inzichtelijk en voor-
spelbaar maakt. Van belang in de eerste fase van de
behandeling is om samen met de cliënt de hulpvraag
te definiëren, keuzemogelijkheden voor te leggen,
aan te geven wat de gevolgen kunnen zijn (effecten
en bijwerkingen), respect te hebben voor zijn gren-
zen, grenzen in omgang met elkaar aan te geven en
te bewaken, controlemechanismen van de cliënt
naar voren te halen en te leren inzetten, het tempo
van de cliënt te volgen en te leren stop zeggen. Daar -
bij zijn opdrachten toepasbaar als:
– rolinvulling met hoge en lage status en rolwisse-

ling daarin;
– handelingen met effecten middels vergroting,

versnelling, vertraging of humor;
– schrijven en uitspelen van dialogen;
– regie van bestaande teksten;
– expressie geven aan emoties als woede, teleur-

stelling, walging, machteloosheid, angst;
– verbale en fysieke vormen van aanval en onder-

werping afwisselend uitwerken;
– opdrachten die evenwicht en centreren vergro-

ten.

In dramatherapie, en andere vaktherapieën, kan de
cliënt reflecteren via cognitie, ervaring en handeling.
Cliënten die in de eerste levensjaren trauma’s heb-
ben opgelopen, hebben traumatische ervaringen op-
geslagen in beelden, gevoelssensaties, lichamelijke
en zintuiglijke gewaarwordingen. Een cognitief ka-
der ontbreekt op jonge leeftijd. Middels ervarings -
gerichte opdrachten en een hypothetische betekenis-

▶

regisseur van je

eigen leven

◀

slachtoffer

◀

dissociatie

splitsing

◀
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verlening kunnen zij tot alternatieven komen. Is een
cognitief inzicht nog te bedreigend, dan kan gewaar
zijn van gevoelens, uiten van gevoelens en expressie
geven aan wat binnenin beweegt een belangrijke bij-
drage leveren aan ervarend inzicht op lichamelijk en
handelingsniveau. Juist bij de cliëntengroep waarbij
de kracht van de behandeling in de op te bouwen
relatie, de hechting, zit, is het van belang in actie te
gaan met de cliënt. In de behandeling hebben inade-
quate herhalingsmechanismen en overlevingsstrate-
gieën uit het dagelijks leven (hier en nu) prioriteit.
Van groot belang voor behandelingkeuzes zijn de
context van de behandeling, de draagkracht van de
cliënt en zijn netwerk. De behandeling bestaat in
grote lijnen uit een herhalende cyclus van stabilisa-
tie, alternatieven eigen maken, opnieuw betekenis
geven, integreren, herwaarderen en opnieuw relaties
leggen.

het ontwikkelen van identiteit 
In de object-rela-

tietheorie wordt identiteit opgevat als een relationeel
begrip. Het eerste identificatieobject van een kind is
meestal de moeder, een vrouw. Spiegelen, aange-
raakt en aangekeken worden door belangrijke ande-
ren, is van belang voor de ontwikkeling van een iden-
titeit. Jongens maken hierin een andere ontwikke-
ling door dan meisjes. Jongens leren dat zij anders
zijn dan de moeder waaraan zij zich het eerste jaar
hebben gespiegeld. Meisjes leren dat zij hetzelfde
zijn, van hetzelfde geslacht zijn als de moeder. Dit
legt een basis voor verdere ontwikkeling van li-
chaamsego, gender- en seksuele identiteit en heeft
invloed op hun proces tot autonomie. Jongens ont-
wikkelen een autonome identiteit, terwijl meisjes in
eerste instantie hun identiteit ontlenen aan relaties
met anderen. Bij de jongen is er separatie, individu-
atie, bij meisjes vindt volgens Nicolai (1992) tijdens

▶

separatie en

individuatie

autonome 

identiteit

◀

◀

relaties met

anderen
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de separatie een ander proces plaats. Zij stelt voor
om separatie en individuatie uit elkaar de halen en te
zien als twee afzonderlijke processen. Separatie is
dan het gevoel van een van anderen onafhankelijk
zelf en individuatie is het bereiken van het gevoel
iemand te zijn. In dramatherapie is identiteit te ver-
talen naar ‘ik ben’ en ‘ik ervaar, ik wil’.

Het vertalen naar ‘ik ben’ en ‘ik ervaar, ik wil’ betekent

vaak het globale specifiek maken, samen verwarringen

helder maken en op vragen uitleg geven. Werken rondom

identiteit vertaalt zich tevens naar mijn interventiestijl en

attitude als therapeut. Ik wil een zekere constantheid bie-

den. Bij aanvang van de therapiebijeenkomst vraag ik hoe

het met de cliënt is, om vervolgens daaraan subthema’s

te ontlenen die in de bijeenkomst uitgewerkt worden.

Hier begint het om het globale ‘hoe is het met je’, speci-

fiek te maken naar ‘wat betekent dat voor jezelf nu’, ‘laat

eens zien hoe een gebeurtenis eruit zag, hoe jij in deze

situatie denkt, voelt en handelt’. De cliënt kan zich uiten,

vormgeven. De therapeut zoekt juiste afstemming en

heeft improvisatievermogen op de thema’s die zich aan-

dienen. Binnen dit kader is het van belang initiatieven en

behoeften van de cliënt uit te werken en betekenis te ge-

ven.

Ik bied gestructureerde spelsituaties aan voor de soms

verwarrende beleving van een interne dialoog en daarbij

ontstane verwarrende emoties. Daarbij kan onderscheid

tussen objectieve waarneming en subjectieve beleving

centraal staan of een vertaling van de interne dialoog in

rollen. Verwarrende emoties kunnen we uit elkaar halen

en de cliënt geeft ze een plek in de dramaruimte. Daar

geeft zij ze vorm of werkt de interne dialoog eerst in tekst-

dialogen uit, herziet ze en speelt ze uit. Een cliënt die wor-

stelt met goed en slecht krijgt bijvoorbeeld de opdracht

voor elk deel een decor te maken en een rol te bedenken.

Binnen dat kader kan ze de interne dialoog uitspelen. Een
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het eigen lichaam door drie types van ervaringen:
spiegelen, fysieke aanrakingen en emotionele reac-
ties van ouders. Bovendien doet het kind ervaringen
op met eigen gedrag in relatie met anderen en merkt
welke effecten dat heeft. Verder heeft het kind erva-
ringen met eigen lichaamssensaties. (Woertman,
1994). Een kind wordt gespiegeld als jongen of meis-
je. Het heeft een redelijk stabiel en duidelijk om-
grensd lichaamsbeeld van zichzelf nodig, als jongen
of meisje, om genderidentiteit te kunnen ontwik -
kelen. In het groeiproces van puber naar volwassene
raken het mentale en lichamelijke meer verwijderd
van elkaar. Cliënten waarbij lichaamsgrenzen zijn
overschreden hebben moeite met het vormen van
een coherent lichaamsbeeld. De grens tussen bin-
nen en buiten, de huid, is aangetast. In een prever -
bale fase heeft het kind nog geen taal om ervaringen
in te passen. Een kind bezit nog geen of te beperkte
cognitieve schema’s om ervaringen te ordenen.
Lewis beschrijft het driedimensionale karakter van
ervaringen in de eerste levensjaren en de relatie tot
egofuncties (Lewis, 1979, Johnson & Lewis, 2000).
De handeling drukt zich driedimensionaal uit op
lichaams- en houdingsniveau:
– Horizontaal, afstemming omtrent verwijdering

en verdrukking. Gevoel van vertrouwen kan ont-
staan.

– Verticaal, verlengen en verkorten. Gevoel van sta-
biliteit en controle kan ontstaan.

– Sagitaal (invullend), aanzwellen en inkrimpen.
Ge voel van zelf en identiteit, iemand te zijn, een
individu kan ontstaan.

Kunnen deze ervaringen niet plaatsvinden, dan ont-
staat er een gevoel van eenzaamheid, leegte. Er ont-
wikkelen weinig positieve gevoelens voor zichzelf 
en de ander, er is een gespannenheid en zoeken naar

▶
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▶

◀

besef van zelf 

en identiteit
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andere belangrijk instrument is het maken van verhalen,

als levensscript of als deelaspecten van levensperspectie-

ven.

De basisfuncties van narrativiteit, zoals structu -
reren, oriënteren en creëren van samenhang naast
betekenis geven aan innerlijke beleving, maken bij
vertellen van verhalen en schrijven van dialogen re-
constructie mogelijk.

Bij onvolledige samenhang en onverwerkte emoties of

aanwezige conflicten kunnen specifiek werken met ge-

dichten en uitspelen van tegengestelde emoties via tekst

de samenhang in de identiteit of het verhaal te vergroten.

Verder kan passend zijn om opdrachten aan te bieden

waarbij afstand en nabijheid ervaren en dramatisch vorm-

gegeven worden, het lichaam meer centraal staat in het

vertellen of vormgeven van een verhaal, een plek in de

ruimte als spiegel van de innerlijke wereld en afgrenzing

naar de omgeving gesymboliseerd worden, de ervaring

gefocust wordt op contact met de grond, het eigen cen-

trum en lichaamsbereik middels vertraagd spel of bewe-

gen op muziek.

het lichaam weet 
De ontdekking van het eigen

lichaam is een noodzakelijke voorwaarde om te ko-
men tot een besef van zelf en identiteit. Het lichaam
heeft verschillende functies te vervullen. De huid is
tastorgaan, orgaan van communicatie en expressie,
beschermer, grens tussen binnen en buiten, houdt
het gehele lichaam vast. Via de huid ervaart het kind
de veranderingen van de sensaties in de buik naar de
meer perifere waarnemingen. Het lichaam ‘weet’.
Gevoelens, beelden, klanken, kleuren en geuren wor -
den opgeslagen. Het kind ontwikkelt een beeld van
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erkenning om het lege, eenzame gevoel te compen-
seren.
In dramatherapie kan de cliënt werken aan cognitief
en ervarend inzicht, als de nadruk ligt op de lichaams-
uitdrukking in dramatische handelingsvormen. Is
cognitief inzicht nog te bedreigend dan kan het ac-
cent gelegd worden op ervarend inzicht middels
gewaarworden van lichaamssensaties, zintuiglijke
waarneming, ervaren en uiten van gevoelens en ex-
pressie van dat wat binnenin beweegt. De therapeut
stemt interventies af op de lichaamsbeleving en 
-beeld van de cliënt. Wat kan het lichaam verdragen,
wat kan gevoeld worden en wat mag ervaren wor-
den? Welke lichaamsdelen zijn bezet door associa-
ties met traumatische gebeurtenissen en welke li-
chaamsdelen niet? De cliënt zal dit over het alge-
meen niet als een helder verhaal presenteren, maar
het eerder onbewust zichtbaar maken in irritatie,
schrikreacties of juist een drang naar lichamelijk
contact. Zijn ademhaling kan oppervlakkig zijn en
misschien heeft hij weinig beweging in de romp. Hij
kan in de war raken van het spelen van rollen en het
zich verplaatsen in een rol of situatie. Kijken in een
spiegel kan een te grote confrontatie zijn met het
eigen lichaam of een beroep doen op negatieve ge-
voelens. Als het ontwikkelen van een positiever li-
chaamsbeeld of identiteit geïndiceerd is zijn op-
drachten te overwegen als: herhaling van een hande-
ling door imitatie van een handeling; vergroten en
verkleinen van de handeling; handeling koppelen
aan woorden; handeling koppelen aan een groot en
klein stembereik; spiegelen van de handeling van de
ander in woord en gebaar; bewegen op muziek met
de focus op evenwicht, ledematenbereik, kracht -
gebruik, spannen en loslaten; beweging combineren
met adem en stem; versnellen en vertragen van de
dramatische handeling zonder muziek; uitvergroten

van persoonlijke uitdrukkingsvorm; vertalen van
deze trekken naar fysiek aangename rollen; in scène
zetten, overdrijven wat positief en negatief gewaar-
deerd wordt in het eigen lichaam; toepassen van om-
keringen; verheerlijken van wat verafschuwd wordt
en provoceren wat geïdealiseerd wordt.
De interventiestijl is overwegend steunend en direc-
tief van karakter. Een enkelvoudige opdracht kan uit-
gebouwd worden naar een complexe. Een toename
in complexiteit is te bewerkstellingen door meerdere
combinaties van opdrachten in één en later in meer-
dere dimensies.

zelfwaardering 
Doordat het lichaam beweegt in de

ruimte, door dingen en mensen aan te raken en aan-
geraakt te worden, ontstaan er structuren van zich-
zelf en de wereld. Naast een belichaamd zelf is er ook
altijd sprake van een psychologisch zelf. In de puber-
teit wordt de lichaamskennis gedifferentieerder en
complexer. Het mentale en lichamelijke raken van
elkaar verwijderd. Seksespecifieke verwachtingen
spelen een rol bij het ontwikkelen van een waardevol
zelfgevoel. Van mannen wordt eerder verwacht dat
zij succesvol zijn, macht hebben, onafhankelijk en
steviger zijn dan vrouwen. Van vrouwen wordt eer-
der verwacht dat zij zich wijden aan zorg voor ande-
ren, waarmee ze als het ware ‘zelfloos’ worden. Het
gebied van zorg is vaak het gebied is waar ze gevoel
van waardering uit kunnen halen. In dramatherapie
kan het zelfwaarderingsgevoel verder ontwikkeld
worden. De cliënt komt in contact met positieve en
corrigerende ervaringen, plezier en ontvangen van
aandacht. De weg van negatieve zelfwaardering naar
positieve zelfverwezenlijking heeft de dynamiek van
verschrompelen van interne verachting en groeien
van externe expressie. Vertrekpunt is de verticale
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handelingsdimensie, aangevuld met spelinhoud die
ontstaat vanuit Ik wil, Ik vind, Ik doe, Ik voel. Hierbij
passen opdrachten met tegenstellingen in de thema-
tiek en sterke handelingsgerichtheid in dramatische
vormgeving; vormgeven van binnenkant en buiten-
kant; uitwerken en ervaren van eigen kwaliteiten en
vervormingen in thematiek en rolgedrag; werkvor-
men waarin gebruik van kracht en expressie van li-
chaam, stem en mimiek benadrukt worden, als ook
dimensies waarin het lichaam zich beweegt; verken-
ning van de posities ouder, kind, volwassene; leren
herkennen van het eigen aandeel in de interactionele
dynamiek.
Tijdens betekenis geven van patronen en ervaringen
die in het spel naar boven komen, is het van belang
kaders aan te reiken waarin de cliënt zich herkent en
die voortkomen uit het vakgebied, zoals theater,
transactionele analyse of communicatieleer. Ook ele-
menten uit de drama observatiechecklist zijn van
toepassing.

vertrouwen 
Opvoeden en begeleiden van kinderen

naar volwassenheid kent een sterk verwachtings -
patroon vanuit ouders, kinderen en belangrijke an-
deren. Verbondenheid van kinderen naar ouders en

van ouders (lees: volwassenen) onderling zorgt voor
loyaliteit. Het spanningsveld tussen verbondenheid
en los kunnen laten wordt meestal in de adolescentie
en de vroege volwassenheid uitgewerkt. Om enig
vertrouwen te kunnen ontwikkelen is erkenning
nodig. Volgens Schutz (1975) zijn drie basisthema’s
belangrijk bij erkenning:
– Inclusie. Word ik gezien, hoor ik erbij of lig ik

eruit?
– Controle. Controle en invloed op jezelf en de om-

geving.
– Affectie. Herkenbaarheid van affectie in passende

afstand en nabijheid.

Vertrouwen kan ernstig beschadigd raken als er spra-
ke is van grensoverschrijdingen. De basisbehoeften
worden geweld aangedaan als grensoverschrijdend
gedrag wordt geaccepteerd, een grensoverschrijden-
de gebeurtenis wordt stilgezwegen of een kind wordt
bestraft. Het kind ontwikkelt andere strategieën om
gezien te worden, controle, invloed en  affectie te krij-
gen. Het voelt zich in de steek gelaten of verraden 
en heeft het idee dat niemand te vertrouwen is en
niemand voldoende bescherming kan bieden. Deze
ervaring kan gevoelens van verdriet en depres sie of
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agressie en vijandigheid teweegbrengen. Een trans-
parante houding waarin aandacht is voor de inzichte-
lijkheid van de beoogde stappen in de behandeling is
van belang om de controle, verantwoordelijkheid en
beslissingen zoveel mogelijk bij de cliënt te laten.
Opdrachten in dit verband zijn gericht op veiligheid,
grenzen en betrouwbaarheid, zoals het maken van
een veilige plek en het creëren van een veilige spel -
situatie waarin de cliënt eigen grenzen kenbaar kan
maken, ruimtelijk vertalen, expressie geven, be-
schermen en verdedigen; interacties in scène zetten
rondom veilige en onveilige personen; ervaren wan-
neer iemand de eigen grens overgaat en handelings-
varianten daarop uitproberen; scènes waarin met
afstand en nabijheid wordt gewerkt en vertrouwens-
oefeningen: de cliënt kiest bijvoorbeeld een positie
in de dramaruimte en de therapeut of een groepslid
loopt in grote cirkels om de cliënt heen, de cliënt
geeft aan hoeveel stappen er gezet worden en hoe de
afstand tussen protagonist en antagonist dient te
zijn (uitwerking kan zowel vanuit rol als vanuit per-
soon); opdrachten met initiatief nemen, assertiviteit,
voorspelbaarheid; opdrachten met positie van regis-
seur, auteur, acteur om de regie over de eigen rolin-
vulling en die van de ander te beïnvloeden (de cliënt
bepaalt volledig het spel van de antagonist of zet het
stop). Eveneens van belang is dat de cliënt de beteke-
nis leert kennen die anderen aan gebeurtenissen
geven, met name om de eigen interpretatie daarvan
te kunnen toetsen.
De werkwijze richt zich vooral op voorwaarden-
scheppende elementen om tot stabilisatie te komen.
Erkenning van grensoverschrijdende gebeurtenis-
sen is van belang tijdens de stabilisatiefase. De inter-
venties zijn niet bij voorbaat specifiek hierop gericht,
dat is namelijk afhankelijk van de hulpvraag en de
context van de cliënt. Na stabilisatie kunnen herstel

en herwaardering van eigen mogelijkheden het doel
zijn. Bannister (2003) komt tot een soortgelijk over-
zicht van thema’s voor de behandeling van kinderen
die slachtoffer zijn van seksueel misbruik. Zij noemt
eveneens grenzen, betekenis geven van lichaams-
sensaties, herstel van macht, bevestiging van gevoel
en identiteit en erkenning.

De achtergrond van het aanbod gericht op
gedragsproblemen

Door haar handelende karakter is dramatherapie bij
uitstek van toepassing bij cliënten met gedragproble-
men. Hierover is meer te vinden in hoofdstuk 13.
Mijn aanbod op dat gebied baseerde ik op Verhofstadt-
Denéve (1996): ontwikkeling van zelfreflectie; Salter
(1995): transformatie van trauma’s; Thompson (1999):
methode van agressiehantering; Roger (2001): leer-
problemen; Leigh (2001): emotionele ondersteu-
ning. Mijn praktijk richt zich op volwassen cliënten
en adolescenten, daarom hier een bijdrage van Gerian

Dijkhuizen die werkt in de jeugdpsychiatrie.

‘Moet ik die trouwjurk aan?’
‘Je moet hier niks’

‘OK, ik ben weg, doei!’

Jongeren met een gedragsstoornis zijn zoekend naar
de zin van dramatherapie en de relatievorm die met
de therapeut moet ontstaan. Voor jongeren lijkt dra-
matherapie in eerste instantie een ramp. Het ont-
breekt hen aan motivatie en het roept fantasieën en
angsten op. De therapeut dient zich dit te realiseren.
Het is dramatherapie op de vierkante centimeter:
wegen, wikken, aanbiedingen ter plekke veranderen,
politieagent én regisseur zijn, pedagogische inter-
venties doen. Als er gespeeld wordt: de ervaring van
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transparante

houding

stabilisatie

◀
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de jongeren de ervaring laten. Want die is vaak zo
nieuw dat hij als een zeepbel uit elkaar kan spatten
als je eraan komt of erover praat. Het is een proces
van therapeut en jongeren in omgaan met ervarin-
gen, getuige zijn van voorzichtig experimenteren
met ander gedrag dat nog geduid mag worden, uit-
buiten van veiligheid, doen-alsofsituatie, ontdekking
en appèl.
Volgens jeugdpsychiater Verheij (2000) gaat bij een
aanzienlijk deel van de kinderen in het speciaal on-
derwijs problemen met emoties en gedrag samen
met leer- en gedragsproblemen op school. Verheij
geeft aan dat bij een analyse van leerproblemen altijd
gekeken moet worden naar de mogelijkheden en be-
perkingen van de leerling: de kindgebonden facto-
ren. Hij spreekt over drie invalshoeken, gericht op 
de diverse ontwikkelingsdomeinen: lichamelijk, cog-
nitief, emotioneel en sociaal. Vanuit de lichamelijke
ontwikkeling ontstaan de emotionele en cognitieve
ontwikkeling. Later in het leven worden deze drie ge-
completeerd door de sociale ontwikkeling. Wanneer
er nu bij het jonge kind problemen rijzen bij een of
twee aspecten en deze problemen zijn ernstig of blij-
ven lang bestaan dan zal dit altijd zijn weerslag heb-
ben op de andere ontwikkelingsdomeinen.
Het stellen van een psychiatrische diagnose behoort
tot de deskundigheid van een psychiater. Bij jonge-
ren zijn er vaak ook andere disciplines betrokken,
daar de persoonlijkheid van een jongere zich nog
niet geheel heeft kunnen ontwikkelen en leer-, ge-
drags- en ontwikkelingsproblemen op de voorgrond
staan. Volgens jeugdpsychiater Matthys (2000) bij-
voorbeeld is er sprake van ‘oppositioneel-opstandig’
gedrag wanneer een kind of jeugdige zich verzet te-
gen de leiding die gegeven wordt door volwassenen.
Hij weigert bijvoorbeeld te doen wat gevraagd wordt
of reageert met drift op correcties of verboden.

Volgens Matthys is gedrag ‘antisociaal’ wanneer fun-
damentele rechten van anderen geweld wordt aange-
daan, zoals bij vechten en stelen, of wanneer belang-
rijke, bij de leeftijd horende, sociale normen en re-
gels worden overtreden, zoals bij liegen en spijbelen.
dsm iv omschrijft criteria voor een oppositioneel-
opstandige gedragsstoornis als volgt:
a Een patroon van negativistisch, vijandig en op-

standig gedrag dat ten minste zes maanden be-
staat, ten minste vier van de volgende gedragin-
gen zijn aanwezig:
1 is vaak driftig;
2 maakt veel ruzie met volwassenen;
3 is vaak opstandig of weigert zich te voegen

naar de vragen of regels van volwassenen;
4 ergert vaak met opzet anderen;
5 geeft anderen vaak de schuld van eigen fouten

of wangedrag;
6 is vaak prikkelbaar en ergert zich gemakkelijk

aan anderen;
7 is vaak boos en gepikeerd;
8 is vaak hatelijk en wraakzuchtig.

b Door de gedragsstoornis wordt het functioneren
op sociaal gebied, op school of op het werk we-
zenlijk belemmerd.

c Komt niet uitsluitend voor in het kader van een
psychotische stoornis of een stemmingsstoornis.

d Voldoet niet aan de criteria van een antisociale
gedragsstoornis of, indien de persoon ouder is
dan 18 jaar, aan de criteria van een antisociale
persoonlijkheidsstoornis.

Volgens Matthys is het ontstaan van gedragsstoor-
nissen in het algemeen te verklaren vanuit een inter-
actie van een of meerdere kindkenmerken en omge-
vingskenmerken. Kindkenmerken zijn bijvoorbeeld
het sociale denken van kinderen met gedragstoornis-

vechten en 

stelen
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sen of een ontwikkelingsachterstand doordat ze net
als jongere kinderen meer egocentrisch zijn inge-
steld en zich moeilijk kunnen verplaatsen in ande-
ren. Een ongunstige omgevingsfactor is bijvoorbeeld
weinig positieve en inconsequente bekrachtiging
van sociaal wenselijk gedrag. Dit laatste komt steeds
terug in de anamnese van de jongeren. Bij de groep
‘early starters’ is er opvallend vaak een lees- of taal-
stoornis. Zij hebben waarschijnlijk een slechtere
prognose dan het type dat start in de adolescentie, 
de ‘late starters’, ondanks dat bij deze laatste groep
meer stemmingsstoornissen zouden voorkomen. De
‘late starters’ zijn waarschijnlijk beter sociaal toege-
rust en hebben vaak een betere schoolcarrière. Als
beschermende factoren noemt Matthys een hoge in-
telligentie, goede relatie met een ouder, ‘goede vrien-
den’ en een school die verantwoordelijkheidsbesef
en zelfdiscipline hoog in het vaandel heeft staan. De
meest gebruikelijke behandelvorm in orthopedago-
giek en jeugdpsychiatrie is die van een gedragsthera-
peutisch aanbod: individueel of in een groep met een
gestructureerd programma.

de hulpvraag 
Ouders en het voorgezet speciaal on-

derwijs stelden vragen om een uitgebreider polikli-
nisch behandelaanbod te creëren voor jongeren met
ernstige gedragsproblemen. De vraag was steeds de-
zelfde: is er voor jongeren, rond de veertien jaar, met
ernstige gedragsproblemen op school en thuis, een
sociale-vaardigheidstraining of een uitgebreid spe -
ciaal behandelaanbod? Vaak was er al een vorm van
vaardigheidstraining aangegaan en niet afgemaakt.
De gedragsproblemen waren hiervoor vaak te ern-
stig. Het feit dat het speciaal onderwijs niet in staat
was deze jongeren op sociaal-emotioneel terrein af-
doende te begeleiden had enerzijds te maken met
het gebrek aan menskracht op de scholen, maar was

ook het gevolg van het feit dat de school inmiddels de
weg had gevonden naar de polikliniek van het jeugd-
psychiatrisch centrum. De jongeren waarvoor de
hulpvraag onze kant op kwam hadden meestal al 
een ‘hulpverleningstraject’ achter de rug en het ging
altijd om langdurig bestaande problematiek. Er was
sprake van gedragsproblemen in de drie leefmilieus:
thuis, school en in de vrije tijd. Schorsing van school
en uithuisplaatsing op negatieve gronden en meestal
in orthopedagogische centra of vakinternaten, waren
vaak een kwestie van weken op het moment van aan-
melding.

een multidisciplinair 

behandelprogramma 
Voor de jongeren met een

primaire gedragsstoornis heb ik een groepsdrama-
therapie ontwikkeld dat onderdeel uitmaakt van een
meervoudig therapieprogramma op de jeugdpoli -
kliniek, verzorgd door een multidisciplinair jeugd-
team. Het behandelprogramma voor deze jongeren
bestaat uit de drie vaktherapieën drama-, beeldende
en psychomotorische therapie, een individueel on-
dersteunend psychotherapiecontact, een oudercur-
sus, het verplicht bezoeken van de interne zmok-
school en op indicatie een andere therapievorm zoals
bijvoorbeeld ergotherapie, psychofarmaca of gezins-
therapie. Alle therapieën vinden volgens een vast
rooster binnen de schoolmuren plaats. Dit zet de in-
tentie van de jongeren overigens niet zelden om in
motivatie. Gedurende het programma is er steeds
intensief contact tussen behandelaars en school
maar de school blijft haar eigen, op het individu afge-
stemde, onderwijsprogramma geven. Vaak kunnen
jongeren na afloop van het programma terug naar de
eigen, oude school. Een belangrijk uitgangspunt van
dit programma is dat gebruikgemaakt wordt van de
mogelijkheden van de jongeren. Soms is het zoeken
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naar een speld in een hooiberg en intensief op zoek
gaan naar waar hij nog plezier aan beleeft. Het op-
doen van positieve ervaringen in een leeftijdsgroep,
met therapeuten en leerkrachten, kan een nieuwe in-
gang geven om volwassenen in het algemeen meer
te vertrouwen. Vaak wordt een negatieve spiraal
doorbroken. De nadruk in de verschillende vakthera-
pieën ligt op ‘samendoen’. De ervaringen hiermee
kunnen ondersteunend zijn voor het zelfwaardege-
voel van de jongeren die vaak een ‘geschiedenis’ heb-
ben van veel ruzie, schoolmislukkingen en uitstoting
uit peergroups of contacten met peers die een nega-
tief effect hebben gehad (‘gang’, drugs, stelen). Het
opdoen van een positieve groepservaring staat dan
ook voorop.

het dramatherapie-aanbod 
Het aanbod bestaat

veelal uit rollenspel. Binnen de veiligheid van de rol
bestaat de mogelijkheid om spelplezier te ervaren en
nieuwe ervaringen op te doen in het spelen met
elkaar. Deze ervaringen liggen met name op het ge-
bied van samendoen: afspraken maken, iets met el-
kaar bedenken, doen en afmaken. Na afloop is er
ruimte voor napraten: ervaringen over het spelen
worden uitgewisseld, rollen vergeleken met ‘rollen’
buiten de therapie en er kunnen ‘experimenten’ voor
volgende rollenspelen worden besproken.
De dramatherapeut heeft voorafgaand aan deelname
van jongeren in een groep twee observatiezittingen.
Naast diagnostisch materiaal in een min of meer
‘vrije’ situatie levert dit ook een beeld op van de mo-
gelijkheden van jongeren omtrent:
– deelname in een dramatherapiegroep van vier

deelnemers;
– het opbouwen van een werkrelatie met de thera-

peut;

– omgang met het dramamateriaal, vormgeving en
expressie;

– of er een ingang is met betrekking tot dramatisch
spel;

– scheiding spel en realiteit;
– verplaatsen in de ander en rolwisseling.

Vaktherapeuten ontvangen met hun co-therapeut,
meestal een arts-assistent, de individuele groeps -
leden voor een intakegesprek nadat de groep is sa-
mengesteld, er individuele doelstellingen zijn gefor-
muleerd voor alle therapieonderdelen en er een
plaats op de interne school is geregeld. In dit gesprek
krijgt iedere jongere de gelegenheid kennis te ma-
ken met het therapeutenkoppel en samen met hen
de doelen, zij het zeer marginaal, op te schrijven
waaraan hij gaat werken in dramatherapie. Ook
wordt de ‘basis’ van een werkrelatie gelegd door mid-
del van afspraken over plaats, tijd en groepsregels.

Pascal, veertien jaar, is bij de eerste observatie stoned. Hij

geeft dit toe na een opmerking van de dramatherapeut.

Hij heeft vanmorgen om zeven uur al met vrienden staan

blowen op de hoek van de straat. Pascal is nerveus, ge-

jaagd. Dit beeld wordt afgewisseld met dat van een verle-

gen en kwetsbare tiener. Hij ziet er fysiek vermoeid en on-

verzorgd uit. Heeft brandplekken van peuken op zijn on-

derarm, resultaat van een weddenschap. Wanneer ik hem

het dramamateriaal laat zien in de vorm van een rondlei-

ding, sjokt hij, handen in zijn zakken, achter mij aan. Bij

de verkleedkleding blijft hij bij de trouwjurk staan. ‘Moet

ik die trouwjurk ook aan?’. Ik reageer en probeer hem niet

af te schrikken: ‘je moet hier niks’. Tot mijn stomme ver-

bazing draait hij zich om en mompelt: ‘oké, ik ben weg,

doei’. Pascal loopt naar de hal richting voordeur en is in

no time op de fiets verdwenen. Ik blijf verbijsterd achter.

Had ik de trouwjurk moeten weghalen? Had ik kunnen

veel ruzie
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voorzien dat hij zo’n weerstand had? Ik nodig hem een

tweede keer uit en ben meer op mijn hoede. Ik laat hem,

standaardopdracht in de tweede observatie, een socio-

gram op de grond leggen van dramamateriaal. Deze aan-

bieding doe ik om de jongere wat vertrouwd te maken met

de ruimte en mij levert het veel informatie op hoe ze hun

omgeving en de mensen om hen heen beleven. De trouw-

jurk heb ik weggehangen! Bij Pascal, die dit keer niet on-

der invloed is, ligt er als symbool voor hemzelf een cd en

verder liggen er speelkaarten voor vader. Moeder ont-

breekt in het sociogram (ouders zijn gescheiden, Pascal

woont bij vader en stiefmoeder). Er liggen nepbloemen

voor zijn stiefmoeder. Verder een knuffel voor de kat (het

meest dichtbij hemzelf neergelegd), een grote knuffel

voor zijn stiefbroertje van tien jaar, een ketting voor oma

en een pet voor zijn biologische broer, vijftien jaar (woont

ook bij zijn vader). Hierna doen we (ook standaard) een

rolwisseling: Pascal kiest een van de personen uit die hij

heeft neergelegd. De spelvorm is een interview. In de rol-

wisseling krijg ik een beeld van hoe Pascal zichzelf ziet

door de ogen van zijn broer Duco. Hij praat als Duco over

zichzelf als iemand die altijd boos is, met deuren smijt,

onverschillig door het leven gaat. De hulpeloosheid van

Pascal komt door Duco goed op de voorgrond te staan.

Iets dat Pascal mij in het ‘echt’ niet gauw zou vertellen.

Dan presenteert Pascal zich voornamelijk als stoer en ‘mij

krijg je niet gek’. In de rolwisseling is sprake van enig

‘controleverlies’ hetgeen Pascal meer dingen laat zeggen

over zichzelf. Wel ontwijkt hij ieder oogcontact.

Wanneer Pascal enkele weken later voor de definitieve

groepsintake komt, kan hij de volgende doelen met ons

formuleren waar hij in dramatherapie aan wil werken. 

Ze lijken rechtstreeks uit die rolwisseling met Duco te

 komen: ‘ik wil dat het goed blijft gaan met niet boos wor-

den’ en ‘dat het goed gaat met de anderen (met wie hij het

therapieprogramma gaat volgen) op school’.

De aanbiedingen voor de zestien bijeenkomsten dra-
matherapie staan in principe op papier maar daar
kan van afgeweken worden. Het is slechts een richt-
lijn voor het proces van de groep.

In het begin zijn de aanbiedingen individueel ge-
richt, zodat ieder zich eerst binnen een eigen kader
(huis of hut) veilig kan voelen om van daaruit de stap

b e h a n d e l i n g

Overzicht globaal aanbod voor zestien bijeenkomsten

zitting aanbod

1 huis bouwen, inrichten en eventueel een rol kiezen

2 winkel maken en kopen bij elkaar

3 dierentuin

4 talkshow

5 journaal maken en presenteren

6 vrije keuze, eventueel playbackshow

7 reclamespots

8 aanbelspel

Tussenevaluatie en individuele doelen herhalen

9 situaties improviseren

10 vervolg improviseren bijvoorbeeld vanuit een 

‘begin- en eindzin’

11 de Veerman, terug naar individuele behoeften

12 vrije keuze groep

13 restaurantbezoek met ‘geheime’ opdrachten

14 vrije keuze groep

15 vrije keuze groep

16 feestelijke afsluiting met eten, drinken, evaluatie, 

herhaling favoriet spel van de groep



139

naar de ander te kunnen doen. De keuze om een hut
te bouwen in de eerste zitting is tevens beschreven
door Gilles (2000). Zij schrijft het ‘zichtbare on -
gemak van kinderen met problemen in het contact
met leeftijdsgenoten tijdens de eerste bijeenkomst’.
Kinderen kunnen zich met behulp van deze struc-
tuur geoorloofd afzonderen en tegelijk opgaan in de
groep zonder dat een van hen zich meteen duidelijk
moet profileren. Interacties worden uitgesteld, er
wordt een plaats gecreëerd voor zichzelf temidden
van de anderen. De vervolgstap naar een groepsge-
noot gebeurt al in de tweede zitting als de jongeren
gevraagd wordt bij elkaar iets te kopen. Bovendien is
de eerste zitting ook bedoeld voor de jongeren om op
eigen houtje het lokaal en het materiaal te ‘verken-
nen’, want alle materiaal wordt aangeboden. Tegelijk
kunnen de therapeuten zien hoe de groepsleden op
elkaar reageren, hoeveel ruimte ze in durven nemen
en waar de affiniteiten van liggen.

Sjoerd, veertien jaar, kiest in de eerste zitting de rol van

professor Schwanze en maakt een wankele hut op het

 podium en veel rotzooi. Hij speelt met een masker op. De

therapeut interviewt Sjoerd bij zijn huis:

Sjoerd: ‘Wat mot je?’

Therapeut (als interviewer): ‘We zijn van rtl-nieuws

meneer en maken een reportage over deze straat.’

Sjoerd: ‘Oprotten!’

Therapeut: ‘Maar kunnen we niet heel even met u pra-

ten?’

Sjoerd: ‘Ik ben professor Schwanze en ik ben bezig een

drankje te maken dus rot op.’

Therapeut: ‘Drankje?’

Sjoerd: ‘Ja, dan krijg ik de macht over de hele wereld en

nou opsodemieteren!’

Sjoerd, een ‘early starter’ met adhd, ‘stort’ zich op
alles dat dramatherapie in huis heeft aan spullen.
Het kost hem moeite om specifiek materiaal kiezen
en hij sleept dan ook een heleboel zijn hut in. Dit is
exemplarisch voor de eerste keer: het hebben van
veel materiaal is belangrijk, dan bén je iemand. Ook
de vijandigheid van de jongere tegenover de thera-
peut wordt duidelijk: niet alleen moet die ‘oprotten’
maar hij wordt ook op een lijn gesteld met alle vol-
wassenen in deze wereld die vooral uitgeroeid moe-
ten worden. Het kenmerkt het wantrouwen op het
moment dat hij in therapie komt. In zijn geval was
hij ook net verhuisd en hij voelde zich behoorlijk
ontheemd. Maar het kan ook anders, zoals in het ge-
val van Pascal, veertien jaar, uit dezelfde groep.

Pascal kan niets bedenken om een hut mee te bouwen.

Ondanks alle aanwezige materiaal loopt hij doelloos rond.

Hij moppert dat hij naar buiten wil. Uiteindelijk gaat hij

zitten met zijn ellebogen op zijn knieën en zegt niks meer.

Het is duidelijk dat Pascal tot niets te bewegen is deze

eerste keer. De co-therapeut gaat naast Pascal op het po-

diumblok zitten en begint een praatje. Uiteindelijk slaat

Pascal de fase van huis bouwen over, maar wil wel fietsen-

maker zijn. Dit ligt dicht bij de realiteit: hij heeft een bij-

baantje bij een fietsenmaker en het is een van de weinige

plekken waar hij geen conflicten heeft. De co-therapeut

biedt aan met hem een werkplaats te maken maar dat

gaat Pascal veel te ver: ‘ik blijf hier wel zitten’. De thera-

peut brengt hem een gereedschapkist en Pascal kan de

verleiding niet weerstaan daar in te gaan rommelen. Dit

doet hij gedurende de hele zitting. Het laatste kwartier

wordt ieder in zijn huis door een van de therapeuten geïn-

terviewd. Terwijl Sjoerd voor iedereen hoorbaar zijn pro-

fessor Schwanze vormgeeft, mompelt Pascal alleen voor

de therapeut enkele antwoorden op zijn fietsenmaker zijn.

b e h a n d e l i n g
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Pascal is duidelijk niet van plan zich in wat voor doe-
alsofsituatie dan ook te begeven. Hij wil wel de reali-
teit in zijn spel brengen. Opvallend is dat hij een plek
laat zien waar hij iets positiefs aan beleeft: hij wordt
gewaardeerd door de fietsenmaker en is bereid hard
voor hem te werken. Voor de therapeuten is dit een
indicatie dat, hoeveel afweer Pascal ook laat zien, hij
in staat is om een positieve werkrelatie met een vol-
wassene te hebben.
Volgens De Wit (1991) is de fase van de middenado-
lescentie (veertien tot zestien jaar) bij uitstek de fase
waarin de centrale ontwikkelingstaak het ontwikke-
len van een eigen identiteit is. Het is een stormach -
tige fase. Voor ouders en school is vaak moeilijk te
onderscheiden wat de eigen aanleg van de adolescent
is en wat met puberteit te maken heeft. Puberteit is
een patroon van gedragingen met als doel de eigen
identiteit te ontwikkelen. Er is een ‘strijd’ tussen het
zich willen onderscheiden van de ander, de ouders of
de autoriteit, met het ‘ergens bij willen horen’ (peer -
group). Soms gaat het losmaken gepaard met nogal
heftig verzet. Roert de puberteit zich erg heftig, dan
is er sprake van faseversterkte problematiek. In de pu-
berteit krijgen delen van de in ontwikkeling zijnde
persoonlijkheid de kans tot volle bloei te komen. Bij
gedragsproblemen, soms uitmondend in een ge-
dragsstoornis volgens de dsm iv, is de grens van wat
ouders en school kunnen ‘verdragen’ veelal over-
schreden.
In het dramatherapieprogramma zijn er momenten
dat de groep zelf kan kiezen. Lukt dit niet, dan kan
een warming-up enthousiasmeren voor een specifie-
ke spelvorm of kunnen de therapeuten inspelen op
de actualiteit en scènes uit de realiteit voorstellen te
spelen. Halverwege de zestien weken is er meestal
een terugval naar meer individueel gericht spel. Er is
wat meer vertrouwdheid in de groep en de posities

van leider en volger zijn duidelijk. Uit angst voor te-
veel openheid en disclosure ontstaat die beweging
naar meer individueel spel. Hier gaat ook de eerste
‘therapieontrouw’ een rol spelen: jongeren melden
zich nogal eens ziek. Na deze fase trekken de jonge-
ren, vaak in de afbouwfase, toch weer meer naar
elkaar en keert de groep zich vaak tegen de therapeu-
ten. Er is rebellie, een vorm van protest tegen de aan-
biedingen en uiteindelijk lijkt er sprake van een ‘uit-
gestelde’ autoriteitsfase. Dit is in het hier beschreven
behandelprogramma de hoogst haalbare fase. Komt
in een ‘gewone’ groepstherapie de groep door die
fase heen, dan ontstaat er meer cohesie en vertrou-
welijkheid. Echter bij deze doelgroep is de groep in
een snelkookpan: de fasen worden onafgewerkt weer
verlaten voor een volgende. Voor de therapeuten is
zaak een goed evenwicht tussen afstand en nabijheid
tot stand te brengen. Deze jongeren zijn nabijheid
niet gewend. Zij zullen teveel empathie of toenade-
ring afhouden en zich zelfs vijandig afkeren. Bij een
voor hen gepaste afstand, een functioneel contact,
kunnen de jongeren beter profiteren van de beschik-
baarheid van de therapeut. Soms helpt die alleen een
decor bouwen. Als de groepsleden elkaar vinden in
bijvoorbeeld therapeutje pesten is dat een goed te-
ken, al heeft dit ook zijn grenzen (zie casus).

De groep is vijf keer bij elkaar geweest. Arts-assistent

Harmen heeft een nieuwe, opvallende trui aan. Informele

leider Peter uit de groep vraagt waar hij die trui gekocht

heeft. Harmen kiest ervoor (afstand houdend) om te ant-

woorden: ‘ik vind dat ik dat niet hoef te zeggen’. Een wat

ongelukkige manier van afstand nemen misschien op dit

moment, maar Harmen werd volledig verrast door het

persoonlijke van de vraag. Hij bloost ervan. Er wordt door

de groep hard gelachen. De trui wordt door iedereen, in

navolging van Peter, belachelijk gemaakt. Harmen wordt

disclosure
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nerveus. De dramatherapeut ondersteunt de co-thera-

peut, maar maakt het daarmee alleen maar erger. Peter:

‘ja, ga hem maar verdedigen, kan die dat zelf niet? Kijk

eens hoe rood hij wordt!’ Het gaat van kwaad tot erger: de

groep is niet meer in staat nog open te staan voor de the-

rapiezitting die nog moet beginnen. Er ontstaat een ge-

spannen sfeer tussen therapeuten en de vier groepsleden.

Harmen trekt het niet meer. We overleggen even kort en

besluiten de zitting af te breken. We leggen uit dat er geen

klimaat is om te werken vandaag. Volgende week beter.

De groep druipt boos af. Later in de week volgt een ge-

sprek tussen therapeuten en groep en de week erop kan

weer gewerkt worden.

Over het algemeen zijn de laatste zittingen voor de
jongeren en therapeuten geen gemakkelijke. De jon-
geren weten dat ze straks in de klas zitten zonder el-
kaar nog in groepstherapie te zien. De gezamenlijk-
heid valt weg, er wordt weer afstand genomen ten
opzichte van elkaar. Ze zien de therapeuten ook niet
meer en er ontstaat automatisch verwijdering in het
contact. De meeste jongeren kunnen in deze laatste
fase een advies krijgen om – apart van elkaar – mee
te doen in een reguliere dramatherapiegroep van de
polikliniek. Het meedoen in het programma ‘meer-
voudige behandeling’ is een pré-therapeutische be-
handeling waarvan de echte vruchten daarna geplukt
kunnen worden. Voor de jongeren wordt het mee-
doen in een dergelijke vervolggroep als een ‘promo-
tie’ ervaren. Ook indicaties voor individuele thera-
pieën kunnen gesteld worden. Dit betreft dan vaak
een vaktherapie of een individuele psychotherapie.
Meestal maakt de jongere het schooljaar op de inter-
ne school af en gaat dan weer naar zijn oude school
terug. De ouders kan nog geadviseerd worden ge-
zinstherapie of ouderbegeleiding te volgen. Voor de
dramatherapeut en haar co-therapeut zit de klus

erop. Meestal is het voor de arts-assistent een bijzon-
dere ervaring geweest jongeren in ‘vrije’ situaties 
– anders dan in een gesprekscontact – mee te ma-
ken. Zij ervaren het co-therapeutschap in een vakthe-
rapie als een verrijking van het blok kinder- en
jeugdpsychiatrie dat zij doen voor hun specialisatie
tot psychiater. Voor de dramatherapeut vergt het pro-
gramma veel voorbereiding en overleg. Bovendien
stelt het hoge eisen aan het hanteren van het medi-
um drama: het is dramatherapie op de vierkante cen-
timeter!

theoretisch referentiekader 
Als theoretisch refe-

rentiekader hanteer ik voor deze doelgroep meerdere
methodische invalshoeken en kennisgebieden, zo als
gedragtherapeutische en orthopedagogische inter-
venties, humanistische psychologie en groepsthera-
peutische principes. Ik keur bijvoorbeeld negatief
ge drag af en bekrachtig positief gedrag. Deze inter-
ventie wordt met nadruk toegepast in situaties die 
de veiligheid van de groep kunnen aantasten, zoals
bijvoorbeeld bij lijfelijk geweld of het kapotmaken
van materialen. Zeker waar negatief gedrag deel uit-
maakt van de gedragsstoornis of van oud gedrag, is
het van belang om op geschikte momenten nieuw
gedrag te stimuleren en oud gedrag te sanctioneren.
Het bekrachtigen van positief gedrag en het uitblij-
ven van eerder herhaald negatief gedrag is daarbij
wezenlijk.
Volgens Langley (1983), humanistische psychologie,
is dramatherapie primair gericht op persoonlijke
groei van de individuele persoon als deel van de
groep. De cliënt wordt er geconfronteerd met de
vraag: ‘stel dat, wat dan?’. Met behulp van de thera-
peut kan de cliënt exploreren, experimenteren, alter-
natieven uitproberen. Het antwoord op de vraag ‘wat
dan?’ wordt altijd gezocht via handeling en inter -

verrijking
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actie, zodat de cliënt eigen ervaring kan delen met
groepsgenoten. Langley gelooft dat de mens in dra-
ma aangesproken wordt op zijn inventiviteit, waar-
door hij betere oplossingen weet te vinden voor de
spanning die tussen hem en zijn omgeving bestaat.
Ook legt Langley nadruk op het belang van plezier in
dramatherapie. Zij noemt het als basisvoorwaarde
waarna het handelen van de cliënt verrijkt kan wor-
den met nieuwe, via spel geactualiseerde mogelijk-
heden.
Bij dit aanbod voor jongeren met gedragsproblemen
is gekozen voor groepstherapie. In het algemeen is
in groepstherapie een ‘gulden regel’: geen positieve
groepservaringen, geen indicatie voor groepstherapie.
Opgedane slechte groepservaringen herhalen zich
meestal in nieuwe groepen, alsof cliënten dit ‘op -
roepen’, en blijkbaar is inbedding in een leeftijds-
groep nooit gelukt. Een individueel traject, eventueel
voorafgaand aan groepsdeelname, is dan geïndi-
ceerd. De jongeren die meedoen aan groepstherapie
zitten samen in de schoolklas en gaan als groep uit
de klas naar de therapie. Ze vormen met elkaar de
‘uitzondering’ en dat roept gemeenschappelijkheid
op. In het begin overheerst het gevoel ‘in hetzelfde
schuitje’ te zitten en ze zien veel van elkaar. In het
Handboek Creatieve Therapie (Smeijsters, 2000) wor-
den als therapeutische factoren van de groepspsy-
chotherapie genoemd:
– experimenteren met nieuw gedrag door imitatie

van medecliënten;
– corrigeren van interactiepatronen die bestonden

in de eigen familie, zoals afhankelijkheid, com-
petitie, coalitievorming;

– bij de groep horen;
– ontladen van gevoelens.

Het gevoel werkelijk bij een groep te horen is een
nieuwe ervaring voor deze jongeren. Zij kunnen zich
in dramatherapie manifesteren omdat zij zich tege-
lijkertijd in het medium drama kunnen uitdrukken
(Smeijsters, 2000).
Winnicott (1985) heeft het therapeutische klimaat 
in de groep beschreven met termen als ‘containing’
en ‘holding’: een groep moet zo veilig zijn dat de
groepsleden hun ervaringen durven exploreren. In
groepstherapie vervult de groep de functie van con-
tainer: alle ervaringen, uitingen van ongenoegen,
ontladingen mogen in de groep worden geuit en er
blijven. Het multidisciplinaire programma als ge-
heel garandeert een zekere holding voor de jonge-
ren: de hulpverleners betrokken bij het multidiscipli-
naire programma spreken dezelfde taal. Het is bij
deze groep jongeren een must om als dramathera-
peut structuur aan te brengen in de therapie en daar-
binnen de mogelijkheden tot ‘groei’ te bieden. De
dramatherapeut heeft een sterk ontwikkeld improvi-
satietalent nodig om de juiste professionele toon te
vinden.
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Zoals in de hoofdstukken 2 en 3 al genoemd is er bij
cliënten en financiers een groeiende behoefte aan
keuzemogelijkheden, transparantie en inzicht in de
beoogde effecten van zorg. Om hieraan tegemoet te
komen zijn er modulen, producten en bijsluiters
ont wikkeld op basis van uit ervaring verkregen inzicht
en waar mogelijke wetenschappelijk bewezen effect.
Deze producten bieden de mogelijkheid gehanteer-
de methodieken verder te onderzoeken en ont wik -
kelen.
Deze drie instrumenten komen tegemoet aan de  be -
hoeften van vakgenoot, verwijzer en cliënt, respectie-
velijk modulebeschrijvingen, productbeschrijvingen
en bijsluiters. De modulebeschrijving is vooral ge-
schikt voor het overdraagbaar maken van een werk-
wijze, als waarborg voor de continuïteit van zorg en
de mogelijkheid tot fasering en aansluiting. Daar -
naast zijn vakgenoten geïnteresseerd in de werkvor-
men en methodieken die toegepast worden, de fasen
in het proces en de inbedding in het programma.
Met een productbeschrijving is het mogelijk zorg -
arrangementen samen te stellen, een zorgprogram-
ma in te vullen en een behandelplan af te stemmen
op de gewenste behandeling. Een bijsluiter infor-
meert cliënten over het aanbod, het effect en de mo-
gelijke bijwerkingen. De in dit hoofdstuk beschreven
vraag-aanbodcombinaties vol  gen het model van pro-
ductbeschrijving zoals dat werd ontwikkeld door de
beroepsverenigingen van de vaktherapeuten en het
Trimbos-instituut (Van Hattum & Hutschemaekers,
2000).
Wat creatief en psychomotorisch therapeuten ge-
meenschappelijke hebben is ‘ervaren en vormgeven’:
– de therapievorm is experientieel: de vaktherapeut

geeft opdrachten of creëert situaties waardoor de
cliënt specifieke ervaringen kan opdoen:

– de vaktherapeut helpt de cliënt met beantwoor-
den van de hulpvragen door gebruikmaken van
elementen uit het eigen vakgebied;

– de kern is de ervaring: er wordt ter plekke iets ge-
daan en dat is de basis voor verder beïnvloeden
van gedrag, gedachten en gevoelens;

– ervaring wordt verbonden met geven van beteke-
nis aan opgedane ervaring;

– er wordt gewerkt op basis van indicatiestelling,
deze is als problematiek zichtbaar in het medium
dat therapeut hanteert.

Het vak expliciteren en gezamenlijk blijven reflecte-
ren en publiceren is noodzakelijk om een gemeen-
schappelijke taal te ontwikkelen, kennis te bundelen,
consensus te bereiken en wetenschappelijk onder-
zoek mogelijk te maken (Cleven, 2001, 2002). Van
belang hierbij zijn de in dit hoofdstuk beschreven
productbeschrijvingen en vraag-aanbodcombinaties
die binnen dramatherapie in de gezondheidszorg
toegepast worden. Tijdens een productbeschrijving
reflecteert de vaktherapeut op het therapieproces,
onderzoekt aannames, interventies en doelstellin-
gen. Zij bespreekt deze met vakgenoten en andere
disciplines en evalueert met cliënten. Op deze wijze
wordt reflectie op de praktijk voor anderen toeganke-
lijk, wordt kennis, body of knowledge vanuit een ex-
perienced based evidence, verder ontwikkeld en blijft
het aanbod afgestemd op de cliëntvraag.

13.1 Producten

Een product is een vraag-aanbodcombinatie en geeft
een overzicht van het specifieke aanbod bij een spe-
cifieke groep cliënten. Beschreven worden:
– Rationale: legt verbinding tussen hulpvraag en

hulpaanbod. Centraal staat de werking van het
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betreffende hulpaanbod voor de genoemde hulp-
vraag, met mogelijke verwijzing naar bestaande
en algemeen bekende theoretische referentieka-
ders of naar evidentie uit wetenschappelijke on-
derzoek.

– Indicaties: geeft aan voor welke (sub)doelgroep
het product is bedoeld en wat de startsituatie van
de cliënt is. De verwijzer moet op grond hiervan
kunnen beslissen of het product geschikt is voor
een bepaalde cliënt.

– Contra-indicaties: verwijst naar de cliënten in de
doelgroep waarvoor het product minder of niet
geschikt is.

– Doelen: geeft de richting van de verandering aan
en de beoogde effecten. De doelen kunnen in al-
gemene en specifieke doelen uitgesplitst worden
en moeten aansluiten bij de hulpvraag van de
cliënt.

– Interventies: de manier waarop doelen verwezen-
lijkt worden. Er kunnen drie subdoelen zijn: rol
van de therapeut (zijn positie, bijvoorbeeld coach,
docent, en attitude); activiteit (wat wordt er in
grote lijnen gedaan); materiaal.

– Randvoorwaarden: minimaal noodzakelijke ele-
menten om het product te kunnen aanbieden,
zoals een sociaal of institutioneel vangnet of spe-
cifieke kwalificaties van de therapeut. (De setting
waarin producten worden aangeboden wordt al-
leen geëxpliciteerd en beschreven voor zover
deze een dwingend karakter heeft.)

– Subtypen: eventuele variaties van het beschreven
product, zoals een open of gesloten variant, een
groepsvariant, of juist een individuele variant,
een seksespecifieke of leeftijdsspecifieke variant.

– Behandelduur en frequentie: duur van het product,
aantal zittingen per week en duur van zittingen.

– Eindtermen: te bereiken einddoel, beschreven in
meetbare/observeerbare grootheden.

In paragraaf 12.4 werd de ordening van steunende
tot openleggende en inzichtgevende therapie volgens
De Jonghe genoemd (Van Hattum & Hutschemaekers
2000). De ordening onderscheidt steunend, prag-
matisch structurerend, directief klachtgericht, focaal
inzichtgevend en inzichtgevend plus. Bij de product-
beschrijvingen is daarvan gebruikgemaakt.
– Steunend: gericht op creëren van ontspanning en

veiligheid, en handhaven van evenwicht. Het
doel is niet direct therapeutisch, wel worden the-
rapeutische technieken gebruikt. Een veelheid
van methodieken wordt gebruikt om de cliënt tot
rust te brengen of om enige afstand te geven ten
opzichte van zijn klachten.

– Pragmatisch structurerend: gericht op herstel van
evenwicht en beperken van invaliderende gevol-
gen van de stoornis. Pragmatisch, omdat een
veelheid van technieken wordt gehanteerd en
om dat rekening wordt gehouden met de beperkte
tijd en mogelijkheden van de cliënt.

– Directief klachtgericht: gericht op klachtenreductie
en heeft doorgaans een kortdurend karakter.
Vaak wordt in deze variant gewerkt met protocol-
len.

– Focaal inzichtgevend: er wordt gewerkt met een
focus en begrensde mogelijkheden in de tijd.
Doel is inzicht en verwerking van een specifiek
probleem.

– Inzichtgevend plus: de cliënt bepaalt zijn eigen
tempo en thema’s, met als doel dat inzicht in de
aard en oorzaken van de problematiek ontstaat
waardoor geleidelijk een persoonlijkheidstrans-
formatie kan optreden.
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Ter ordening kan de vaktherapeut gebruikmaken van
de indeling die is voorgesteld door het ministerie van
vws, waarlangs multidisciplinaire richtlijnen ont -
wik keld en kenniscentra opgericht worden: stem-
mingsstoornissen, angststoornissen, persoonlijk-
heidsstoornissen, schizofrenie en psychosen, eet -
stoor nis sen, forensisch, verslaving, kinder- en jeugd-
psychiatrie, adhd, ouderenpsychiatrie, vluchtelin-
gen, speciaal onderwijs, arbeidsgerelateerde aandoe-
ningen, psychosociale zorg bij rampen en andere
initiatieven uit het veld. Als laatste check op het be-
schreven product stelt de vaktherapeut zich een aan-
tal vragen (Cleven, 2002).
– Is de hulpvraag in relatie tot het aanbod beschre-

ven?
– Zijn de doelstellingen afgestemd op de doel-

groep?
– Zijn de randvoorwaarden afgestemd op de inter-

venties?
– Zijn de randvoorwaarden afgestemd op de doel-

groep?
– Zijn de eindtermen gerelateerd aan de doelen?
– Zijn de eindtermen observeerbaar buiten de

therapie?

13.2 Dramatherapie voor cliënten met 
stemmingsstoornissen

Weer in contact komen
gorry cleven

rationale 
Cliënten met een sombere stemming,

ver minderde interesse, verminderd vermogen om
plezier te hebben, met last van cognitieve en licha-
melijke klachten, laten hun gedrag, de waarneming

en het contact met de realiteit hierdoor sterk bepalen
(Vandereijcken, 2000). Een verhalende ingang waar-
bij de fysieke activiteit in de scène op de voorgrond
staat, brengt de cliënt weer in de realiteit van zijn
lichaam en fysieke mogelijkheden.

indicaties 
Cliënten met stemmingsstoornis, gerin-

ge expressie- en uitdrukkingsmogelijkheden, schaamte     -
ge voe lens of onvermogen zich uit de drukken, ge-
stagneerde rouw, verlieservaringen, verlaat verdriet.

contra-indicaties 
Cliënten waarbij de psychotische

problematiek of de persoonlijkheidsproblematiek op
de voorgrond staat.

doelen 
Contact met fysieke actie; gewaar zijn van

emoties en gedrag; concentratie vergroten; sociale
interactie stimuleren; contact met zichzelf en ande-
ren bevorderen.

interventies 
Rol van de therapeut: steunend en struc-

turerend, bemoedigend en adviserend.
Activiteit: opdrachten op gebied van zintuiglijke waar-
neming, fysieke, mimische en stemexpressie. Verha -
len en muziek als basisscène improvisaties.
Materiaal: verhalen van onder andere Toon Tellegen,
zelf geschreven teksten, spreekwoorden, foto’s, kaar-
ten, pen en papier, flap-over, zintuiglijk materiaal;
tast, geur, visueel, auditief.

randvoorwaarden 
Activiteit aanbieden in omgeving

waar visuele en auditieve prikkels ingebracht kun-
nen worden. Geregistreerd dramatherapeut, drama-
therapeut in supervisie. Ervaring met cliënten met
verlieservaring, kunnen samenwerken met andere
disciplines en deze eventueel in kunnen zetten in de
dramatherapie.
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behandelduur en 

frequentie 
4-6 weken; meerdere malen per week

(minimaal 2), zittingen 30-45 minuten.

eindtermen 
Cliënt kan momenten van genieten

ervaren en zich enigszins fysiek en verbaal uiten.

Groepsdynamische dramatherapie
jack van der kamp (2000)

rationale 
Via open improvisaties komt de cliënt in

contact met het actuele focal conflict in de groep. Zo
kan hij in het dramatische handelen gericht op dit
focal conflict niet beleefde gevoelens en bijbehoren-
de angsten alsnog ervaren en er uiting aan geven. De
dramatherapie heeft enerzijds de functie onverwerk-
te ervaringen te actualiseren voor de parallelle psy-
chotherapie, anderzijds de daar opgedane nieuwe in-
zichten met nieuwe, meer autonome en authentieke
manieren van handelen te verbinden. Zo wordt de
integratie in het dagelijks doen en laten met en tus-
sen anderen bevorderd.

indicaties 
Volwassenen met ernstige aanhoudende

verstoring van het persoonlijk functioneren op een
of meer levensgebieden, zingevingproblemen, fase-
problematiek, gestagneerde rouw.

contra-indicaties 
Persoonlijkheidsstoornis, sterke

ontkenning of gering probleembesef, verslavings-
problematiek, zwak steunsysteem, suïcidegevaar.

doelen 
Algemeen: geremde of geblokkeerde ontwik-

keling van de persoonlijkheid alsnog doormaken.
Specifiek: doorleven van traumatische ervaringen, er-

varen en uiten van de hiermee verbonden gevoelens
en angsten. Leren beleven en hanteren van inner -
lijke conflicten in het contact met anderen. Leren 
inperkende, op traumatische ervaringen gebaseerde
cognities te vervangen door cognities gestoeld op
ervaringen uit de actuele realiteit. Leren loslaten van
beperkende projecties in het contact met anderen.

interventies 
Rol van de therapeut: neutraal, empa -

thisch, basisstructuur biedend, confronterend. Zowel
verbaal als non-verbaal en in de rol van medeacteur
actualiseren van focal conflict, zowel in het spel als
daarnaast.
Activiteit: omkleden in speelkleren als ritueel voor
bewuste overgang naar individuele warming-up op
basis van de lichamelijk behoefte van het moment;
overgaand in interactionele warming-up met mede-
groepsleden; overgaand in open spelimprovisaties
op basis van de motorische acties in de warming-up.
Via spelinterventies van de therapeut of gezamen -
lijke verbale focussing verdieping van aangeboord
spelmateriaal, gevolgd door nieuwe improvisaties.
Verzamelen en bespreken van relevante gebeurtenis-
sen.
Materiaal: attributen/props, kostuums, podiumde-
len, theaterlicht. Dramalokaal van minimaal 100 m2

met kleedruimte.

randvoorwaarden 
Dagklinische multidisciplinaire

behandeling of poliklinische setting met parallelle
groepspsychotherapie. Ervaren dramatherapeut.

behandelduur en 

frequentie 
Wekelijkse zittingen van 90 minuten, 

9-18 maanden.
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eindtermen 
Inadequate gedragspatronen op basis

van onverwerkte ervaringen hebben vervangen door
ervaren en handelen op basis van de actuele realiteit.

13.3 Dramatherapie voor cliënten met 
angststoornissen

Onthulling als verhulling
moniek boon

rationale 
De angstige persoon zal toewerken naar

het systematisch ongevoelig maken van zichzelf, ex-
posure. Spelsituaties die aansluiten bij de angst van
de cliënt en symbolische vormgeving van gevoelens
en gedragingen geven de mogelijkheid tot onthul-
ling – expressie – als verhulling – bescherming. Het
sociaal maatschappelijk functioneren verbetert door
uitbeelden van en leren omgaan met conflicten en
crisis uit verleden en heden, een balans vinden in
emotionele betrokkenheid, aangaan van angst en
spelenderwijs oefenen met andere rollen en interac-
tiepatronen.

indicaties 
Angstige stemming, paniekaanvallen,

fobieën, angst gebonden aan specifieke situaties of
gebeurtenissen, dwanggedachten, dwanghandelin-
gen, combinaties.

contra-indicaties 
Psychose, manie, schizofrenie.

doelen 
Adequate hantering van de angsten, vermin-

dering van de angsten, inzicht in en acceptatie van
de stoornis, verbetering sociaal-maatschappelijk func-
tioneren.

interventies 
Rol van de therapeut: uitnodigend, posi-

tief stimulerend, directief, niet meegaan in de angst

van de cliënt maar rolmodel zijn en zonodig con-
fronterend.
Activiteiten: re-educatieve dramatherapie, beïnvloe-
den en doorwerken middels gestructureerde, trai-
ningsgerichte activiteiten. Dramatische projectie:
psychische problemen in het spelgegeven neerleg-
gen en tegenkomen. Dramatische transformatie: in
spel leren handelen en dialoog met zichzelf aangaan
(Smeijsters, 2000). Pragmatisch structurerende pro-
ductgerichte dramatherapie. Een toename positieve
cognities en vermindering negatieve cognities. Direc -
tief klachtgericht, pragmatische rituelen ten behoeve
van een toename positieve cognities en verminde-
ring negatieve cognities. Groepsdramathe rapie voor
volwassenen met als doel te leren van  sociale vaar-
digheden. Focaal inzichtgevende groepsdramathe -
rapie gericht op het vergroten van de eigenwaarde en
leren (her)kennen van kleinerende of zelfinperkende
gedachten en leren deze te vervangen door gedach-
ten gestoeld op reële inschatting van de eigen capaci-
teiten (Van Hattum, 2000).
Materiaal: dramalokaal met materialen en voldoende
ruimte om te spelen en bewegen; video-opname en
afspeelapparatuur in het lokaal; gestructureerde huis -
werkopdrachten om in de realiteit te oefenen en dit
terugkoppelen naar de dramatherapie.

randvoorwaarden 
Vaste tijden, vast lokaal, vaste

therapeut voor veiligheid, rust en vertrouwen. Af -
bouw programma tot eens per maand. De dramathe-
rapie vindt plaats naast andere behandelingsvormen
waaronder medicatie en psycho-educatie.

subtypen 
Open groep zonder snelle wisselingen, 

zodat er- en herkend wordt dat angst verschillende
fasen heeft en af kan nemen. De groep bestaat uit
maximaal acht personen. Individuele ondersteuning
is soms noodzakelijk door de dramatherapeut met
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als doel dat het uitwerken uiteindelijk in de groep
kan plaatsvinden.

behandelduur en 

frequentie 
4-24 maanden, bij aanvang minimaal

eens per week.

eindtermen 
Ik-functies zijn verstekt: angstbeheer-

sing, frustratietolerantie, impulscontrole, zelfgevoel
en eigenwaarde, concentratievermogen. Cognitief
functioneren: op acceptabele manier betekenisver -
lening, verklaring of theorie met betrekking tot ont-
staan en hantering van angststoornis geven. Emotio -
neel functioneren: een adequate of neutrale stem-
ming bij voorheen angstige omstandigheden, ko-
men tot ontspanning binnen bepaalde tijd. Sociaal
functioneren: sociale vaardigheden zijn toegeno-
men, beïnvloedbaarheid assertiviteit. Fysiek functio-
neren: kan komen tot ontspanning, meer grip op
lichaamsbeleving. Handelingsvaardigheid: spelvaar-
digheden zowel verbaal als non-verbaal.

13.4 Dramatherapie voor cliënten met 
persoonlijkheidsstoornissen

Emoties leren herkennen en uiten
gorry cleven

rationale 
Cliënten met geremde emotie of beperkte

impulscontrole hebben moeite hun emoties te her-
kennen en deze adequaat te uiten. Problemen kun-
nen ontstaan doordat de cliënt zich niet duidelijk
kan maken door geremdheid of een te directe reac-
tie. Handelingsanalyse van gedrag, gebeurtenis, ge-
voel, gedachte en gevolg geeft de cliënt een basis om
emoties op een meer persoonlijke effectieve manier
te uiten (Thompson, 1999).

indicaties 
Cliënten herkennen emoties van zichzelf

en anderen niet, zijn geremd in het uiten van emo-
ties, hebben een beperkte ‘locus of control’.

contra-indicaties 
Psychotische grondstructuur,

ontbreken van netwerk.

doelen 
Leren herkennen van eigen emoties en die

van anderen, leren verdragen en uiten van emoties,
verbeterde sociale interactie.

interventies 
Rol van de therapeut: pragmatisch struc-

 turerend, modelfunctie en focaal inzichtgevend.
Activiteit: emoties boosheid, verdriet, blijdschap, ver-
bazing, angst, walging, schuld, schaamte en interes-
se worden door de deelnemers verwerkt in een zelf
geschreven dialoog. Cliënt krijgt de regie over ge-
schreven dialogen met de nadruk op het regisseren
van de diverse emoties en speelt diverse emoties aan
de hand van de regie van de overige deelnemers.
Materiaal: pen en papier, emotiekaartjes uitgebreide
en beperkte versie (Linehan, 1996), de posities ac-
teur, regisseur, auteur en toeschouwer.

randvoorwaarden 
Dramaruimte met basisinrich-

ting, ervaren dramatherapeut met kennis van de wer -
king van emoties, dialoogschrijven, regisseren en
dynamiek van cliënten met een persoonlijkheids-
stoornis.

behandelduur en 

frequentie 
12 zittingen, 60-75 minuten, wekelijks,

maximaal 6 deelnemers per groep.

eindtermen 
Cliënt kan emoties uiten en in sociale

interactie zich beter presenteren.

v r a a g - a a n b o d c o m b i n a t i e s



150

subtypen 
Individuele variatie en aanpassingen in

tijd mogelijk.

Problemen in het ervaren en de beleving
ingeborg graumans & gorry cleven

rationale 
Cliënten met verstoring in gevoelsleven

en ervaringswereld die met name gevuld wordt door
ervaring van anderen, een te eenzijdig referentie -
kader en te bepalende invloed in de persoonlijke leef-
situatie, te weinig basis op het gebied van zelfver-
trouwen en manifestatie in het interpersoonlijk con-
tact. Primitieve afweermechanismen staan op de
voorgrond. Het aanbieden van ervaringsgerichte en
belevingsgerichte werkvormen biedt cliënten de mo-
gelijkheid ervaringen op te doen binnen andere con-
text en groepssamenstelling. In het raakvlak waarin
spel en werkelijkheid, rol en persoon elkaar ontmoet
kunnen de deelnemers ervaringen opdoen en is er
mogelijkheid tot reflectie.

indicaties 
Cliënten in de veranderingsfase van de

behandeling.

contra-indicaties 
Angststoornissen, stemmings-

stoornissen en de neiging tot psychotische decom-
pensatie.

doelen 
Algemeen: centraal gegeven is herkennen van

de manier waarop de cliënt met zichzelf en de ander
omgaat. Vergroten van autonomie en interactie van-
uit persoonlijke bevindingen.
Specifiek: in contact komen met het gevoelsleven,
emoties in het contact een plaats leren geven en in
relatie brengen met denken, voelen en handelen.

interventies 
Rol van de therapeut: is ondersteunend

en treedt op als intermediair waar belevingen nog
indirect geuit dienen te worden.
Activiteit: in een periode van telkens twee maanden
wordt één non-verbale dramawerkvorm aangeboden
en uitgewerkt. De deelnemers krijgen wekelijks
huis  werk mee gericht op het woorden geven aan be-
levingen, ervaringen en emoties opgedaan tijdens de
bijeenkomst. Hieruit destilleren de therapeuten per-
soonlijke accenten en gemeenschappelijke thema’s
die verwerkt worden in de volgende serie.
Materiaal: motto’s; titels; improvisaties; posities
ouder, kind, volwassene; dramadriehoek: redder,
slacht offer, vervolger; rollenarsenaal.

randvoorwaarden 
Dramaruimte met basisinrich-

ting, geregistreerd dramatherapeut met kennis van
groepsinteracties, dynamiek van persoonlijkheids-
stoornissen en vermogen tot improviseren en struc-
tureren.

behandelduur en 

frequentie 
Wekelijks, 12 maanden, 4-6 cliënten per

groep. Groep is tweemaal te doorlopen.

eindtermen 
Cliënt kan autonoom beslissingen ne-

men en kan spanningen binnen de interactie verdra-
gen.

subtypen 
Een individueel traject ter voorbereiding

op een groepssituatie, forensische context staat cen-
traal.
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Socialisatie
gorry cleven

rationale 
Cliënten met een verstoring in het ge-

voelsleven en een ervaringswereld die met name ge-
vuld wordt door ervaring van anderen, met traumati-
sche ervaringen op het gebied van fysiek of seksueel
geweld, die te maken hebben met hun inzichtelijke,
emotionele, contactuele en sociale vermogens (Nicolai,
1994). Dit uit zich in relatievorming met anderen,
afgrenzing, autonomie en zelfbeleving. De cliënt
diept gedachten, gevoelens en handelingswijzen uit
in spel- en dramaopdrachten gerelateerd aan de ver-
schillende levensfasen (Verhofstadt, 1994) en be-
langrijke levensgebeurtenissen, zodat hij een basis
kan ontwikkelen waarmee hij zicht krijgt op belevin-
gen en ervaringen die hieraan ten grondslag liggen.
(Cleven 1995). Kan voorbereiding zijn op stabilisatie
of verwerking van traumagerelateerde problematiek.

indicaties 
Cliënten in de stabilisatiefase, met een

persoonlijkheidsstoornis, ptss of andere trauma ge -
relateerde stoornissen, waarbij inzicht in de vervor-
mingen binnen gedrag, gevoel en cognitie gewenst
is.

contra-indicaties 
Angststoornissen, stemmings-

stoornissen en de neiging tot psychotische decom-
pensatie.

doelen 
Algemeen: ervaringen, gedachten en gevoe-

lens uit het heden koppelen aan situaties uit het ver-
leden.
Specifiek: Verstevigen van autonomie, zicht krijgen
en leren kennen van eigen copingstrategieën, deze
herwaarderen en alternatieven ontwikkelen.

interventies 
Rol van de therapeut: steunende, trans-

parante attitude, geeft uitleg over ontwikkelingsta-
ken tijdens de diverse leeftijdsfasen, stemt opdrach-
ten af op intellectuele en emotionele vermogens van
de cliënt.
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Leeftijdsfase Opdracht Focus

0-4 motorische zelf-ander, ik-buiten, 

ontwikkeling ik-mij spelen,  

geborgenheid, 

verzorging

4-8 maken van afgrenzing, ik wil, 

eigen ruimte subjectief spelen en 

manifestatie

8-12 bevestiging peergroup, zelfreflectie

gender spelen, contact 

leeftijdsgenootjes

12-18 extern conflict bewustwording 

anderen gevoelens

eigen mening 

ontwikkelen

eigen stappen

18-24 bevestiging,  integratie

ontkenning beroepskeuze, 

talenten partnerkeuze

loskomen van ouders

24-nu rollen in basiszekerheden, 

het leven relativering

levensvisie, zingeving, 

respect
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Activiteit: leeftijdsfasen en persoonlijke thema’s wor-
den uitgewerkt aan de hand van algemene thema’s
en ontwikkelingstaken binnen een leeftijdsfase.
Actie- en ervaringsgerichte opdrachten maken patro-
nen zichtbaar die verwoord kunnen worden.
Materiaal: kwaliteitenkaarten, dierkaarten, droom-
kaarten, rollenarsenaal, het dramatisch lichaam, be-
weging en gebaren, ruimte, intentie, geheugen, attri-
buten, rollen, ballen, foto’s, flap-over, stiften, pen-
nen.

randvoorwaarden 
Dramaruimte met basisinrich-

ting, beginnend dramatherapeut onder supervisie,
bekend met symbolisch werken en specifieke kennis
van de levensfasen.

behandelduur en 

frequentie 
12 bijeenkomsten, 75 minuten in een ge-

sloten groep van maximaal 8 deelnemers.

eindtermen 
De cliënt heeft zicht op eigen socialisa-

tie, life events en mogelijke impact daarvan, herkent
situaties waarin autonomie en zelfstandigheid verlo-
ren gaan en weet deze situaties te keren.

Stabilisatie van traumagerelateerde 
problematiek
ingeborg graumans & gorry cleven

rationale 
Cliënten met traumatische ervaringen op

het gebied van fysiek of seksueel geweld, en een
hulpvraag formuleren op het gebied van afgrenzing,
assertiviteit, zelfwaardering, autonomie en zelfstan-
digheid die overwegend gebruikmaken van inade-
quate copingstrategieën. Het aanbod richt zich op
het bieden van handvatten in de situaties in het hier

en nu om te komen tot stabilisatie en herkenning
van traumatische ervaringen.

indicaties 
Cliënten met borderline persoonlijk-

heidskenmerken, ptss of andere traumagerelateerde
stoornissen.

contra-indicaties 
Instabiliteit die binnen de groep

niet hanteerbaar is, grensoverschrijdend gedrag.

doelen 
Algemeen: verstevigen van autonomie, zicht

krijgen op en leren kennen van eigen copingstrate-
gieën, deze herwaarderen en alternatieven ontwikke-
len.
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Thema Activiteit en doel

stabilisatie oefenen in afgrenzen, ontspannen,  

verkennen van wie ben ik (rollen in het leven), 

ik en de ander (patroon in relatievorming), 

herwaarderen zelfgevoel

herkenning herkennen reactiepatronen in hier en nu 

die voortkomen uit vroegere ervaringen 

aan de hand van algemeen rollenarsenaal, 

rollenrepertoire van groep en 

interpersoonlijke gedragcirkel

conflict verkennen van en oefenen in andere 

alternatieve reacties vanuit rollenarsenaal, 

verdragen van conflicten met anderen en 

interne conflicten

herstel van aandacht voor nieuwe contacten en verlies

contact van nog niet herstelde of onherstelbare 

contacten
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Specifiek: leren herkennen van zelfdevaluerende ge-
dachten, gevoelens en gedragingen, kunnen delen
en uiten van traumatische ervaringen aan belangrij-
ke ander.

interventies 
Rol van de therapeut: evolueert van prag-

matisch structurerend naar focaal inzichtgevend.
Activiteit: aantal thema’s die in perioden van drie
maanden doorlopen worden.

Materiaal: blokken, kubussen, stoelen en attributen,
rollen kaartjes, emoties, dierkaarten, pen en papier,
flap-over.

randvoorwaarden 
Geregistreerd dramatherapeut

met kennis over enkelvoudige en complexe trauma’s,
seksespecifieke socialisatie, slachtoffer dynamiek en
de dynamiek van geweld in relaties. Groeps leden
doorlopen bij voorkeur individuele of een partner -
relatie-dramatherapie naast deze groepsdramathera-
pie.

behandelduur en 

frequentie 
Wekelijks, 12 maanden, 60-75 minuten,

mannelijke en vrouwelijke cliënten, bij voorkeur 4
cliënten per groep, instroom afhankelijk van indivi-
dueel traject en bij voorkeur tijdens de start van een
nieuwe fase. Groep is tweemaal te doorlopen.

eindtermen 
Cliënt kan zelfdevaluerende gedachten,

gevoelens en gedrag herkennen en ombuigen naar
alternatief gedrag, contacten aangaan waarin sprake
is van autonomie en zelfstandigheid van verschillen-
de actoren.

subtypen
Seksespecifieke varianten, groepsgrootte

tot zes deelnemers

Emotieregulatie
gorry cleven

rationale 
Cliënten met problemen met het regelen

van de emoties als denken, voelen en handelen ont-
koppeld en onevenwichtig zijn. Als de nadruk voor-
namelijk op één van de gebieden van het denken,
voelen of handelen ligt, biedt het ervaren en zicht
krijgen op het handelingspatroon en het leren her-
kennen van de lichaamssignalen en ervaren van de
gedachten in dit handelingspatroon de gelegenheid
de emotiestroom te reguleren.

indicaties 
Cliënten met borderline persoonlijk-

heidstrekken, persoonlijkheidsstoornissen uit clus-
ter A of B, die emoties niet ervaren of uitsluitend
extreem kunnen uiten, die denken, voelen en hande-
len overwegend beleven als een onsamenhangend
geheel en die emoties beleven als onbeheersbaar en
oncontroleerbaar wat problemen veroorzaakt in con-
tact met anderen.

contra-indicaties 
Zeer beperkte vermogen tot in-

zicht of herkenning.

doelen 
Algemeen: emoties leren herkennen.

Specifiek: relatie leren ervaren tussen gebeurtenis,
gevoelsreactie, lichaamssignalen, gedachten en ge-
drag. Deze keten leren beheersen.

interventies 
Rol van de therapeut: ingaan op samen-

hang tussen gedrag, cognitie en gevoel, gebruikma-
ken van kennisoverdracht, uitwisseling en oefenen
in alternatieven.
Activiteit: emoties boosheid, verdriet, blijdschap, ver-
bazing, angst, walging, schuld, schaamte en interes-
se staan centraal. Leren ervaren, herkennen en be-
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noemen van deze emoties binnen alsofsituatie. Re -
ac ties op eigen emoties leren herkennen. Leren er -
varen, herkennen van koppeling gebeurtenis-gevoel
en gevoel-gedachte. Persoonlijke ervaringen met de
hierboven genoemde emoties. Oefenen in alternatie-
ve copingstrategieën aan de hand van dagelijkse of
persoonlijke situaties.
Materiaal: afbeeldingen uit tijdschriften, smile’s, ta-
bleau vivant, tekst, reële situaties, video ter onder-
steuning van de zelfreflectie, pen, papier, stiften,
flap-over ter ondersteuning van visualisatie, mind
map.

randvoorwaarden 
Dramaruimte met basisinrich-

ting, ervaren dramatherapeut met kennis van proble-
matiek, scenario en dramatiseren.

behandelduur en 

frequentie 
12 groepsbijeenkomsten, 60-75 minu-

ten, wekelijks, maximaal 6 deelnemers per groep.

eindtermen 
Cliënt weet gedachten en gevoelens te

onderscheiden in zijn handelingspatroon, kent alter-
natieven in zijn handelingspatroon en weet deze in
te zetten.

subtypen 
Individueel en langere frequentie is moge-

lijk. Forensische variant. Maken agressie of seksuele
grensoverschrijdingen deel uit van het handelings-
patroon of de delictketen, dan is samenhang leren
ervaren tussen denken, voelen en handelen en de
mogelijkheid te kunnen differentiëren in deze gebie-
den van belang.

Inzicht in emoties
marjo baars

rationale 
Cliënten met een persoonlijkheidsstoor-

nis uit cluster C – vermijdende, afhankelijke, obses-
sief compulsieve en passief agressieve persoonlijk-
heidsstoornis – met problemen om verdrongen of
met schaamte omhulde emoties te beleven en te ui-
ten, laat staan deze extern vorm te geven. Met behulp
van bestaande theaterdialogen, die nauw aansluiten
bij hun conflicten, problemen en onvermogen kan
de cliënt emoties opnieuw leren beleven en vorm -
geven via het door hem gespeeld personage en iden-
tificeren met de emoties van de personages.

indicaties 
Niet of slecht kunnen beleven van eigen

of andermans emoties, sterk emotie-vermijdend ge-
dragspatroon, overmatig emotioneel aanpassen aan
de ander, niet kunnen verdragen van emotionele
spanning in contact met anderen, weinig inzicht in
de eigen rol in sociale interacties en relaties.

contra-indicaties 
Geringe aanleg tot zelfinzicht,

zodanig beperkt zelfinzicht dat spiegeling met zich-
zelf niet kan worden verdragen, hoge mate van im-
pulsiviteit, grote identiteitsdiffusie waardoor onder-
scheid tussen spel en werkelijkheid niet gemaakt
kan worden, cliënten die ambulant in behandeling
zijn waarbij enig netwerk ontbreekt.

doelen 
Zicht krijgen op emotierepertoire; leren

oude, inperkende ervaringen te relativeren en nieu-
we, stimulerende ervaringen op te doen; vaardigheid
ont wikkelen in het ervaren en tonen van emoties;
leren verdragen van en meevoelen met emoties van
de ander in interactie met de eigen emoties.
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interventies 
Rol van de therapeut: steunende hou-

ding afgewisseld met directieve, volgende en con-
fronterende houding.
Activiteit: gericht teksten: op de persoonlijke proble-
matiek gericht; die aansluiten bij het van tevoren ge-
stelde doel; die aansluiten bij de actuele situatie van
de deelnemer of diens afweer. De scènes worden ver-
volgens benaderd vanuit de beleving en ervaring van
de spelers in samenwerking met de dramatherapeut,
die binnen de spelvorm de rol van begeleider aan-
neemt.
Materiaal: bestaande theaterdialogen en monologen,
poëzie, spelblokken en attributen.

randvoorwaarden 
Dramaruimte met basisinrich-

ting, dramatherapeut bekend met de methode van
Be geleid Toneel, geregistreerd dramatherapeut of
een dramatherapeut in supervisie of in een multidis-
ciplinair team. Kennis van en ervaring met de inter-
persoonlijke dynamiek van cliënten met een ont -
wijkende-persoonlijkheidsstoornis. Gesloten groep,
minimaal zes en maximaal acht cliënten, bij voor-
keur mannen en vrouwen gemengd.

behandelduur en 

frequentie 
11 bijeenkomsten, 60-75 minuten.

eindtermen 
Cliënt heeft meer zicht op het eigen

emotierepertoire, heeft corrigerende emotionele er-
varingen opgedaan; de eigen uitdrukkingsvaardig-
heid vergroot; durft de aandacht van de ander op zijn
emoties te vestigen; heeft via het spel emotionele
spanning tussen mensen meer leren verdragen.

Spelen met hoge en lage status
mitzy barendregt

rationale 
Status is stand! Een toestand, plaats, hoe-

danigheid die bepaalde gevolgen met zich mee-
brengt ten aanzien van maatschappelijk aanzien, be-
jegening en contact. Status is een momentopname
en derhalve niet onveranderlijk. In intermenselijk
contact kan status wisselen, soms per minuut veran-
deren en is daarmee beïnvloedbaar door de houding,
taalgebruik en andere presentatietechnieken. Naast
een meer fysiek georiënteerde, beroepsmatig geo-
riënteerde status heeft status ook te maken met klas-
se. Een bepaalde status kun je innemen, krijgen,
deze wordt al dan niet erkend. Status heeft te maken
met macht en onmacht, positie en presentatie. Men -
sen met een persoonlijkheidsstoornis kunnen juist
grandiositeitsideeën hebben en tegelijkertijd sterke
minderwaardigheidsgevoelens. Het spelen met deze
aspecten van binnen- en buitenwereld geeft de cliënt
de mogelijkheid te reflecteren op zijn contact met
anderen en zichzelf.

indicaties 
Cliënten met een persoonlijkheidsstoor-

nis, met name uit het B cluster zoals met de diagno-
se ‘narcistische persoonlijkheid’.

contra-indicaties 
Overwegend manipulatief gedrag.

doelen 
Herkennen en erkennen van de persoonlijke

omgang met de posities hoge en lage status.

interventies 
Rol van de therapeut: steunend en  fo -

caal inzichtgevend.
Activiteit: opbouw van algemeen naar steeds per-
soonlijker werken door leren herkennen en erken-
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nen van hoge en lage status in algemene zin, oefe-
nen in bijpassende mimiek, fysiek, houding en be-
weging, verbaliteit, inventariseren van en vorm -
geven aan bijpassende gevoelens. Leren erkennen
welke statusinname persoonlijk is. Het ensceneren
en herensceneren van persoonlijke geschiedenis,
gezinssituaties, oefenen in het wisselen tussen ver-
schillende statussen, formuleren persoonlijke doel-
stellingen en motto’s voor de tweede deel van het
aanbod. Uitwerken persoonlijke situaties op status-
inname zoals contact aangaan, onderhouden en ver-
breken vanuit bepaalde status. Hiervan de functiona-
liteit en alternatieven onderzoeken.
Materiaal: bestaande en zelf geschreven tekst, stand-
beelden, tableau vivant, rolopbouw, rolinleving, rol-
lenspel en psychodramatechnieken

randvoorwaarden 
Dramaruimte met basisinrich-

ting, geregistreerd dramatherapeut of een dramathe-
rapeut in supervisie. Kennis van en ervaring met de
dynamiek van cliënten met een persoonlijkheids-
stoornis.

behandelduur en 

frequentie 
12 wekelijkse bijeenkomsten, 60 minu-

ten, eindevaluatie.

eindtermen 
Cliënt herkent persoonlijke status in

het contact met anderen, heeft de betekenis die hij
aan zijn verstoorde status ontleende erkend, heeft
minder problemen in contact met anderen.

Interactie
gorry cleven

rationale 
Cliënten met problemen in sociale inter-

actie op het niveau van waarnemen, ervaren, inter-
pretatie, wijze waarop de reactie vorm krijgt, de rol
in de groepsinteractie, kunnen gebruikmaken van
een dramatherapeutisch behandelaanbod gericht op
sociale interactie.
Dramatherapie heeft te maken met expressie, jezelf
uitdrukken, vormgeven en verwerken van een gege-
ven. Er wordt een beroep gedaan op de directe relatie
tussen denken, voelen en handelen. De persoon zelf
staat als ‘materiaal’ centraal. Dit alles wordt zicht-
baar, voelbaar en ervaarbaar binnen een denkbeeldig
gecreëerde situatie die veelal op basis van onderlinge
afspraken ontstaat. In het raakvlak waarin spel en
werkelijkheid, rol en persoon elkaar ontmoeten kan
de speler ervaringen opdoen en is er mogelijkheid
tot reflectie. De wijze waarop de cliënt met zichzelf
en met de ander omgaat staat centraal in dit behan-
delaanbod gericht op sociale interactie.

indicaties 
Cliënten met problemen in de sociale in-

teractie, gedragsproblemen, persoonlijkheidsstoornis-
sen, verslavingsproblematiek, gedragsstoornissen en
sociale angsten. Waarnemingen en het waarderen
van ervaringen doen vreemd aan, zijn te introvert
dan wel te extravert.

contra-indicaties 
Stemmingsstoornissen, psycho-

tische stoornissen.

doelen 
Algemeen: ervaren hoe diverse elementen

van de interactie zich manifesteren en leren zich
hierin te bewegen.
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Specifiek: onderscheid leren maken tussen waarne-
men en interpretaties, ervaren interpretaties en reac-
tie, verkenning van rolgedrag. Actieve deelname aan
sociale interactie.

interventies 
Rol van de therapeut: werkt focaal in-

zichtgevend volgens het bask-model (behaviour, af-
fection, sensation, knowledge), ordent informatie en
brengt dit terug naar de deelnemers.
Activiteit: aanbod met betrekking op waarnemen, in-
terpretatie, ervaring en reactie van een interactie,
waarbij aan bod komt: waarnemen van interactie van
jezelf en de ander, interpretatie van interactie van
jezelf en de ander, besef en herkenning van objecti -
viteit en subjectiviteit, betekenis van persoonlijke
ervaringen en het kwaliteitenkwadrant in interactie.
Materiaal: rollenarsenaal, transactionele rollen, dra-
madriehoek, kwaliteitenspel, lege kaartjes, mind
map, sociogram, attributen van diverse materialen,
pen en papier, flap-over, blokken, interpersoonlijke
gedragsschaal.

randvoorwaarden 
Twee vaktherapeuten waarvan

een geregistreerd dramatherapeut of een dramathe-
rapeut in supervisie. Ruime kennis van en ervaring
met groepsdynamische processen.

behandelduur en 

frequentie 
16 wekelijkse groepszittingen, 60-75

minuten.

eindtermen 
Cliënt kan onderscheid maken tussen

waarneming en interpretaties, heeft enig zicht op ei-
gen patronen in sociale interactie, kent persoonlijk
rolgedrag en herkent gedrag van anderen, neemt ac-
tief deel aan communicatie met anderen.

subtypen 
Individuele varianten, specifieke groepssa-

menstelling bijvoorbeeld voor cliënten met versla-
vingsproblematiek, herhaling van cyclus met uitge-
breidere verkenning en oefening rollen.

Ik en de ander
ingeborg graumans

rationale 
De doelgroep heeft naast de behandeling

van psychotische symptomatologie, de ‘holding’ van
een complex en geïntegreerd behandelaanbod nodig
om te kunnen komen tot een therapeutisch proces.
In forensisch kader tot het verminderen van het reci-
diverisico. Het delict ligt nagenoeg altijd in de rela-
tionele sfeer. Kort gesteld zijn Relationship Manage -
ment en Dialectische Gedragstherapie (Linehan,
1996) de kaders waarop het milieu en de bejegening
gestoeld zijn. Binnen de regelgeving en kaders van-
uit wetgeving tbs, bopz en andere wordt aan de
cliënt zoveel mogelijk ruimte gegeven om met eigen
problematiek in relatie tot anderen aan de gang te
gaan. Dramatherapie heeft te maken met expressie:
het jezelf uitdrukken, en met vormgeving: het ver-
werken van een gegeven. Er wordt een beroep ge-
daan op denken, voelen en handelen en de directe re-
latie daartussen. De persoon zelf staat als ‘materiaal’

v r a a g - a a n b o d c o m b i n a t i e s

waarnemen

interpretatie

ervaren

reactie

interactie



158

centraal. Dit alles speelt zich af in een denkbeeldig
gecreëerde werkelijkheid die op basis van onderlinge
afspraken ontstaat. In het raakvlak waarin spel en
werkelijkheid, rol en persoon elkaar ontmoeten kan
de speler nieuwe ervaringen opdoen. Binnen dit aan-
bod staat de manier waarop de cliënt met zichzelf en
de ander omgaat centraal. Door het onderzoeken van
en experimenteren met gedrag kunnen er linken ge-
legd worden tussen gedrag in het hier en nu in rela-
tie tot het delict.

indicaties 
Persoonlijkheidspathologie en trauma-

gerelateerde stoornissen; er kan sprake zijn van een
psychotische organisatiestructuur waarbij de per-
soonlijkheidsstoornis, vaak met borderlineaspecten,
dominant is.

contra-indicaties 
Acute psychose, actueel suïcide-

gevaar.

doelen 
Gezamenlijke groepsdoel is samenwerking,

persoonlijke doelen worden vertaald in een motto
voor iedere afzonderlijke deelnemer.

interventies 
Rol van de therapeut: directief structu-

rerende houding, opdrachten afstemmen op de in-
tellectuele en emotionele vermogens van de cliënt,
hanteren van een juiste balans tussen transparantie
en distantie.
Activiteit: persoonlijk motto van iedere deelnemer
staat tijdens de bijeenkomsten centraal, dient als
leidraad voor de invulling van spelsituaties en nabe-
spreking. Iedere bijeenkomst start met een samen-
werkingsopdracht voor de groep, de vorm van de op-
dracht herhaalt zich iedere week. Zo veel als moge-

lijk worden keuzemogelijkheden in het spelaanbod
geboden.
Materiaal: Afscheidingsgordijnen, pennen, papier.

randvoorwaarden 
Dramaruimte met basisinrich-

ting, geregistreerd dramatherapeut of een drama -
therapeut in supervisie. Specifieke kennis van en
ervaring met persoonlijkheidspathologie en trauma-
gerelateerde stoornissen en groepsprocessen. Con -
tact met multidisciplinaire team.

subtypen 
Gesloten groep van maximaal acht deel -

nemers. Individueel traject.

behandelduur en 

frequentie 
4 maanden, wekelijks, 75 minuten. Het

jaar wordt opgedeeld in de perioden januari t/m
april, mei t/m augustus en september t/m december.
Na iedere cyclus zal het persoonlijke motto van de
deelnemers zo nodig aangepast worden. Het verloop
van het therapieproces loopt gewoonlijk niet van A
naar B, maar kan gezien worden als een spiraal waar-
bij men op een hoger/ander integratieniveau de
cyclus kan herhalen. Instroom kan plaatsvinden na
een afgeronde observatie en aanmelding.

eindtermen 
Vinden van een eigen positie ten op-

zichte van de ander waarbij de eigenheid op positieve
wijze ingezet kan worden om contact te maken met
de ander. Herkennen van de eigen manier van om-
gaan met tegenslagen, provocaties, spanningsverho-
gende en spanningsverlagende gedachten in relatie
tot het persoonlijke motto.
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13.5 Dramatherapie voor cliënten met 
schizofrenie of psychosen

Pré-therapiegroep: spelen in de wereld 
van de schizofrenie, een zoektocht naar 
structuur tussen waan en werkelijkheid
dy-anne holland

rationale 
Cliënten met een psychotische stoornis

hebben een beperkt overzicht van hun leefwereld en
moeite hun leefwereld te structureren en zich daarin
open te stellen voor anderen (Van de Bosch, 1988,
1993, 1996). Door aan te sluiten bij hun eigen dage-
lijkse fysieke leefomgeving wordt het aanbod onder-
deel daarvan, zodat de cliënt zijn beperkte leefwereld
kan invullen. Fysieke wereld en gedachtewereld ko-
men bij elkaar. Waan en fantasie worden in het aan-
bod actief onderscheiden. Het gestructureerde aan-
bod verbetert de cognitieve structuur van de cliënt
(Holland, 1999). Het groepsmatige karakter doet
een beroep op het vergroten van het sociale functio-
neren.

indicaties 
Cliënten met een psychotische stoornis

met een geringe sociale interactie in een wooneen-
heid.

contra-indicaties 
Cliënten bij wie de conditie het

niet toestaat om in een groep te functioneren. Dit
kan per zitting ingeschat worden.

doelen 
Bevorderen van de interactie op de woon-

groep, creëren van een veiliger klimaat, creëren van
een therapeutisch contact van waaruit iemand geïn-
diceerd kan worden voor een structurerende drama-
groep of een structurerende beeldende groep, dan
wel voor een individueel of andere groepstherapeu-
tisch contact.

interventies 
Rol van de therapeut: maakt deel uit van

het spel in de rol van burgemeester, is voortdurend
alert op de mogelijkheid van aansluiting door de
cliënt. Begrenst vanuit deze rol en biedt ondersteu-
ning, geeft sturing en structureert.
Activiteit: creëren van een eiland op een groot vel
papier. Vanuit een eigen plek voor iedere deelnemer
kan gezamenlijk het eiland vormgegeven worden
door middel van wegen, verbindingen, het creëren
van een leefklimaat en kleine verhaaltjes. Het eiland
wordt het spelkader en de spelruimte waarin de spel-
werkelijkheid bestaat. De verhaallijnen worden met
de deelnemers ontwikkeld en ontstaan middels een
gestructureerde improvisatie of vanuit zelfgeschre-
ven teksten.
Materiaal: groot vel papier, potloden, wasco’s, verf,
stiften, attributen, klei, teksten, improvisatie, rollen-
spel, rolontwikkeling, verhalen, interactief spel, zelf-
geschreven teksten.

randvoorwaarden 
Het aanbod vindt plaats in en

met het milieu van de deelnemers. Afstemming over
inhoud en doel van het aanbod en een taakverdeling
tussen de betrokken disciplines. Dramatherapeut
heeft affiniteit met visuele vormgeving.

subtypen 
Groepen met weinig sociale interactie.

behandelduur en 

frequentie 
12 zittingen, 60 minuten, een open

groep waarbij de cliënt per week  bekijkt of het lukt
om mee te doen of dat het mogelijk is om in en uit te
lopen.

eindtermen 
Verbeterde vaardigheden in de omgang

met de ander, basis voor therapeutische werkrelatie
is gelegd, het is duidelijk of een therapeutisch proces
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geïndiceerd is of dat de cliënt meer baat heeft bij een
activiteitenprogramma, het is duidelijk in welke
struc turerende dramagroep of een structurerende
beeldende groep de cliënt kan insteken, het is helder
of een individueel of andere groepsaanbod geïndi-
ceerd is.

Structurerende dramagroep: zintuigen
mitzy barendregt & ine verbruggen

rationale 
In de structurerende dramagroep kunnen

cliënten met voorgestructureerde spelopdrachten in
sessies met een grote mate van voorspelbaarheid,
hun communicatievaardigheden ervaren, onderzoe-
ken en oefenen. Dit behandelaanbod is ontwikkeld
voor schizofrene en langdurig psychotische cliënten.
Deze cliënten hebben moeite met duidelijk maken
van eigen bedoelingen aan anderen en het inschat-
ten van bedoelingen en stemmingen van anderen.
Binnen dit groepsgerichte aanbod zijn activiteiten en
interventies van de therapeuten er van meet af aan
op gericht om de deelnemers bewust te laten ervaren
dat waarnemingen gemeenschappelijk en herken-
baar kunnen zijn, maar ook verschillend en uiteenlo-
pend en dat uitwisselbare interpretaties subjectief
kunnen zijn. Het aanbod bestaat uit vier modulen
met deels dezelfde werkwijze. Module 1: zintuigen;
module 2: zintuigen en emoties; module 3: zintui-
gen, emoties en interacties; module 4: zintuigen,
emoties, interacties en agressie. Verschillen zijn er
in thematiek. Er is een oplopende moeilijkheids-
graad vanaf de eerste naar de vierde module. De
inrichting van een sessie is zeer gestructureerd in
communicatie en organisatie. De communicatie ver-
loopt van gerichtheid op zichzelf naar verdragen van

de aanwezigheid en inbreng van anderen, uitwisse-
ling en daadwerkelijke rechtstreekse communicatie.
De organisatie verloopt van neutrale enkelvoudige
spelsituaties overzien en vormgeven naar iets com-
plexere spelsituaties waarin ook sprake is van emo-
tionele belevingen. De eerste module betreft de zin-
tuiglijke waarnemingen en de interpretaties daar-
van. Bij langdurig psychotische cliënten is deze
waarneming, al dan niet permanent, verstoord. Dit
zorgt op zijn minst voor misverstanden in het con-
tact met anderen. Hierover bestaat aan het einde van
de module over het algemeen wel consensus bij de
deelnemende cliënten. Dit thema leent zich daarom
zeer voor een eerste module. Cliënten voelen zich
door de redelijk zakelijk en technisch benadering,
met weinig emotionele lading, beschermd. Hierdoor
kunnen ze hun eigen waarnemingen en interpreta-
ties tonen en meedelen, naar elkaar kijken, luisteren
en aan elkaar verwoorden wat ze aan de ander zien of
van de ander horen.

indicaties
Schizofrene en langdurig psychotische

cliënten, cliënten met verstoorde zintuiglijke waar-
neming.

contra-indicaties 
Cliënten die gestructureerde en-

kelvoudige alsofsituaties niet kunnen hanteren, die
niet gedurende een half uur samen met anderen in
een ruimte kunnen zijn zonder dat dit hun verwar-
ring sterk vergroot.

doelen 
Eigen zintuiglijke waarneming leert structu-

reren, vergroten communicatievaardigheden, objec-
tieve waarneming en subjectieve beleving leren on-
derscheiden, relatie tussen objectieve waarneming
en subjectieve beleving leren herkennen.
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interventies 
Rol van de therapeut: therapeut 1: uitno-

digend, kader scheppend, stimulerend, bekrachti-
gend, objectief verwoorden van verschillen en over-
eenkomsten van de spelacties. Therapeut 2: model-
functie, veel meedoen, zichtbaar en hoorbaar uit-
pluizen en woorden geven aan eigen spelacties en
eigen overwegingen. Beide therapeuten: gericht op
maximale aandacht voor eigen inbreng van de cliënt,
centraal als spin in het web.
Activiteit: zintuigen horen, zien, voelen, ruiken en
proeven op allerlei wijzen onderzoeken, soms tech-
nisch door middel van een ‘proef’. Elke sessie heeft
een terugkerend ritme in het aanbod: terugblik vori-
ge sessie en introductie zintuig deze sessie; war-
ming-up met nadruk op herkennen en erkennen;
spelvoorwaardelijke opdracht met nadruk op oefe-
nen, uitwisselen en verbeelden; spelopdracht met
nadruk op toepassen, afstemmen en onderscheiden;
afronding. Verschillende methoden worden ingezet
ter afbakening, structuur en distantie. Afbakening:
omgang met de ruimte en creëren van een duidelijk
speelvlak. Structuur: kaartjes toepassen. Distantie:
theaterfuncties toepassen: de functies speler en toe-
schouwer worden bij de spelvoorwaardelijke op-
dracht en de spelopdracht ingezet. Cliënten komen
in beide functies aan bod. Het getoonde spel is expli-
ciet onderwerp, niet de speler. Speler wordt uitgeno-
digd om aan te geven wat hij ingezet heeft in het
spel, dit wordt afgezet tegen wat de toeschouwers ge-
zien hebben. De functie van regisseur wordt met
name bij de spelopdracht ingezet. De cliënt wordt
uitgenodigd aanwijzingen te geven aan zowel prota-
gonist als antagonist, om zo de eigen bedoelingen,
intenties en handelingen van de spelers in zichtbare
gedragsuitingen te verwoorden.
Materiaal: dramaruimte waarin iets valt te zien,
horen, voelen, ruiken, duidelijk af te bakenen speel-

vlak, enkele rekwisieten, blokken of stoelen, teksten,
kaartjes.

randvoorwaarden 
Gesloten groep van maximaal

vijf cliënten. Werken met twee therapeuten, waarvan
één ervaring heeft in het werken met groepen cliën-
ten met psychotische stoornissen of waarnemings-
stoornissen.

subtypen 
Gesloten groep van maximaal vijf cliënten.

Individuele afgeleide waarbij gewerkt kan worden in
de dramaruimte maar ook tijdelijk op een afdeling.

behandelduur en 

frequentie 
12 wekelijkse bijeenkomsten per mo -

dule, 45-60 minuten, waarna – nieuwe – cliënten
kunnen instromen of doorstromen naar een andere
module. Elke module sluit af met een gezamenlijke
evaluatie

eindtermen 
De cliënt geeft mimisch, fysiek en ver-

baal uitdrukking aan eigen zintuiglijke waarnemin-
gen, kan binnen de therapie zintuiglijke waarnemin-
gen benoemen op een voor anderen verstaanbare en
begrijpelijke manier, kan eigen interpretaties van
zintuiglijke waarnemingen benoemen, verdraagt
binnen de therapie overeenkomsten en verschillen
in zintuiglijke waarnemingen.

Structurerende dramagroep: emoties
mitzy barendregt & ine verbruggen

rationale 
In de structurerende dramagroep kunnen

cliënten met voorgestructureerde spelopdrachten in
sessies met een grote mate van voorspelbaarheid,
hun communicatievaardigheden ervaren, onderzoe-
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ken en oefenen. Dit behandelaanbod is ontwikkeld
voor schizofrene en langdurig psychotische cliënten.
Deze cliënten hebben moeite met duidelijk maken
van eigen bedoelingen aan anderen en het inschat-
ten van bedoelingen en stemmingen van anderen.
Binnen dit groepsgerichte aanbod zijn activiteiten en
interventies van de therapeuten er van meet af aan
op gericht om de deelnemers bewust te laten ervaren
dat waarnemingen gemeenschappelijk en herken-
baar kunnen zijn, maar ook verschillend en uiteen -
lopend en dat uitwisselbare interpretaties subjectief
kunnen zijn. Het aanbod bestaat uit vier modulen
met deels dezelfde werkwijze. Module 1: zintuigen;
module 2: zintuigen en emoties; module 3: zintui-
gen, emoties en interacties; module 4: zintuigen,
emoties, interacties en agressie. Verschillen zijn er
in thematiek. Er is een oplopende moeilijkheids-
graad vanaf de eerste naar de vierde module. De in-
richting van een sessie is zeer gestructureerd in
communicatie en organisatie. De communicatie ver-
loopt van gerichtheid op zichzelf naar verdragen van
de aanwezigheid en inbreng van anderen, uitwisse-
ling en daadwerkelijke rechtstreekse communicatie.
De organisatie verloopt van neutrale enkelvoudige
spelsituaties overzien en vormgeven naar iets com-
plexere spelsituaties waarin ook sprake is van emo-
tionele belevingen. De tweede module betreft waarne-
ming van emoties als blijdschap, boosheid, verdriet,
angst, verbazing, schuld, schaamte, interesse en 
de interpretaties daarvan. Langdurig psychotische
cliën ten zijn doorgaans bekend met het fenomeen
van de overspoelende emoties tijdens een psychose
en met het gevoel van leegheid in tussenliggende pe-
riodes: alles of niets. In deze module wordt ernaar
gestreefd de emoties gefaseerd hernieuwd te intro-
duceren als iets dat iedereen kent en op eigen wijze
beleeft. Na psycho-educatie over emoties worden in

de spelopdrachten aan waarnemingen nadrukkelijk
emotionele belevingen gekoppeld. Hiermee wordt
tevens in verhouding tot de eerste module de focus
op het interpreteren groter, aangezien belevingen
subjectief zijn en op persoonlijke manieren worden
getoond.

indicaties 
Schizofrene en langdurig psychotische

cliënten, cliënten met verstoorde emotionele waar-
neming.

contra-indicaties 
Cliënten die gestructureerde en-

kelvoudige alsofsituaties niet kunnen hanteren, die
niet gedurende een half uur samen met anderen in
een ruimte kunnen zijn zonder dat dit hun verwar-
ring sterk vergroot.

doelen 
Eigen emotionele waarneming leren structu-

reren, vergroten communicatievaardigheden, objec-
tieve waarneming en subjectieve beleving leren on-
derscheiden, relatie tussen objectieve waarneming
en subjectieve beleving leren herkennen.

interventies 
Rol van de therapeut: therapeut 1: uit -

nodigend, kader scheppend, stimulerend, bekrach -
tigend, objectief verwoorden van verschillen en over-
eenkomsten van de spelacties. Therapeut 2: model-
functie, veel meedoen, zichtbaar en hoorbaar uit-
pluizen en woorden geven aan eigen spelacties en
eigen overwegingen. Beide therapeuten: gericht op
maximale aandacht voor eigen inbreng van de cliënt,
centraal als spin in het web, stimuleren communica-
tie tussen groepsleden.
Activiteit: begrip emoties en verschillende emoties
onderzoeken door steeds educatie en persoonlijke
ervaringen van de deelnemers te koppelen en uit te
wisselen. Elke sessie heeft een terugkerend ritme in
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het aanbod: terugblik vorige sessie en introductie
emotie deze sessie; warming-up met nadruk op her-
kennen en erkennen; spelvoorwaardelijke opdracht
met nadruk op oefenen, uitwisselen en verbeelden;
spelopdracht met nadruk op toepassen, afstemmen
en onderscheiden; afronding. Verschillende metho-
des worden ingezet ter afbakening, structuur en dis-
tantie. Afbakening: omgang met de ruimte en creë-
ren van een duidelijk speelvlak. Structuur: kaartjes
toepassen. Distantie: theaterfuncties toepassen: de
functies speler en toeschouwer worden bij de spel-
voorwaardelijke opdracht en de spelopdracht inge-
zet. Cliënten komen in beide functies aan bod. Het
getoonde spel is expliciet onderwerp, niet de speler.
Speler wordt uitgenodigd om aan te geven wat hij in-
gezet heeft in het spel, dit wordt afgezet tegen wat de
toeschouwers gezien hebben. De functie van regis-
seur wordt met name bij de spelopdracht ingezet. De
cliënt wordt uitgenodigd aanwijzingen te geven aan
zowel protagonist als antagonist, om zo de eigen be-
doelingen, intenties en handelingen van de spelers
in zichtbare gedragsuitingen te verwoorden.
Materiaal: dramaruimte waarin iets valt te zien, ho-
ren, voelen, ruiken, duidelijk af te bakenen speel-
vlak, enkele rekwisieten, blokken of stoelen, teksten,
kaartjes.

randvoorwaarden 
Gesloten groep van maximaal

vijf cliënten. Werken met twee therapeuten, waarvan
één ervaring heeft in het werken met groepen cliën-
ten met psychotische stoornissen of waarnemings-
stoornissen.

subtypen 
Gesloten groep van maximaal vijf cliënten.

Individuele afgeleide waarbij gewerkt kan worden in
de dramaruimte maar ook tijdelijk op een afdeling.

behandelduur en 

frequentie 
12 wekelijkse bijeenkomsten per modu-

le, 45-60 minuten, waarna – nieuwe – cliënten kun-
nen instromen of doorstromen naar een andere mo-
dule. Elke module sluit af met een gezamenlijke
evaluatie.

eindtermen 
De cliënt geeft mimisch, fysiek en ver-

baal uitdrukking aan eigen emoties; geeft mimisch,
fysiek en verbaal uitdrukking aan eigen spelbedoe-
lingen; herkent spelbedoelingen van anderen; kan
binnen en buiten de therapie eigen emotionele waar-
nemingen benoemen op een voor anderen verstaan-
bare en begrijpelijke manier; kan binnen en buiten
de therapie emoties van anderen benoemen op een
voor anderen verstaanbare en begrijpelijke manier;
verdraagt binnen en buiten de therapie overeenkom-
sten en verschillen in waarnemingen en interpreta-
ties.

Structurerende dramagroep: interactie
mitzy barendregt & ine verbruggen

rationale 
In de structurerende dramagroep kunnen

cliënten met voorgestructureerde spelopdrachten in
sessies met een grote mate van voorspelbaarheid,
hun communicatievaardigheden ervaren, onderzoe-
ken en oefenen. Dit behandelaanbod is ontwikkeld
voor schizofrene en langdurig psychotische cliënten.
Deze cliënten hebben moeite met duidelijk maken
van eigen bedoelingen aan anderen en het inschat-
ten van bedoelingen en stemmingen van anderen.
Binnen dit groepsgerichte aanbod zijn activiteiten en
interventies van de therapeuten er van meet af aan
op gericht om de deelnemers bewust te laten ervaren
dat waarnemingen gemeenschappelijk en herken-
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baar kunnen zijn, maar ook verschillend en uiteen -
lopend en dat uitwisselbare interpretaties subjectief
kunnen zijn. Het aanbod bestaat uit vier modulen
met deels dezelfde werkwijze. Module 1: zintuigen;
module 2: zintuigen en emoties; module 3: zintui-
gen, emoties en interacties; module 4: zintuigen,
emoties, interacties en agressie. Verschillen zijn er
in thematiek. Er is een oplopende moeilijkheids-
graad vanaf de eerste naar de vierde module. De  in -
richting van een sessie is zeer gestructureerd in
communicatie en organisatie. De communicatie ver-
loopt van gerichtheid op zichzelf naar verdragen van
de aanwezigheid en inbreng van anderen, uitwisse-
ling en daadwerkelijke rechtstreekse communicatie.
De organisatie verloopt van neutrale enkelvoudige
spelsituaties overzien en vormgeven naar iets com-
plexere spelsituaties waarin ook sprake is van emo-
tionele belevingen. De derde module betreft de inter-
actie tussen personen. Schizofrene en langdurig psy-
chotische cliënten ervaren gedragingen van anderen
vaak als onvoorspelbaar en onbetrouwbaar. Dit hangt
natuurlijk nauw samen met hun verstoorde waarne-
ming. Tevens komen eigen gedragingen vaak voort
uit verkeerde interpretaties. Er ontstaan ketens en
cirkels van niet begrijpen van de omgeving en niet
begrepen worden door de omgeving. In de module
worden spelacties en reacties van de deelnemers ge-
stimuleerd, uitgeprobeerd, uitgeplozen en uitgewis-
seld vanuit de overtuiging dat gedachten gedrag en
gevoel kunnen beïnvloeden (Van der Gaag, 2000).
Dit verhoogt het onderscheid tussen objectieve waar-
neming en subjectieve beleving en de ervaring dat
interactie ook iets positiefs kan zijn.

indicaties 
Schizofrene en langdurig psychotische

cliënten, cliënten met verstoorde waarneming, die

eindtermen van module 1 (zintuigen) en module 2
(emoties) bereikt hebben.

contra-indicaties 
Cliënten die gestructureerde en-

kelvoudige alsofsituaties niet kunnen hanteren, die
niet gedurende een half uur samen met anderen in
een ruimte kunnen zijn zonder dat dit hun verwar-
ring sterk vergroot.

doelen 
Contact aangaan en onderhouden in spel- en

andere therapiesituaties, vergroten communicatie-
vaardigheden, objectieve waarneming en subjectieve
beleving leren onderscheiden, relatie tussen objec-
tieve waarneming en subjectieve beleving leren her-
kennen.

interventies 
Rol van de therapeut: therapeut 1: uitno-

digend, kader scheppend, stimulerend, bekrachti-
gend, objectief verwoorden van verschillen en over-
eenkomsten van de spelacties. Therapeut 2: model-
functie, veel meedoen, zichtbaar en hoorbaar uit-
pluizen en woorden geven aan eigen spelacties en
eigen overwegingen. Beide therapeuten: gericht op
maximale aandacht voor eigen inbreng van de cliënt,
stimuleren communicatie tussen groepsleden.
Activiteit: begrip emoties en verschillende emoties
onderzoeken door steeds educatie en persoonlijke
er varingen van de deelnemers te koppelen en uit te
wisselen. Elke sessie heeft een terugkerend ritme in
het aanbod: terugblik vorige sessie en introductie
zintuig deze sessie; warming-up met nadruk op her-
kennen en erkennen; spelvoorwaardelijke opdracht
met nadruk op oefenen, uitwisselen en verbeelden;
spelopdracht met nadruk op toepassen, afstemmen
en onderscheiden; afronding. Verschillende metho-
des worden ingezet ter afbakening, structuur en dis-
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tantie. Afbakening: omgang met de ruimte en creë-
ren van een duidelijk speelvlak. Structuur: kaartjes
toepassen. Distantie: theaterfuncties toepassen: de
functies speler en toeschouwer worden bij de spel-
voorwaardelijke opdracht en de spelopdracht inge-
zet. Cliënten komen in beide functies aan bod. Het
getoonde spel is expliciet onderwerp, niet de speler.
Speler wordt uitgenodigd om aan te geven wat hij in-
gezet heeft in het spel, dit wordt afgezet tegen wat de
toeschouwers gezien hebben. De functie van regis-
seur wordt met name bij de spelopdracht ingezet. De
cliënt wordt uitgenodigd aanwijzingen te geven aan
zowel protagonist als antagonist, om zo de eigen be-
doelingen, intenties en handelingen van de spelers
in zichtbare gedragsuitingen te verwoorden.
Materiaal: dramaruimte waarin iets valt te zien, ho-
ren, voelen, ruiken, duidelijk af te bakenen speel-
vlak, enkele rekwisieten, blokken of stoelen, teksten,
kaartjes.

randvoorwaarden 
Gesloten groep van maximaal

vijf cliënten. Werken met twee therapeuten, waarvan
één ervaring heeft in het werken met groepen cliën-
ten met psychotische stoornissen en/of waarne-
mingsstoornissen.

behandelduur en 

frequentie 
12 wekelijkse bijeenkomsten per modu-

le, 45-60 minuten, waarna – nieuwe – cliënten kun-
nen instromen of doorstromen naar een andere mo-
dule. Elke module sluit af met een gezamenlijke
evaluatie.

eindtermen 
De cliënt geeft mimisch, fysiek en ver-

baal uitdrukking aan eigen emoties; geeft mimisch,
fysiek en verbaal uitdrukking aan eigen spelbedoe-

lingen; kan de theaterfuncties speler, toeschouwer
en regisseur innemen; herkent spelbedoelingen van
anderen, reageert erop op een voor anderen ver-
staanbare en begrijpelijke manier; verwoordt zijn
interpretaties van het spel van anderen op een voor
anderen verstaanbare en begrijpelijke manier; kan
binnen en buiten de therapie eigen zintuiglijke en
emotionele waarnemingen benoemen op een voor
anderen verstaanbare en begrijpelijke manier; kan
binnen en buiten de therapie emoties en gedrag van
anderen benoemen op een voor anderen verstaan -
bare en begrijpelijke manier; wisselt binnen en bui-
ten de therapie uit met anderen over persoonlijke
waarnemingen en interpretaties die hij heeft in het
contact met anderen; verdraagt binnen en buiten de
therapie overeenkomsten en verschillen in waarne-
mingen en interpretaties.

Structurerende dramagroep: agressie
mitzy barendregt & ine verbruggen

rationale 
In de structurerende dramagroep kunnen

cliënten met voorgestructureerde spelopdrachten in
sessies met een grote mate van voorspelbaarheid,
hun communicatievaardigheden ervaren, onderzoe-
ken en oefenen. Dit behandelaanbod is ontwikkeld
voor schizofrene en langdurig psychotische cliënten.
Deze cliënten hebben moeite met duidelijk maken
van eigen bedoelingen aan anderen en het inschat-
ten van bedoelingen en stemmingen van anderen.
Binnen dit groepsgerichte aanbod zijn activiteiten en
interventies van de therapeuten er van meet af aan
op gericht om de deelnemers bewust te laten ervaren
dat waarnemingen gemeenschappelijk en herken-
baar kunnen zijn, maar ook verschillend en uiteen -

v r a a g - a a n b o d c o m b i n a t i e s



166

lopend en dat uitwisselbare interpretaties subjectief
kunnen zijn. Het aanbod bestaat uit vier modulen
met deels dezelfde werkwijze. Module 1: zintuigen;
module 2: zintuigen en emoties; module 3: zintui-
gen, emoties en interacties; module 4: zintuigen,
emoties, interacties en agressie. Verschillen zijn er
in thematiek. Er is een oplopende moeilijkheids-
graad vanaf de eerste naar de vierde module. De in-
richting van een sessie is zeer gestructureerd in
communicatie en organisatie. De communicatie ver-
loopt van gerichtheid op zichzelf naar verdragen van
de aanwezigheid en inbreng van anderen, uitwisse-
ling en daadwerkelijke rechtstreekse communicatie.
De organisatie verloopt van neutrale enkelvoudige
spelsituaties overzien en vormgeven naar iets com-
plexere spelsituaties waarin ook sprake is van emo-
tionele belevingen. De vierde module betreft het the-
ma agressie. Bij schizofrene en langdurig psycho -
tische cliënten wordt denken, voelen en handelen
vaak beleefd als een onsamenhangend geheel. Gedu -
rende een psychose beleven zij emoties als onbe-
heersbaar en oncontroleerbaar. Dit kan leiden tot
uitingen van agressief gewelddadig gedrag. In de
module wordt voortbouwend op de eerder ontstane
consensus binnen de groep over wat objectief waar-
neembaar is en wat subjectieve beleving betreft, het
thema agressie wordt geïntroduceerd. In voorge-
structureerde scènes worden in eerste instantie alle-
daagse enkelvoudige situaties en vervolgens meer
complexe situaties neergezet waarbij steeds weer de
vragen  gesteld worden: Wat zie je? Wat denk je? Wat
zijn agressieve handelingen? Wat zijn agressie ver-
hogende gedachten?

indicaties 
Schizofrene en langdurig psychotische

cliënten, cliënten met verstoorde waarneming, agres -

sieproblematiek, die eindtermen van module 1, 2 en
3 bereikt hebben.

contra-indicaties 
Cliënten die gestructureerde en-

kelvoudige alsofsituaties niet kunnen hanteren, die
niet gedurende een half uur samen met anderen in
een ruimte kunnen zijn zonder dat dit hun verwar-
ring sterk vergroot.

doelen 
Eigen agressieverhogende gedachten en

handelingen herkennen, agressieverhogende sub-
jectieve waarnemingen leren onderscheiden van de
objectieve waarneming.

interventies 
Rol van de therapeut: therapeut 1: uitno-

digend, kader scheppend, stimulerend, bekrachti-
gend, objectief verwoorden van verschillen en over-
eenkomsten van de spelacties. Therapeut 2: model-
functie, veel meedoen, zichtbaar en hoorbaar uit-
pluizen en woorden geven aan eigen spelacties en
eigen overwegingen. Beide therapeuten: gericht op
maximale aandacht voor eigen inbreng van de cliënt
en stimuleren communicatie tussen groepsleden.
Activiteit: begrip agressie en functies van agressie
onderzoeken door steeds educatie en persoonlijke
ervaringen van de deelnemers te koppelen en uit te
wisselen. Voorgestructureerde en door de cliënten
ingebrachte situaties richten op leren herkennen van
soorten agressie, uitwisselen over agressieverhogen-
de gedachten en gevoelens en onderscheid leren ma-
ken tussen feiten en gegevenheden, acties, interpre-
taties, agressieverhogende gedachten en handelin-
gen. Elke sessie heeft een terugkerend ritme in het
aanbod: terugblik vorige sessie en introductie agres-
sie deze sessie; warming-up met nadruk op herken-
nen en erkennen; spelvoorwaardelijke opdracht met
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nadruk op oefenen, uitwisselen en verbeelden; spel -
opdracht met nadruk op toepassen, afstemmen en
onderscheiden; afronding. Verschillende methoden
worden ingezet ter afbakening, structuur en distan-
tie. Afbakening: omgang met de ruimte en creëren
van een duidelijk speelvlak. Structuur: kaartjes toe-
passen. Distantie: theaterfuncties toepassen: de
func ties speler en toeschouwer worden bij de spel-
voorwaardelijke opdracht en de spelopdracht inge-
zet. Cliënten komen in beide functies aan bod. Het
getoonde spel is expliciet onderwerp, niet de speler.
Speler wordt uitgenodigd om aan te geven wat hij in-
gezet heeft in het spel, dit wordt afgezet tegen wat de
toeschouwers gezien hebben. De functie van regis-
seur wordt met name bij de spelopdracht ingezet. De
cliënt wordt uitgenodigd aanwijzingen te geven aan
zowel protagonist als antagonist, om zo de eigen be-
doelingen, intenties en handelingen van de spelers
in zichtbare gedragsuitingen te verwoorden.
Materiaal: dramaruimte waarin iets valt te zien, ho-
ren, voelen, ruiken, duidelijk af te bakenen speel-
vlak, enkele rekwisieten, blokken of stoelen, teksten,
kaartjes.

randvoorwaarden 
Gesloten groep van maximaal

vijf cliënten. Werken met twee therapeuten, waarvan
één ervaring heeft in het werken met groepen cliën-
ten met psychotische stoornissen of agressieproble-
matiek, bekend met de methode van Thompson
(1999).

behandelduur en 

frequentie 
12 wekelijkse bijeenkomsten per modu-

le, 45-60 minuten, waarna – nieuwe – cliënten kun-
nen instromen of doorstromen naar een andere mo-
dule. Elke module sluit af met een gezamenlijke
evaluatie.

eindtermen 
De cliënt herkent mimische, fysieke en

verbale uitdrukking van agressie; kent agressiever-
hogende gedachten, gevoelens en interpretaties; kan
binnen en buiten de therapie agressief gedrag her-
kennen en benoemen; kan hulp inschakelen op mo-
menten dat hij verlies van controle ervaart.

13.6 Dramatherapie voor cliënten met 
eetstoornissen

Spelen als ‘voeding’
astrid timman

rationale 
Cliënten met boulimia en anorexia nervo-

sa zijn geobsedeerd door hun gewicht en lichaams-
vorm. Bij boulimia nervosa is er sprake van terug -
kerende perioden van vreetaanvallen, in kort tijdsbe-
stek worden grote hoeveelheden, meestal calorierijk,
voedsel weggewerkt. De cliënt heeft zelf het gevoel
niet meer te kunnen stoppen, schaamt zich en houdt
de vreetbuien meestal voor de buitenwereld verbor-
gen. Bij anorexia nervosa is er sprake van uithonge-
ren, soms met de dood als gevolg. Cliënten met bou-
limia nervosa hebben vaak een normaal gewicht,
ziektebeeld is niet altijd herkenbaar door het uiter-
lijk. Cliënten met anorexia nervosa hebben altijd een
ondergewicht. Hoek en Modderaar (1994) schrijven
dat mensen met eetstoornissen vaak lijden aan een
systematische verdraaiing van eigen en hun sociale
wereldbeeld. Ze hebben een aantal gemeenschappe-
lijke overtuigingen. Veel patiënten met eetstoornis-
sen geloven ten aanzien van zichzelf:
– mager zijn biedt mij eigenwaarde;
– ik kan een sterk dieet houden zonder mijn ge-

zondheid tekort te doen;
– ik ben vet en lelijk;
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– ik kan geen controle over mijn leven uitoefenen;
– ik ben totaal waardeloos en ongeschikt voor alles.

Vanuit deze overtuigingen, aldus Hoek en Modderaar,
ontstaan vaak teleurstellende relaties met anderen,
die op hun beurt bijdragen tot het instandhouden
van deze gedachten en gevoelens over zichzelf. In de
gezinnen van herkomst van cliënten met anorexia en
boulimia nervosa is er vaak een sterke verbonden-
heid tussen gezinsleden onderling. De grenzen in
het onderlinge subsysteem zijn vaag. Er zijn ook
vaak problemen met openlijk leiderschap. In deze
ge zinnen wordt opoffering van het individu ten
gunste van het geheel als zeer positief ervaren
(Vandereycken, 1989). In dramatherapie blijkt het
voor cliënten met anorexia en boulimia nervosa
moeilijk om een eigen rol te creëren. In dramathera-
pie vormen de drie elkaar beïnvloedende elementen
van gedrag – handeling, emotie, cognitie – een basis.
Cliënten worden geconfronteerd met in beeld zijn,
zichzelf uiten, verantwoordelijkheid nemen voor
vormgeving, rol-positiekeuze. Ze leren in dramathe-
rapie verbindingen aan te gaan met zichzelf en een
ander, met een thema en een rol, waarbij zij hun
eigenheid leren waarderen en begrenzen (Jacobse,
1993).

indicaties 
Cliënten met anorexia nervosa en bouli-

mia nervosa, intensiteit van behandeling – klinisch,
poliklinisch of dagbehandeling – hangt af van draag-
kracht cliënt.

contra-indicatie 
Cliënten met een ondergewicht,

omdat dit kan leiden tot bewustzijnsvernauwing.

doelen 
Algemeen: creëren van een eigen rol – perso-

nage, die op zichzelf kan staan: ‘voor jezelf gaan
staan’.

Specifiek: ontwikkelen van positiever zelfbeeld; ont-
dekken of onderzoeken van eigen grenzen en stellen
van grenzen; ontwikkelen van een personage – iden-
titeit – leren vasthouden van een zelf gecreëerde rol
en de daarbijbehorende intenties; aangaan en leren
handelen in gelijkwaardige relaties; bij trauma moet
de plek hiervan in de behandeling bekeken worden.

interventies 
Rol van de therapeut: cliënt ‘verleiden’

tot spelen met materialen en spelvormen die op sub-
tiele wijze hem in aanraking brengt met metamor -
foses, abstracties en handelingen die op het moment
zelf ontstaan, structuur aanbrengen, (mede) grenzen
afbakenen door bijvoorbeeld de cliënt te leren een rol
vast te houden.
Activiteit: groepsthema bepalen en abstraheren in
een werkvorm en uitwerken, opgedane ervaringen
van het spelen terugbrengen naar ieders individuele
beleving en ervaring, terugkoppelen van individuele
ervaringen en beleving naar de rol in de groep van de
betreffende cliënten.

randvoorwaarden
Dramaruimte met basisinrichting.

subtype 
Voor een poliklinische groep: een groep die

half open is: een groep waarin er eenmaal per drie
maanden nieuwe en vertrekkende mensen hun af-
scheid plannen. Zij verlengen hun behandelcontract
per drie maanden.

behandelduur en 

frequentie 
1 a 2 keer per week, 90 minuten.

eindtermen 
Positiever en reëler zelfbeeld ontwik-

keld hebben, voelen en denken naast elkaar kunnen
zetten, eigen grenzen kennen en deze in contact met
de ander kunnen hanteren.
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13.7 Dramatherapie voor cliënten in de 
forensische psychiatrie

Crisisstabilisatie expressiebeperkend
gorry cleven

rationale 
Cliënten in crisissituaties worden in hun

gedrag sterk gestuurd door eenzijdige overtuigin-
gen. De waarneming van de realiteit is uitsluitend
gebaseerd op het direct waarneembare. Er kan spra-
ke zijn van psychotische episoden of het verlies van
contact met de realiteit. In de beleving van omgeving
en zelfperceptie is er geen balans in denken, willen,
voelen en handelen. Er is sprake van verlies van de
‘locus of control’, een dreigende beleving van de om-
geving en onvoldoende contact met de persoonlijke
waarneming. Cliënten in een crisissituatie wordt ex-
terne structuur aangeboden om de beleving van de
omgeving en de eigen mogelijkheden naar een reëel
niveau te brengen. Daarmee wordt het mogelijk om
opnieuw enig vertrouwen op te kunnen bouwen.

indicaties 
Cliënten met grenzeloze expressie; ex-

treem naar buiten gerichte spanning die zich uit in
grensoverschrijdend gedrag naar anderen; die een
ontwrichtende invloed hebben op anderen; destruc-
tief gedrag vertonen waarbij de ander fysieke of emo-
tionele schade toegebracht wordt.

contra-indicaties 
Cliënten die zich niet kunnen

richten op een enkelvoudige opdracht gedurende
enkele minuten.

doelen 
Beheersing van emoties, objectieve waarne-

ming leren onderscheiden van subjectieve beleving,
concentratievermogen uitbreiden, spanningsboog
her  kennen, spanning kunnen hanteren, grenzen le-
ren waarnemen en accepteren.

interventies
Rol van de therapeut: structurerend,

stelt middels interventies waarneming en beleving
van contact met therapeut, omgeving en materiaal
centraal.
Activiteit: aanbod in een prikkelarme omgeving,
wordt meerdere malen herhaald. Als de cliënt vanuit
zichzelf enige structuur kan aanbrengen, dan varia-
tie in aanbod en ruimte. Veelal is dan ook een posi-
tief beloop in de crisissituatie.
Materiaal: bij voorkeur visueel materiaal als korte
teksten, foto’s en attributen, de dramaruimte.

randvoorwaarden 
Ervaring met cliënten in crisis -

situatie, ervaring als dramatherapeut, kunnen sa-
menwerken met andere disciplines en deze eventu-
eel in kunnen zetten in dramatherapie.

behandelduur en 

frequentie 
Bij voorkeur niet langer dan 4 weken,

meerdere malen per week, maximaal 30 minuten.

eindtermen 
Cliënt kan spanning verdragen, weet

gevoelens van irritatie en boosheid te hanteren; kan
contact met anderen aangaan, waarbij de reflectie op
de realiteit en op anderen meer objectief kan plaats-
vinden.

Crisisstabilisatie expressieverhogend
gorry cleven

rationale 
Cliënten in crisissituaties worden in hun

gedrag sterk gestuurd door eenzijdige overtuigin-
gen. De waarneming van de realiteit is uitsluitend
gebaseerd op het direct waarneembare. Er kan spra-
ke zijn van psychotische episoden of het verlies van
contact met de realiteit. In de beleving van omgeving
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en zelfperceptie is er geen balans in denken, willen,
voelen en handelen. Er is sprake van verlies van de
‘locus of control’, een dreigende beleving van de om-
geving en onvoldoende contact met de persoonlijke
waarneming. Cliënten in een crisissituatie wordt
externe structuur aangeboden om de beleving van de
omgeving en de eigen mogelijkheden naar een reëel
niveau te brengen. Daarmee wordt het mogelijk om
opnieuw enig vertrouwen op te kunnen bouwen.

indicaties 
Cliënten met geringe expressie, extreem

naar binnen gerichte spanning, onvermogen hun
indrukken te ordenen.

contra-indicaties 
Cliënten die zich niet kunnen

richten op een enkelvoudige opdracht gedurende
enkele minuten.

doelen 
Gewaarworden van emoties, lichamelijke

expressie waarnemen en oefenen, verbale expressie
uitbreiden, objectieve waarneming leren onderschei-
den van subjectieve beleving, concentratie vergroten,
sociale interactie bevorderen, grenzen leren stellen.

interventies 
Rol van de therapeut: steunend en struc-

turerend.
Activiteit: als de cliënt bekend is met de werkwijze en
de therapeut, kan variatie in aanbod en prikkeling
plaatsvinden. Opdrachten op het gebied van de zin-
tuiglijke waarneming, spanning opbouwen en span-
ning ontladen. Fysieke, mimische en taaluitdruk-
king geven aan waarneming en beleving.
Materiaal: bij voorkeur materiaal dat ruimtelijk is in
te zetten en zintuigen prikkelt: hard en zacht mate -
riaal, ballen in diverse maten, houten blokken, grote
doeken van textiel, handpoppen, diverse attributen,
pen en papier.

randvoorwaarden 
De activiteit wordt aangeboden

in omgeving waar visuele en auditieve prikkels inge-
bracht kunnen worden, ervaren dramatherapeut in
supervisie, ervaring met cliënten in crisissituatie,
kunnen samenwerken met andere disciplines en
deze eventueel in kunnen zetten in de dramathera-
pie.

behandelduur en 

frequentie 
Bij voorkeur niet langer dan 4 weken,

meerdere malen per week, maximaal 30 minuten.

eindtermen 
Cliënt kan enigszins contact hebben

met anderen, emoties enigszins verdragen, reflectie
op de realiteit en op anderen is objectiever.

Signalering van agressiespiraal
gorry cleven

rationale 
De beste indicator voor het voorspellen

van agressie is de agressiegeschiedenis van een cliënt
(Broers, 1996). Aan de hand van het scènematig
door lopen van de agressiehistorie gedurende de ver-
schillende leeftijdsfasen, krijgt de cliënt zicht op fac-
toren die in de eigen agressiespiraal een rol spelen
en op de agressief beladen situaties binnen zijn con-
text. Hiermee wordt het mogelijk tot daadwerkelijke
agressiehantering te komen.

indicaties 
Cliënten met een beperkte ‘locus of con-

trol’ en herhaaldelijk agressief gedragspatroon.

contra-indicaties 
Acute psychose.

doelen 
Zicht krijgen op de eigen agressiehistorie,

herkenning van persoonlijke agressiethermometer,
doorbreken van de agressiespiraal.
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interventies 
Rol van de therapeut: ondersteunend

en bemoedigend in het scènematig vormgeven van
materiaal dat de cliënt inbrengt. Focaal inzichtge-
vend met betrekking tot het maken van de span-
ningsopbouw. Volgend in het verwerken van onder-
liggende conflicten.
Activiteit: cliënten brengen aan de hand van het door-
lopen van de leeftijdsfasen spelsituaties in die mate-
riaal opleveren voor het leren herkennen van: soor-
ten agressie, stijlen; uitwisseling over agressiever -
hogende gedachten en gevoelens; onderscheid leren
maken tussen: feiten en gegevenheden, acties, inter-
pretaties, agressieverhogende gedachten en hande-
lingen.
Materiaal: agressievierluik, visualiseren van agres-
siegeschiedenis in levensfasen, gedachte, gevoel,
gedrag en onderliggende drijfveer, pen en papier,
flap-over, ‘mind map’, sociogram, dierkaarten, emo-
tiekaarten.

randvoorwaarden 
Dramaruimte met basisinrich-

ting, geregistreerd dramatherapeut met kennis van
de territoriumleer en de agressieproblematiek, ver-
mogen tot betekenisgeving, transparante reflectie en
kennis cognitieve therapie.

behandelduur en 

frequentie 
12 groepsbijeenkomsten, wekelijks, 

60-75 minuten, maximaal 6 deelnemers.

eindtermen 
Cliënt herkent de eigen aanloop naar

agressief gedrag, weet uit de voor hem agressie-
uitlokkende situaties te blijven, past handvatten tot
alternatief gedrag toe

subtypen 
Individueel of langere frequentie.

Agressieregulatie
antoine bertens & robert van den broek

rationale 
Agressief gedrag wordt gezien als een

aangeleerde of eenzijdige manier van reageren op
bepaalde situaties. De wijze waarop de cliënt op deze
situaties reageert is afhankelijk van hoe hij informa-
tie verwerkt en denken en voelen omzet in handelen.
Denkfouten, zoals verkeerd interpreteren van gedrag
van de ander of bagatelliseren van eigen gedrag, lig-
gen vaak ten grondslag aan het agressieve gedrag. 
In de dramatherapie worden triggers die leiden tot
agressief gedrag en bijbehorende reactiepatronen 
in denken, voelen en handelen aanschouwelijk ge-
maakt middels uitbeelding (standbeeldentheater,
rol lenspel). Vervolgens worden actief alternatieve
denk- en handelwijzen geëxploreerd en geoefend
(Thompson, 1999), zodat de cliënt zijn agressie leert
regelen.

indicaties 
Dreigend of daadwerkelijk fysiek of ver-

baal gewelddadig gedrag gericht op personen of
materialen, enige mate van intrinsieke of extrinsieke
motivatie, zoals een juridisch kader.

contra-indicaties 
Acute psychose, zwakbegaafd-

heid, onvoldoende beheersing over agressieve im-
pulsen zodanig dat veiligheid tijdens deelname aan
het programma niet gewaarborgd kan worden.

doelen 
Herkennen, exploreren en aanleren van stra-

tegieën om agressie te beheersen.

interventies 
Rol van de therapeut: therapeut 1: faci -

literend en structurerend. Therapeut 2: steunend of
confronterend. Beiden: modelfunctie, rolmodel.
Activiteit: gedurende het programma wordt telkens
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gewerkt volgens een gestructureerd en repeterend
patroon van: uitleg, demonstratie, uitwerking en na-
bespreking van een thema. Er wordt gebruikgemaakt
van fysieke en mentale opwarmoefeningen, met
standbeeldentheater en rollenspel worden algemene
en persoonlijke situaties geëxploreerd.
Materiaal: groepsruimte vrij van tafels, stoel voor
elke deelnemer, flap-over, stiften, papier en pen,
tape.

randvoorwaarden 
Gesloten groep van drie tot tien

personen, twee dramatherapeuten waarvan een ge -
registreerd dramatherapeut met kennis van de agres-
sieproblematiek, vermogen tot betekenisgeving,
transparante reflectie en kennis cognitieve therapie.

behandelduur en 

frequentie 
8 sessies van elk 2 uur.

eindtermen 
Triggers voor agressie zijn duidelijk

geworden, effecten van gebruik van geweld voor
dader en slachtoffer zijn onderzocht, strategieën ter
voorkoming van agressie zijn bekend en geoefend:
de cliënt kan het buiten de therapiesetting toepas-
sen.

Socialisatie stoplicht
gorry cleven

rationale 
Cliënten bekend met grensoverschrij-

dend seksueel gedrag vertonen contactuele en socia-
le vermogens die manipulerend ingezet worden over
kortere en langere perioden. Een beperkt inzicht,
een gevoel van grandiositeit en een gevoeligheid
voor afwijzing maken onderdeel uit van hun sociali-
satie. Cliënten kennen geen veilige hechting. Het

uitspelen van situaties uit de verschillende levens -
fasen geeft de cliënt inzicht in situaties in het heden
die veilig, alarmerend en grensoverschrijdend zijn.

indicaties 
Cliënten met seksueel gerelateerde

stoornissen; bekennende daders van zedendelicten
met een beperkt of tekort aan inzicht; cliënten waar-
bij inzicht in de vervormingen binnen gedrag, gevoel
en cognitie gewenst is; voorbereiding en/of onder-
steuning voor het delictscenario.

contra-indicaties 
Niet bekennende daders en ern-

stige vormen van geweld.

doelen 
Na afloop van deze bijeenkomsten hebben

de deelnemers zicht op hun persoonlijke stoplicht;
kunnen ervaringen, gedachten en gevoelens koppe-
len aan veilige, alarmerende en overschrijdende situ-
aties; respectievelijk groen oranje rood.

interventies 
Rol van de therapeut: pragmatisch struc -

turerend en focaal inzichtgevende attitude, opdrach-
ten afstemmen op de intellectuele en emotionele
vermogens van de cliënt.
Activiteit: uitwerken leeftijdsfasen, persoonlijke the-
ma’s worden uitgewerkt aan de hand van algemene
thema’s en ontwikkelingstaken binnen een leeftijds-
fase. Actie- en ervaringsgerichte opdrachten maken
patronen zichtbaar die verwoord kunnen worden.

randvoorwaarden 
Dramaruimte met basisinrich-

ting; geregistreerd dramatherapeut of dramathera-
peut onder supervisie; specifieke kennis van de dy-
namiek van zedendelinquenten, wisselwerking tus-
sen slachtoffer en daders, slachtoffer en dader in één
persoon; multidisciplinaire intervisie met betrokken
hulpverleners.
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behandelduur en frequentie 
12 bijeenkomsten, 

75 minuten, gesloten groep van maximaal 8 deelne-
mers. Het product maakt deel uit van een serie van
drie producten met een behandelduur van een jaar
en een voor- en natraject van meerdere jaren.

eindtermen 
Cliënt heeft zicht op de voor hem posi-

tieve, zwakke en gevaarlijke situaties in relatie tot
een verhoging van het recidiverisico; heeft de vaar-
digheden deze situaties te herkennen en ermee om
te gaan; is voorbereid op het leren herkennen van
zijn delictscenario.

subtypen 
Individueel traject.

Delictscenario
gorry cleven

rationale 
Cliënten bekend met grensoverschrij-

dend seksueel gedrag vertonen contactuele en socia-
le vermogens die manipulerend ingezet worden over
kortere en langere perioden. Een beperkt inzicht 
en inlevingsvermogen, een gevoel van grandiositeit,
een  zijdige machtsuitoefening en een gevoeligheid
voor afwijzing maken deel uit van de delictspiraal.
Opnieuw ensceneren van de aanloop naar het delict
waarbij elke handeling zichtbaar en voelbaar wordt,
maakt gedachten, gevoelens, handelingen en fanta-
sieën inzichtelijk. Opzoeken van omkeermomenten
in verschillende handelingen gedurende het scena-
rio, biedt de cliënt op cognitief, emotioneel en han-
delingsniveau een basis tot verankering.

indicaties 
Cliënten met seksueel gerelateerde

stoornissen; bekennende daders van zedendelicten
met een beperkt of tekort aan inzicht; waarbij inzicht
in de vervormingen binnen gedrag, gevoel en cogni-
tie gewenst is.

contra-indicaties 
Niet bekennende daders en toe-

passing van fysiek geweld.

doelen 
Algemeen: herkennen van gevoel, gedrag en

gedachtecyclus; na afloop ‘keerpunt’ kunnen aange-
ven en vormgeven in hun scenario; momenten van
andere stappen en andere keuzes helder krijgen.
Specifiek: verantwoordelijkheid voor eigen handelen
en keuzes ontwikkelen.

interventies 
Rol van de therapeut: pragmatisch struc-

turerend en focaal inzichtgevende attitude; opdrach-
ten afstemmen op intellectuele en emotionele ver-
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mogens van de cliënt; groepsleden actief betrekken
en stimuleren tot feedback. Thema’s in de algemene
delictspiraal vormen het raamwerk voor de feedback:
zelfbeeld, wat zijn eigen hoge risicofac toren, gedach-
ten, signalen van anderen negeren, gedrag, gevoe-
lens, selectie slachtoffer, grooming, planning, sek -
sueel misbruik, macht, boosheid, angst, isolement,
wegstoppen, bagatelliseren, gedachtekronkels, zelf-
beeld (Salter, 1995).
Activiteit: uitspelen aanloop naar delict, vormgeven
voorafgaande handelingen, gevoelens en gedachten;
verschillende keerpunten in scenario herkennen,
ervaren, verwoorden en daadwerkelijk vormgeven;
deze situaties vormgeven met behulp van rolwisse-
lingen en dubbels. Bij aanbod wordt indien mogelijk
gebruikgemaakt van inzichten uit de module sociali-
satie. Elke deelnemer staat in de cyclus twee keer
centraal.
Materiaal: eigen inbreng, spiegelen, dubbelen, rol-
wisseling, sociogram, uitgebreid emotieoverzicht,
pen en papier, flap-over.

randvoorwaarden 
Dramaruimte met basisinrich-

ting; Geregistreerd dramatherapeut of een drama-
therapeut in supervisie; specifieke kennis van de dy-
namiek van zedendelinquenten, wisselwerking tus-
sen slachtoffer en daders, slachtoffer en dader in één
persoon; multidisciplinaire intervisie met betrokken
hulpverleners.

behandelduur en 

frequentie 
12 bijeenkomsten, 75 minuten, gesloten

groep van maximaal 8 deelnemers. Het product
maakt deel uit van een serie van drie producten met
een behandelduur van een jaar en een voor- en na -
traject van meerdere jaren.

eindtermen 
Cliënt kent eigen delictscenario en weet

gedachten, gevoelens en handelingen daarin te plaat-
sen; neemt verantwoordelijkheid voor het grensover-
schrijdend gedrag; kent meerdere keerpunten en
weet eerder in het scenario andere keuzes te maken;
weet hulp in te schakelen als hij zelf niet in staat is
scenario te keren.

subtypen 
Groepssamenstelling van daders geweld

in relaties, daders van agressieve delicten naar perso-
nen of materialen. Individuele varianten.

Empathieontwikkeling
gorry cleven

rationale 
Cliënten bekend met grensoverschrij-

dend seksueel gedrag hebben doorgaans problemen
op het gebied van meerdere vlakken waardoor con-
tactuele en sociale vermogens sterk manipulerend
ingezet worden of ernstig tekort schieten. Een be-
perkt inzicht en inlevingsvermogen in combinatie
met een gevoel van grandiositeit of eenzijdige machts   -
uitoefening zijn de basis hun delictspiraal. Het
slachtoffer wordt daarin sterk geobjectiveerd en in-
gepast in het denkkader van de dader. Empathie en
het vermogen zich te verplaatsen in de gevoelens en
gedachten van het slachtoffer zijn daarbij uitgescha-
keld of geheel niet ontwikkeld. Het aanbod richt zich
op het in beeld en in de ruimte brengen van het
slachtoffer waardoor confrontaties met gedachten,
gevoelens en signalen van het slachtoffer aangegaan
worden.

indicaties 
Cliënten met seksueel gerelateerde

stoornissen; bekennende daders van zedendelicten
met een beperkt of een tekort aan inzicht; waarbij in-
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zicht in de vervormingen binnen gedrag, gevoel en
cognitie gewenst is.

contra-indicaties 
Niet bekennende daders en ern-

stige vormen van geweld.

doelen 
Algemeen: ontwikkeling van empathie, zich

leren verplaatsen in een situatie en in andere perso-
nen, in het bijzonder het slachtoffer.
Specifiek: situatie van het slachtoffer voor kunnen
stellen, gedachtekronkels en manipulatie herken-
nen; kunnen verplaatsen in de positie van het slacht-
offer.

interventies 
Rol van de therapeut: pragmatisch struc-

turerende attitude, focaal inzichtgevend als cliënten
daartoe in staat zijn; opdrachten afstemmen op intel-
lectuele en emotionele vermogens van de cliënt;
groepsleden actief betrekken en stimuleren feedback
te geven.
Activiteit: ervaringsgerichte groepsopdrachten ge-
richt op herkennen van lichaamssignalen, interactie-
stijlen, gevoelens en cognities. Ieder deelnemer
speelt diverse confrontaties met het slachtoffer en
indien gewenst het netwerk; een situatie voor het
delict, een situatie na aangifte en een afsluitende si-
tuatie. Hierin is aandacht voor: rolopbouw, verplaat-
sen in slachtoffer, ontmoeting met slachtoffer, dia-
loog, ontmoeting in de toekomst, spijtbetuiging.
Materiaal: rolinleving, rolwisseling, dubbels, inspre-
ken, dubbelen, improvisatie, handpoppen, gedich-
ten, pen en papier, flap-over.

randvoorwaarden 
Dramaruimte met basisinrich-

ting; Geregistreerd dramatherapeut of een drama-
therapeut in supervisie; specifieke kennis van de dy-
namiek van zedendelinquenten, de wisselwerking

tussen slachtoffer en dader, slachtoffer en dader in
één persoon; multidisciplinaire intervisie met be-
trokken hulpverleners.

behandelduur en frequentie 
12 bijeenkomsten,

60-75 minuten, gesloten groep van maximaal 8 deel-
nemers. Het aanbod maakt deel uit van een  serie van
drie producten met een behandelduur van een jaar
en een voor- en natraject van meerdere  jaren.

eindtermen 
Cliënt kan zich verplaatsen in de een si-

tuatie en de ander; herkent persoonlijke manipula-
ties en gedachtekronkels, heeft handvatten ontwik-
keld in de delictspiraal in te grijpen; andere perso-
nen als een autonoom subject beschouwen in het bij-
zonder het slachtoffer; verbeterde interactie.

subtypen 
Groepssamenstelling van daders geweld

in relaties, daders van agressieve delicten naar perso-
nen of materialen; individuele varianten.

Controle en territorium
gorry cleven

rationale 
Cliënten tonen in de expressie van het de-

lict hun problemen met territorium en grenzen. Het
aanbod psychomotorische therapie in combinatie
met dramatherapie richt zich op de locus of controle.
Het is gebleken dat cliënten bekend met grenzen-
overschrijdingen baat hebben bij een cognitieve ge-
dragsgeoriënteerde benadering. Het aanbod is erop
gericht de cliënten bekend te maken met hun dyna-
miek, de impressie en expressie van grenzen, contro-
le en territorium vanuit een ervaringsgerichte ge-
dragsgeoriënteerde benadering.
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indicaties 
Cliënten met seksueel grensoverschrij-

dend gedrag met een beperkt vermogen tot controle
en beheersing van hun impulsen.

contra-indicaties 
Plegers die naast seksueel ge-

weld ook andere vormen van geweld toepassen, ont-
kennende plegers, verkrachters.

doelen 
Bewust worden en ervaren van aspecten in

de dynamiek ten aanzien van grenzen, controle en
territoriumgedrag, aspecten van de dynamiek die
richten zich op de impulsen en symptomen van pri-
mitieve afweermechanismen; leren herkennen fysie-
ke en interactionele signalen in de expressie van het
delictgedrag; leren toepassen van controlemogelijk-
heden; interpersoonlijke signalen leren herkennen
en leren omgaan met het territorium van de ander.

interventies 
Rol van de therapeut: structurerend en

focaal inzichtgevend, ervaringsgericht.
Activiteit: opdrachten gericht op de impressie en ex-
pressie van grenzen, controle en territorium, de er-
varing van het rolgedrag in relatie tot de expressie
van delict. Eens per maand staat het rolgedrag van de
cliënt centraal in de positie van antagonist en prota-
gonist. Aan de hand van een maandelijks terug -
kerende gestructureerde improvisatie opdracht ‘de
gast’ krijgt de nieuwe cliënt de gelegenheid eigen
rolgedrag te verkennen en de zittende cliënten de ge-
legenheid rolgedrag te oefenen en te ervaren. In de
tussenliggende weken worden de thema’s grenzen,
territorium en controle uitwerkt.
Materiaal: flap-over, icl-r, rollenarsenaal, pmt.

randvoorwaarden 
Judoruimte, pmt-ruimte, drama-

ruimte, geregistreerde psychomotorisch therapeut
en dramatherapeut, intervisie.

behandelduur en frequentie 
2 maal 12 bijeenkom-

sten, een keer per week, 6 maanden.

eindtermen 
Zichtbare verandering in omgaan met

interpersoonlijke strategieën en in intrapersoonlijk
gedrag; cliënt ervaart de fysieke en interactionele sig-
nalen en kan hierin bewust alternatieve keuzes ma-
ken; cliënt heeft een persoonlijke toolkit ontwikkeld
en getoetst bij derden.

Groepsdramatherapie ‘Op Verhaal Komen’
saskia timmer

rationale 
De cliënt met problemen op gebied van

autonomie en basale vaardigheden is vaak vermij-
dend in contact. Hij krijgt steeds minder zelfvertrou-
wen, wordt minder actief en blijft steken in een niet-
functioneel patroon van denken, voelen, handelen.
Door herhalende negatieve ervaringen in sociale in-
teractie en gebrekkige basale persoonlijke vaardig -
heden. Door op een speelse manier binnen spel- en
dramaoefeningen positieve ervaringen op te doen,
wordt het zelfvertrouwen vergroot. Hierdoor staat de
cliënt meer open voor ervaringen uit het spelcontact
en kan hij basale (inter)persoonlijke vaardigheden
ontwikkelen, of weer in de praktijk brengen, in de
interactie met en aan elkaar. Tevens bieden de spel
en dramaopdrachten de mogelijkheid zicht te krij-
gen op persoonlijke gedragsstijlen en beperkingen
en de wijze waarop deze het delictgedrag instand-
houden. De dramatherapiegroep biedt de mogelijk-
heid te doorbreken waarna gedragsverandering mo-
gelijk wordt.

indicaties 
Gering zelfvertrouwen in contact met de

ander, te weinig autonomie in interactie met de an-
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der, beperkte of ontbrekende interpersoonlijke vaar-
digheden, beperkt zicht op de link tussen het door
hen vertoonde (delict)gedrag en hun problematiek.

contra-indicaties 
Te hoog spannings- of angst -

niveau, ontbrekende lijdensdruk, acute crisis.

doelen 
Algemeen: vergroot zelfvertrouwen ervaren in

sociale interactie, meer autonoom handelen, ontwik-
kelen van basale en interpersoonlijke vaardigheden.
Specifiek: ontwikkelen van basale (cognitieve) vaar-
digheden zoals waarnemen, observeren, structure-
ren; vergroten zelfvertrouwen; grenzen leren stellen;
leren reflecteren, reflectie leren verdragen; meer
autonoom leren handelen.

interventies 
Rol van de therapeut: uitnodigend en

stimulerend, steunend en positief bekrachtigend.
Activiteit: kennismaken met therapeut en werkwijze
in intakegesprek; speelse en fysieke warming-up
oefeningen, bijvoorbeeld expressieopdrachten, be-
wegingsspelen, waarnemingopdrachten; diverse
dra ma tische speloefeningen als charadespelen, han-
delingen spiegelen, werken met standbeelden, ver-
beeldingsoefeningen, samenwerkingsopdrachten;
thea ter vormen, bijvoorbeeld (geïmproviseerd) rol-
lenspel, werken met (multi-interpretabele) teksten,
spelvormen met zowel improvisatie als het compe -
titie- element in zich, zoals theatersport.
Materiaal: attributen, blokken, materiaal voor decor-
bouw, theaterteksten, stereo-installatie.

randvoorwaarden 
Dramatherapeut met ervaring

met groepstherapie; wenselijk is kennis van kortdu-
rend steunende therapie en oog voor minimale voor-
uitgang; in intakegesprek met dramatherapeut tot
geëxpliciteerde hulpvraag en werkdoelen komen; zes

à acht deelnemers, gemengde groep qua problema-
tiek en delict, volwassenen.

behandelduur en 

frequentie 
10 wekelijkse groepsbijeenkomsten, 

90 minuten bij 6 deelnemers, gesloten groep, maxi-
maal twee keer verlengen is mogelijk.

eindtermen 
Cliënt heeft meer zelfvertrouwen:

neemt meer initiatieven in (sociale) situaties in zijn
dagelijkse leven; kan meningen van anderen over
eigen functioneren verdragen; is vaardiger op in -
terpersoonlijk vlak wat blijkt uit verbrede waarne-
mings- en observatiemogelijkheden waardoor de
cliënt meer in staat is (spanningvolle) situaties van-
uit een ander gezichtpunt te bekijken; kan zijn acti -
viteiten meer structureren en de aangebrachte struc-
tuur volgen in zijn handelen; kan de verworven in-
terpersoonlijke vaardigheden in praktijk brengen in
contact met anderen; er is sprake van vergrote auto-
nomie: zijn gedrag is meer eigen en passend bij de
persoonlijke wensen en behoeften; grenzen worden
vaker aangegeven dan voorheen op bij cliënt passen-
de wijze.

subtypen 
Individuele steunende pré-groepstherapie.

Als voorbereiding op de groepstherapie is een indivi-
duele variant mogelijk. Deze is geïndiceerd indien
het angstniveau voor groepsdramatherapie bij de pa-
tiënt te hoog is. Een individuele kennismaking met
therapeut en medium kan dit verlagen. Nodig vijf 
tot tien sessies individueel in voorbereiding op de
groepsdramatherapie. Werkwijze en houding zijn
zoals boven beschreven.
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Inzichtgevende groepsdramatherapie 
voor vrouwen
saskia timmer

rationale 
Vrouwelijke cliënten met delictgedrag

waarbij problemen een basis hebben in hun sociali-
satieproces wordt een seksespecifieke dramathera-
piegroep aangeboden. Passieve agressie, onvermo-
gen om agressie van zichzelf en anderen te hante-
ren, isolement, beïnvloedbaarheid, aanpassingsge-
drag en het onvermogen om steun te zoeken liggen
ten grondslag aan hun delictgedrag. De dramathera-
peutische groepsbehandeling biedt de mogelijkheid
tot contact, en (h)erkenning van de problematiek.
Samen toneelspelen doet een appèl op samenspel,
dialoog en interactie, dit is een eerste stap in het ver-
anderen van het ervaren isolement. Naar aanleiding
van het spel kunnen opgedane spelervaringen ge-
deeld worden en dit biedt de mogelijkheid gezamen-
lijkheid te ervaren op een veilig gebied, namelijk de
spelreflectie waarin grote distantie tot de persoonlij-
ke problematiek aanwezig kan zijn. Hierdoor kun-
nen de vrouwen weer een begin maken met leren de-
len met elkaar en zal het voorheen ervaren isolement
verder verminderen. Het aanbod is daarnaast ook ge-
richt is op het onderzoeken van de socialisatieproces-
sen en het aangaan van nieuwe leerprocessen. Juist
de mogelijkheid om verhullend te werken binnen
dramatherapie en de mogelijkheid om het spel te
onderzoeken op symbolische weergave van levens-
thema’s en socialisatieproces maakt dat de vrouwen
zicht krijgen op hun socialisatieproces en wijze
waarop dit tot nu toe hun delictgedrag in stand heeft
gehouden. Vervolgens kan de deelneemster binnen
de spelopdrachten en lichaamservaringswerk uitge-
daagd worden haar gedrag positief te beïnvloeden en
wordt alternatief gedrag, in eerste instantie via spel

en later ook in dagelijks leven, gestimuleerd waar-
door het delictgedrag zal verminderen.

indicaties 
Aanwezigheid van delictgedrag, agressie-

of depressieproblematiek, individuatieproblematiek,
afhankelijkheidsproblematiek, problemen met gren-
zen stellen en hanteren, zeer beperkt netwerk.

contra-indicaties 
Onvermogen om in een groep te

functioneren, slachtoffer relationeel geweld, primai-
re verslavingsproblematiek.

doelen 
Algemeen: vergroten van zelfvertrouwen en

positiever zelfbeeld ontwikkelen; herkenning en er-
kenning vinden voor probleemgedrag situatie; vaar-
digheden ontwikkelen om positief steunend netwerk
te ontwikkelen; verminderen van gevoelens van een-
zaamheid/isolement; inzicht in socialisatiegeschie-
denis van delictgerelateerde gedrags-, gevoels- en
handelingspatronen; ontwikkelen van delictvrije ge-
drags- en handelingspatronen en kennen en ervaren
van delictvrije gevoelspatronen.
Specifiek: positiever zelfbeeld ontwikkelen; inzicht 
in patronen in denken, voelen, handelen; grenzen
leren aangeven en adequaat vasthouden; hulp leren
vragen indien nodig; meer autonoom kunnen han-
delen; adequate agressiehuishouding ontwikkelen;
stoppen delictgedrag.

interventies 
Rol van de therapeut: steunende stimu-

lerende vrouwelijke dramatherapeut. Interventies
gericht op vertrouwen, gezamenlijkheid, openheid
en onderzoekend gedrag.
Activiteit: kennismaking met therapeut en werkwijze
in intakegesprek; fysieke en mentale warming-ups
zoals expressieopdrachten in mimiek, houding en
stem, bewegingsspelen, waarnemingsopdrachten;
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spel en theatervormen, werken met teksten, impro-
visatiespel, standbeeldentheater, inzichtgevend en
verkennend rollenspel (psychodramaoefeningen),
methode voice-dialoge; oefeningen uit de seksespe-
cifieke hulpverlening zoals lichaamservaringsoefe-
ningen, onderzoeken socialisatieproces, thematisch
werk.
Materiaal: attributen, blokken, materiaal voor decor-
bouw, theaterteksten, ansichtkaarten, tijdschriften,
pen, papier, stiften, videoapparatuur.

randvoorwaarden 
Vrouwelijke dramatherapeut met

kennis van seksespecifieke hulpverleningsprincipes.
In intakegesprek met dramatherapeut tot ge ëxplici -
teerde hulpvraag en werkdoelen komen.

behandelduur en 

frequentie 
12 groepsbijeenkomsten, wekelijks, 90

minuten, 4-6 deelneemsters, halfopen groep, bege-
leide instroom: therapeut houdt controle over in-
stroommomenten, afhankelijk van groepsproces en
deelnemeraantal.

eindtermen 
Cliënt heeft meer zelfvertrouwen waar-

door ze in staat is een sociaal netwerk op te bouwen
en te onderhouden; heeft zicht op het verband tus-
sen haar socialisatieproces en de door haar gepleeg-
de delicten; kan inzicht omzetten in nieuw construc-
tief gedrag wat blijkt uit vermindering van delict -
gedrag; kan spanning beter verdragen en gevoelens
van boosheid op meer passende wijze uiten; neemt
meer initiatieven in dagelijkse situaties; gaat op ade-
quatere wijze om met haar grenzen, is zich bewuster
van haar grenzen en beter in staat daarnaar te hande-
len; pleegt geen delicten meer.

13.8 Dramatherapie voor cliënten met 
verslavingsproblematiek

Groepsobservatie
jan joosten

rationale 
Het gebruik van middelen (alcohol, hard-

en softdrugs en gokken) kan leiden tot systematisch
misbruik en afhankelijkheid waarbij beperkingen
optreden in het dagelijks functioneren en/of er is
sprake van lijdensdruk. Verslavingsziekte is een com -
plex en progressief psychiatrisch syndroom leidend
tot verlies van autonomie op gebied van emotie, den-
ken en handelen. Verslaving wordt veroorzaakt door
een individueel bepaalde kwetsbaarheid op basis van
een combinatie van erfelijke en verworven eigen-
schappen. Het gaat hierbij om een samenspel van
biologische, psychologische en sociale factoren. Niet
zelden komen verslavingsziekten en andere psychia-
trische ziekten gezamenlijk voor (Van de Wetering 
& Czyzewski, 2001). Een belangrijk kenmerk van
cliënten met ernstige verslavingsproblematiek is de
complexiteit aan problemen die zij met zich meedra-
gen. Vrijwel op alle levensgebieden kampen zij met
grote moeilijkheden: huisvesting, financiën, werk,
gezondheid, relaties en zingeving (Ormel e.a., 2001).
Afhankelijkheid, isolement, eenzaamheid, grenze-
loosheid, verantwoordelijkheid, gevoelens uiten en
het aangaan van contact, zijn typerende voorbeelden
van thema’s die in de behandeling van cliënten met
een ernstige verslavingsproblematiek naar voren ko-
men. Om tot een advies te komen met betrekking tot
een specifiek behandeltraject is het van belang dat er
zorgvuldige diagnostiek plaatsvindt door middel van
een diagnostiekprogramma. Hierin levert de drama-
therapie een bijdrage met behulp van een groepsob-
servatie. De observatie is erop gericht om door mid-

v r a a g - a a n b o d c o m b i n a t i e s



180

del van een scoringslijst de verschillende aspecten
van de verslavingsproblematiek van een individuele
cliënt systematisch vast te leggen. Met de uitkom-
sten van de groepsobservatie kan worden bepaald of
een cliënt geïndiceerd is voor dramatherapie in één
van de specifieke behandeltrajecten na het diagnos-
tiekprogramma.

indicaties 
Cliënt is volledig afhankelijk van een ver-

slavend middel (alcohol, drugs en gokken), heeft
ernstige verslavingsproblematiek, disfunctioneert in
ernstige mate op een of meer levensgebieden, wil
zijn verslavingsproblematiek opheffen.

contra-indicaties 
Cliënt is ernstig agressief, ver-

toont automutilatie, is suïcidaal of psychotisch.

doelen 
Systematisch in beeld brengen uit welke as-

pecten de verslavingsproblematiek bestaat, bepalen
op geschiktheid van dramatherapie als therapie-
vorm.

interventies 
Rol van de therapeut: steunende en uit-

nodigende houding, geeft veel informatie, positieve
bevestiging en een stapsgewijze uitleg; directieve en
structurerende benadering voor de observatie.
Activiteit: vaste herkenbare opzet van de sessies: in-
leiding, kennismaking, warming-up, kernonderdeel,
reflectie en afsluiting; gestructureerde opdrachten
bestaande uit fysieke warming-upoefeningen, kijk-
en raadspelletjes, uitbeeldopdrachten en korte spel -
improvisaties.
Materiaal: spotlights, theaterblokken, vaste vloerbe-
dekking, verduistering is mogelijk, ruimte voor op-
bergen attributen, verkleedkleren en grime, stoelen.

randvoorwaarden 
Cliënt is bereid tot samenwer-

king in een groep en om zich aan de regels en afspra-
ken te houden; heeft gebruik gestopt; neemt deel aan
een open gemengde groep van minimaal zes en
maximaal acht personen in een klinische setting; er-
varen dan wel geregistreerd dramatherapeut; drama-
ruimte met basisinrichting.

behandelduur en 

frequentie 
3 weken, wekelijks, 60 minuten.

eindtermen 
Cliënt heeft inzicht in verschillende

deelaspecten van zijn verslavingsproblematiek en
duidelijkheid over zijn hulpvragen en mogelijkhe-
den in vervolgtrajecten.

Het vergroten van sociale vaardigheden
elsa van den broek

rationale 
Cliënten met een verslavingsproblema-

tiek hebben weinig ervaring met adequaat sociaal
gedrag vanwege hun focus op het middelengebruik
en hebben een mechanisme van vluchten uit de wer-
kelijkheid vanwege het moeilijk hanteren van deze
werkelijkheid. Gebrek aan sociale vaardigheden
heeft in een aantal gevallen bijgedragen aan het star-
ten van of terugvallen in middelengebruik. Het aan-
bieden van rollenspelen in dramatherapie waarin op
gedragstherapeutische wijze vaardigheden worden
getraind is een manier om de cliënt weerbaarder te
maken in het maatschappelijk leven. Cliënten wor-
den getraind in het aanwenden van sociaal vaardiger
gedrag in dagelijkse situaties.

indicaties 
Cliënten met verslavingsachtergrond 

(al cohol, drugs, medicijnen) die afgekickt of voor
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langere tijd clean zijn; die de motivatie hebben om
clean te blijven.

contra-indicaties 
Acute psychose; cliënten zonder

motivatie om van het middelengebruik af te komen.

doelen 
Algemeen: vergroten van sociale vaardigheden.

Specifiek: verschil leren tussen observeren en inter-
preteren, leren luisteren, zicht krijgen op eigen
agressief, assertief en subagressief gedrag, leren ge-
ven en krijgen van kritiek, leren uiten van boosheid
en reageren op boosheid, complimenten geven en
krijgen, leren nee zeggen.

interventies 
Rol van de therapeut: werkt bij voorkeur

met co-therapeut bij een groepsaanbod; coachend;
neemt regelmatig het voortouw om een situatie te
spelen als voorbeeld van sociaal vaardig gedrag; ge-
dragstherapeutische attitude; kiest er regelmatig
voor om de link te leggen tussen verslaving en socia-
le vaardigheden.
Activiteit: spelen van rollenspelen waarin cliënten 
de kans krijgen om hun sociale vaardigheden te trai-
nen; herhalen van situaties en wisselen van rollen
om dezelfde situatie anders af te laten lopen en zo te
laten zien dat zelf veranderen van gedrag ook een
verandering in reactie van de ander teweegbrengt.
Cliënten worden gestimuleerd om zoveel mogelijk
eigen voorbeelden in te brengen waarin sociaal vaar-
dig gedrag nodig was. Deze voorbeelden worden ge-
bruikt en nagespeeld.
Materiaal: informatiemateriaal over handvatten  soci -
ale vaardigheden volgens Goldstein-model.

randvoorwaarden 
Homogene gesloten groep; dra-

matherapeut heeft ervaring met verslavingsproble-
matiek en is bekend met de methodiek van sociale

vaardigheden volgens het Goldstein-model; bij voor-
keur is de co-therapeut een sociotherapeut of groeps-
leider waardoor de cliënt het geleerde kan toepassen
met ondersteuning in meerdere contexten.

subtypen 
Aanbod wordt aangeboden aan groep

cliën ten samengesteld rondom dezelfde problema-
tiek zoals alcoholisten, drugsverslaafden, gokverslaaf-
den en medicijnverslaafden. Aanbod wordt in aan -
gepaste vorm aangeboden aan cliënten met psycho -
tische problematiek. Hierbij wordt meer structuur
geboden waardoor het aanbod prikkelarmer is. Bij
ge bleken groepsongeschiktheid is een individuele
variant mogelijk. Het aanbieden van opfrisbijeen-
komsten na een aantal weken is wenselijk. In deze
bijeenkomsten worden alle vaardigheden kort op-
nieuw getraind.

behandelduur en 

frequentie 
10 tot 15 weken, 90 minuten, wekelijks,

na 6 weken terugkerende opfrisbijeenkomsten.

eindtermen 
Cliënt vertoont sociaal vaardiger gedrag

in alledaagse situaties.

Rollenarsenaal
gorry cleven

rationale 
Cliënten tonen in hun verslavingsgedrag

problemen met grenzen en zelfactualisatie, veelal in
combinatie met emotionele kwetsbaarheid en dis-
functionele interactionele dynamiek. Het aanbod
dramatherapie is erop gericht de cliënten bekend te
maken met hun dynamiek, de impressie en expres-
sie van grenzen, emoties en zichzelf vanuit een er -
varingsgerichte gedragsgeoriënteerde benadering.
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Hierin staat de gestructureerde improvisatie cen-
traal. Kern van de improvisatieopdracht is dat alle
deelnemers steeds kort in de scène zijn en meerdere
mogelijkheden hebben, onder andere te verwarren,
gerust te stellen, te irriteren of te verleiden (Johnstone,
1990). Door het rollenarsenaal, gebaseerd op de roos
van Leary en de interactiecirkel van Cuvelier (1985)
toe te passen, wordt het mogelijk de interactionele
dynamiek vanuit meerdere invalshoeken te explore-
ren. Deelnemers maken in de eerste en de laatste
maand een persoonlijk rollenarsenaal of vullen in de
eerste maand en de laatste maand van het aanbod de
icl-r in. Dit is een interpersoonlijke vragenlijst (De
Jong, 2000) waarvan de resultaten worden gebruikt
als uitgangspunt voor de improvisaties.

indicaties
Verslavingsproblematiek, dubbele dia gnose.

contra-indicaties 
Actuele verslaving, acute psychose.

doelen 
Bewust worden en ervaren van aspecten in

de interactionele dynamiek, leren herkennen symp-
tomen, leren toepassen van rollenarsenaal.

interventies 
Rol van de therapeut: structurerend en

focaal inzichtgevend, ervaringsgericht.
Activiteit: opdrachten gericht op de uitbreiding van
het rollenarsenaal. Wekelijks staat het rolgedrag van
de cliënt centraal in de positie van antagonist en pro-
tagonist. Aan de hand van een terugkerende gestruc-
tureerde improvisatieopdracht ‘de gast’ heeft de cliënt
de gelegenheid eigen rolgedrag te verkennen, rolge-
drag te oefenen en te ervaren. In de tussenliggende
weken worden de thema’s die op basis hiervan naar
voren komen uitgewerkt.
Materiaal: flap-over, rollenarsenaal, eventueel de
Interpersonal Checklist (icl-r).

randvoorwaarden 
Dramaruimte, geregistreerd dra-

matherapeut.

behandelduur en 

frequentie
6 maanden, wekelijks.

eindtermen 
Cliënt kent zijn interactionele dyna-

miek in contact met de ander, heeft zich meerdere
rollen eigen gemaakt uit het rollenarsenaal en kan
bewust alternatieve keuzes maken en deze inzetten.

subtypen 
Het product wordt ook toegepast binnen

een vierdaags deeltijdprogramma voor zedendelin-
quenten in een combinatie van drama- en psycho-
motorische therapie.

13.9 Dramatherapie voor cliënten in 
kinder- en jeugdpsychiatrie

Jonge adolescenten in het voortgezet 
– bijzonder – onderwijs met
psychiatrische problematiek
gerian dijkhuizen

rationale 
Wanneer kinderen voor het eerst naar de

brugklas gaan na de relatief ‘veilige’ jaren op de ba-
sisschool, spreken we over een belangrijke faseover-
gang. Deze faseovergang is extra moeilijk voor kin-
deren die ‘last’ hebben van depressies, gedragspro-
blemen, sociale angsten, of die op de basisschool erg
gepest zijn. Vaak vragen ouders in deze fase hulp
voor hun kind als er sprake is van gedragsproblemen
in de drie leefmilieus thuis, school en vrije tijd. Het
ontstaan van gedragsstoornissen is in het algemeen
te verklaren vanuit een interactie van een of meer -
dere kindkenmerken en een of meerdere omge-
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vingskenmerken (Matthys, 2000). De jeugdpsychia-
ter Verheij zegt dat bij een aanzienlijk deel van de
kinderen in het speciaal onderwijs problemen wat
betreft emoties en gedrag samengaan met leer- en/of
gedragsproblemen op school. Hij spreekt over drie
invalshoeken, gericht op de diverse ontwikkelings-
domeinen: lichamelijk, cognitief, emotioneel en so-
ciaal. Vanuit de lichamelijke ontwikkeling ontstaan
de emotionele en cognitieve ontwikkeling. Het aan-
bod is een poliklinische ervaringsgerichte groeps -
dramatherapie waarin de eigenheid gestimuleerd
wordt, aandacht geschonken wordt aan de separatie
en het individuatieproces, aan het vergroten van het
zelfvertrouwen in een peergroup met starters in het
vervolgonderwijs. De dramatherapie is primair ge-
richt is op de persoonlijke groei van de individuele
persoon als deel van de groep. Het opdoen van een
positieve groepservaring staat voorop. Binnen de
groepsdramatherapie wordt de cliënt geconfronteerd
met de vraag: stel dat, wat dan? Hierin kan het kind
met behulp van de therapeut exploreren, experimen-
teren, alternatieven uitproberen. Het antwoord op de
vraag ‘wat dan’ wordt altijd gezocht via handeling en
interactie. Zo wordt het mogelijk om de eigen erva-
ring met groepsgenoten te delen. De mens wordt
binnen dramatherapie aangesproken op zijn inven -
tiviteit, waardoor hij betere oplossingen weet te vin-
den voor de spanning die tussen hem en zijn omge-
ving bestaat. Ook het plezier in dramatherapie ver-
rijkt het handelen van de cliënt met nieuwe moge-
lijkheden, die via spel geactualiseerd worden (Langley,
1983).

indicaties 
Jongeren in de leeftijd van twaalf tot en

met zestien jaar; laag gemiddeld of gemiddeld intel-
ligentieniveau; gaan naar speciaal onderwijs (vso,
lom of vso-zmok); negatieve groepservaring op school

en in de vrije tijd en een laag zelfwaardegevoel; er is
sprake geweest van vandalisme, drugs gebruik, con-
tact met politie en bureau halt; uithuisplaatsing is
ter sprake gekomen; gedragsproblemen staan op de
voorgrond, verstoren het dagelijks leven ernstig; kan
sprake zijn van andere psychiatrische symptomen
zoals aandachtstekort, hyperactiviteit en impulsivi-
teit (ad(h)d); gedragsproblemen zijn extravert van
aard en vallen vooral de directe omgeving het meest
op zoals oppositioneel-opstandig of antisociaal ge-
drag.

contra-indicaties 
Middelengebruik, psychotische

belevingen, onvoldoende draagvlak in het eerste mi-
lieu, extreme angst voor groepen, geen enkele posi-
tieve groepservaring in het verleden, uitagerend ge-
drag, ernstige contactstoornis.

doelen 
Ervaren van spelplezier; nieuwe ervaringen

opdoen in het spelen met elkaar; samendoen: afspra-
ken maken, iets met elkaar bedenken, doen en afma-
ken; beginnend leren reflecteren op het gespeelde;
ervaringen over het spelen met elkaar worden uitge-
wisseld, rollen worden vergeleken met ‘rollen’ bui-
ten de therapie en er kunnen ‘experimenten’ voor
volgende rollenspelen worden besproken.

interventies 
Rol van de therapeut: steunend (interac-

tionele en groepsdynamisch werkwijze) en sturend
(inbrengen van thema’s en aanbieden van opdrach-
ten).
Activiteit: opbouw van individuele rollenspelen naar
groepsopdrachten en weer terug naar individuele be-
hoeften; rollenspelen zoals een huis bouwen, inrich-
ten en eventueel een rol kiezen, een winkel maken
en kopen bij elkaar, dierentuin, talkshow, journaal ma -
ken en presenteren, reclamespots, aanbelspel,  situa -
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ties improviseren, een ‘begin- en eindzin’, de Veer -
man, restaurantbezoek met ‘geheime’ opdrachten.
Materiaal: attributen.

randvoorwaarden 
Meerdere groepstherapieën zo-

als dramatherapie, beeldende therapie en psycho -
moto  rische therapie; individueel psychotherapiecon-
tact, ondersteunend van aard; oudercursus door een
gezinstherapeut met als doel het delen van de pro-
blemen met hun kind; voorlichting over psycho -
patho  logie aan ouders en kinderen; bezoeken van
zmok-school; ‘intentie’ van ouders en kind om aan
dit programma mee te doen. Gemeenschappelijk
hebben alle groepsdeelnemers dat ze starten in het
vervolgonderwijs.

behandelduur en 

frequentie 
16 weken, poliklinisch multidisciplinair

behandelprogramma, groep van 4 jongeren, overleg
tussen de therapeuten, ouders en met de school.

eindtermen 
Uitstoting thuis en op school is niet

meer aan de orde; uithuisplaatsing gebeurt op posi-
tieve gronden; basale vaardigheden zoals sociale om-
gangsvormen en het kunnen omgaan met agressie
en conflicten zijn verbeterd; jongeren doen een posi-
tieve groepservaring op door bijvoorbeeld het pro-
gramma af te maken.

Beter leren omgaan met jezelf en de ander,
jongeren met adhd in speciaal onderwijs
judith vanhommerig

rationale 
Jongeren met problemen van Attention

Deficit Hyperactivity Disorder of adhd hebben vaak
ook problemen met de sociale vaardigheden, ontwik-

kelingsproblemen, en leerproblemen. Problemen
met de concentratie, spraak en motoriek en het
moeilijk kunnen regelen van impulsen zijn bekend.
De jongere zelf heeft doorgaans geen inzicht in hoe
hij met anderen om moet gaan, kan moeilijk op zijn
beurt wachten, verstoort het spel van anderen, dringt
zich op, stoot af of wordt gebruikt door anderen 
(Van Lieshout, 1999, Boer e.a., 1999). Vanuit de op-
tiek van de persoon met een specifiek probleem
wordt gewerkt aan het ontwikkelen van sociale com-
petenties. Het beter leren omgaan met jezelf en de
ander, het jezelf uitdrukken en beheersen, staat cen-
traal in de aangeboden spelcontext waarin de jonge-
ren hun competenties verder kunnen ontwikkelen
(Roger, 2001, Leigh, 2001). De spelcontext is zoda-
nig vormgegeven dat de jongeren de noodzakelijke
competenties in een veilige context leren.

indicaties 
adhd, concentratieproblemen, impuls-

controleproblemen.

contra-indicaties 
Bekend met fysiek agressief im-

pulsdoorbraken in de groep.

doelen 
Uitbreiden van het gedragrepertoire, het

concentratievermogen; leren zich te verplaatsen in
de ander; onderscheid leren maken tussen jezelf en
de ander; onderscheid leren maken tussen jezelf als
persoon en je persoon met een probleem, werken
aan zelfvertrouwen en zelfwaardering; leren opko-
men voor jezelf, oneens kunnen zijn met de ander
en probleemoplossend vermogen vergroten; sociale
situaties kunnen inschatten voor het handelen.

interventies 
Rol van de therapeut: steunend, begrip

tonen, positief tegemoet treden, niet veroordelen,
duidelijk begrenzen en bevestigen. In de positie van
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coach bekrachtigen van goed gedrag en ondersteu-
nend zijn in het alternatieven aanbieden. Duidelijk
en concreet zijn in een zeer actieve toepassing van
time-outs gedurende het aanbod. Time-outs hebben
reactie op vorm, beleving en sociale interactie.
Activiteit: opbouw sessie: warming-up in de kring ge-
richt op rust, concentratie, uitdrukking en herhaling;
kernopdracht in de vorm van een gestructureerd rol-
lenspel of een gestructureerde improvisatie; korte
afsluiting. Kernopdrachten faseren van sterk ge-
structureerde rollenspellen naar gesloten improvi -
satie met toepassing van distantiemateriaal naar een
halfopen improvisatie met een aantal regels en af-
spraken.
Materiaal: oefengerichte opdrachten, kringvormen,
rollenspelen, improvisaties, werkelijke situaties rol-
wisseling, scène overnemen, herhaling en slowmo-
tion. Het visualiseren van afspraken, doelen alterna-
tieven met kaartjes of flap-over.

randvoorwaarden 
Onderscheid tussen spelruimte

en toeschouwersruimte kunnen aanbrengen; helde-
re taakverduidelijking tussen toeschouwer en speler;
informatie vooraf aan het steunsysteem, zorgsys-
teem en schoolsysteem verstrekken.

behandelduur en 

frequentie 
16 bijeenkomsten van 30 minuten, 12

bijeenkomsten van 45 minuten, 6 deelnemers.

eindtermen 
Kan met aandacht een speltaak uitoefe-

nen, concentratie, luisteren, informatie uit het spel
gebruiken; kan de taken van starter, conflictbrenger
en finalist in een improvisatie hanteren; kan slow-
motion spelen en de fysieke rust vasthouden; kan de
groepsleden steun geven; kan voor zichzelf opko-

men en het oneens zijn met de ander; maakt een in-
schatting voor het handelen

‘Oefening baart Kunst’, 
interactie en sociale competentie
ingeborg graumans

rationale 
De adolescentie kenmerkt zich als een pe-

riode waarin er sprake is van ingrijpende ontwikke-
lingstaken op verschillende niveaus: lichamelijk,
cognitief en sociaal-emotioneel. De jongere heeft
een nog niet volgroeid vermogen tot reflectie en ont-
leent zijn identiteit aan het hier en nu. Coalitievor -
ming, het zich verbinden met de peergroep, is een
kenmerkend fenomeen van deze doelgroep. Eigen is
verleggen van grenzen en directe behoeftebevredi-
ging. De meeste jongeren zijn gewend aan de kaders
die ze in het instituut van herkomst meegemaakt
hebben. Er moet een brug geslagen worden tussen
de bajes- en behandelcultuur. Openlijke identifica-
ties onder groepsleden vormen de eerste bouwste-
nen van de groepscohesie. Meestal achtereenvolgens
overeenkomsten in leeftijd, geslacht en verschijning;
ideeën en gedrag; gevoelens. Door het op gang bren-
gen van een groepsproces en een aanbod dat zich
richt op het experimenteren met nieuw gedrag, kun-
nen ontwikkelingstaken uitgewerkt worden waar-
door de sociale competentie toeneemt.

indicaties 
Jongeren in de leeftijd van zestien tot en

met twintig jaar met psychiatrische problemen, die
mogelijk in aanraking zijn geweest met justitie; ado-
lescenten waarbij de persoonlijkheidsstoornis in
ontwikkeling, gerelateerd aan orthopedagogische
problematiek, de boventoon voert.
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contra-indicaties 
Onhanteerbare agressie.

doelen 
Egoversterking, ontwikkelen van een reëel

zelfbeeld, sociale interactie met groepsgenoten en
experimenteren met nieuw gedrag.

interventies 
Rol van de therapeut: verleiden aan de

slag te gaan, aansluiten bij interesses en de sterke
kant van een jongere; directief structurerende hou-
ding; duidelijk kader, zowel op inhoud als vorm; ver-
volgens balanceren tussen begrenzen en ontplooien,
ontregelen en structureren. Ter bevordering van de
autonomie: acceptatie en empathie tonen voor indi-
viduele leden en ondersteunen van alle initiatieven
(en openlijke of verborgen, geuite of geïmpliceerde
wensen) van leden, vooral ook als ze het oneens met
je zijn.
Activiteit: situaties uit hier en nu die zoveel mogelijk
aansluiten bij dagelijkse werkelijkheid; tekst-, schrijf-
en regieopdrachten die het accent van fantasiespel
naar situaties in het hier en nu verlegd. Aanbod is
eerder product- dan procesgericht, gebruikmakend
van distantietechnieken.
Materiaal: afscheidingsgordijnen, pennen, A4-pa-
pier, carbonpapier, toneeldialogen, jassen en kleine
attributen.

randvoorwaarden 
Dramaruimte met basisinrich-

ting, geregistreerd dramatherapeut of een dramathe-
rapeut in supervisie, specifieke kennis van en erva-
ring met sociale competentiemodel en groepsproces-
sen, contact met multidisciplinaire team.

behandelduur en 

frequentie 
6 maanden, wekelijks, 60 minuten, in-

stroom kan plaatsvinden na afgeronde observatie en
aanmelding.

eindtermen 
Toegenomen sociaal-emotionele vaar-

digheden, eigen gevoelens op positieve manier ui-
ten.

subtypen
Gesloten groep van maximaal zes deelnemers.

13.10 Arbeidsgerelateerde problematiek

Opgebrand en uitgeblust
gorry cleven

Dit product is gebaseerd op het werk van Ghekiere
en Schuurkens (2002).

rationale 
Cliënten met burn-outklachten kennen

symptomen op emotioneel, fysiek en sociaal gebied
en op het gebied van attitude en gedrag (Schaufeli,
1990) met als gevolg emotionele, fysieke en mentale
uitputting. Zij onderkennen op een gegeven mo-
ment de toestand zodanig dat zij willen ingrijpen.
Een integraal aanbod waarbij symptoomhantering
en het ontwikkelen van inzicht in  levensstijlfactoren
centraal staan biedt de cliënt de mogelijkheid meer
reële doelen in het werk te stellen.

indicaties 
Lichamelijke en geestelijke vermoeid-

heid; disfunctioneren of sterk verminderd functione-
ren in de werksituatie; slaapstoornissen, prikkel-
baarheid, spanningsklachten, verminderde presta-
ties, aanwezigheid van cynisme of zich afgestompt
voelen; klachten gerelateerd aan de werkomstandig-
heden.

contra-indicaties 
Angst- en stemmingsstoornis.
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doelen 
Leren ontspannen en leren uiten van gevoe-

lens, ontwikkelen van interactionele vaardigheden,
weerbaarheid ontwikkelen, realistische doelen stel-
len, relatie tussen levensstijl en klachtenontwikke-
ling verhelderen.

interventies 
Rol van de therapeut: in eerste instantie

focaal inzichgevend, vervolgens inzichtgevend, be-
geleidt de cliënt in diens reflectie.
Activiteit: drie fasen: herkennen en terugdringen van
klachten, uitbreiden van interactiemogelijkheden en
levensstijlanalyse. Herkennen en terugdringen van
klachten gaat in op de persoonlijke klachten omtrent
spanning en ontspanning door middel van ontspan-
nings- en ademhalingsopdrachten en expressievor-
men. Uitbreiden van interactiemogelijkheden gaat
in op de werkomstandigheden en de persoonlijke
am bities middels scènes. Levensstijlanalyse vindt
plaats aan de hand van beroepssocialisatie en mot-
to’s.
Materiaal: ontspanningsoefeningen, adem- en stem -
opdrachten, opdrachten gericht op het uiten en her-
kennen van emoties, scène-improvisaties aan de
hand van voorbeeldscènes en scènes gerelateerd aan
de persoonlijke werksituaties, tableaus, dubbelen,
rolwissel, vergroten van expressie, beroepssocialisa-
tie, reflectie.

randvoorwaarden 
In relatie met loopbaantraject en

bedrijfsmaatschappelijk werk.

behandelduur en 

frequentie 
12-18 zittingen, 120 minuten, tweeweke-

lijks, groep van 6-8 deelnemers, bij voorkeur mede-
werkers van diverse werksettingen.

eindtermen 
Betrokkenheid cliënt vergroot; cliënt

ervaart persoonlijke verantwoordelijkheid, is meer
bewust van zichzelf; toename van sociale interactie
en effectieve communicatie; herkent factoren in de
aanloop naar de burn-out en heeft daarop alternatie-
ven ontwikkeld; kan de onverwerkte gevoelens een
plaats geven en zijn eigen rolrepertoire herzien.

subtypen 
Deels groeps- en deels individuele variant.

13.11 Vraag-aanbodcombinaties 
non specifiek

Observatie dramatherapie
gorry cleven

rationale 
Dramatherapie in het kader van een ob-

servatie, nadere diagnostiek of indicatiestelling ten
behoeve cliënten in klinische behandeling of ter ob-
servatie aangemeld binnen het kader van een pro-
justitia rapportage. Cliënten maken kennis met scala
van ontwikkelingsgerichte werkvormen binnen dra-
matherapie en specifieke werkvormen ten behoeve
van persoonlijke thema’s. De bevindingen geven in-
zicht in een mogelijk behandelaanbod en de nadere
uitwerking van de hulpvraag van de cliënt wordt ge-
optimaliseerd. Deze observatie biedt indicaties voor
verdere behandeling en zijn op basis van de ervarin-
gen binnen de aangeboden werkvormen met de
cliënt te formuleren.

indicaties 
Cliënten die een nadere diagnostiek of

probleemidentificatie behoeven, waarbij de selectie
voor een zorgprogramma moet plaatsvinden; ter on-
dersteuning van een klinische rapportage pro-justi-
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tia, waarbij specifieke vragen nader onderzocht die-
nen te worden.

contra-indicaties 
Het aanbod, de attitude en de

multidisciplinaire afstemming wordt waar nodig af-
gestemd op de conditie van de cliënt.

doelen 
Algemeen: de cliënt maakt kennis met de mo-

gelijkheden en werkwijze binnen dramatherapie;
verwijzers en rapporteurs krijgen informatie ten be-
hoeve van indicatie en behandelmogelijkheden in
het algemeen en behandelmogelijkheden in drama-
therapie in het bijzonder.
Specifiek: spelniveau en spelmogelijkheden van
cliënt en zicht krijgen op thema’s van cliënt ter on-
dersteuning van indicatiestelling.

interventies 
Rol van de therapeut: geeft uitleg, stelt

zich neutraal op, geeft waar nodig ondersteuning en
feedback; draagt zorg voor de veiligheid binnen de
groep en schept een klimaat waarin elke bijdrage
met respect behandeld wordt; bespreekt na afloop
haar bevindingen met de cliënt en heeft overleg ten
aanzien van de indicatiestelling.
Activiteit: in de groepsbijeenkomsten zijn de op-
drachten gericht op het bepalen van het spelniveau
en de dynamiek in de samenwerking. Het aanbod is
gebaseerd op ontwikkelingsgerichte expressiefasen:
automatisme, imitatie, expressie om de expressie,
traditie, herbeleving en creatieve expressie. Deze
zijn vertaald naar groepsbijeenkomsten rondom imi-
tatie, improvisatie en tekstregie. Individuele bijeen-
komsten zijn gericht op persoonlijke thematiek.
Opdrachten zijn gericht op vorm en inhoud. Wat de
vorm betreft gericht op expressie van stem, mimiek,
lichaam, beweging, handeling, vermogen tot asso-
ciëren en omgang met persoonlijke en omgevings-

ruimte. Wat de inhoud betreft wordt gewerkt vanuit
opdrachten rondom de rollen ouder, kind, volwasse-
ne, emoties en de vraag ‘Wat had er anders moeten
lopen om niet hier te zijn’?
Materiaal: bij voorkeur werken in een dramaruimte
waarbij het mogelijk is visueel onderscheid te maken
tussen spelruimte en afspreekruimte en anders is de
werkruimte prikkelarm van binnen en buiten, geen
inkijk (anders dan voor veiligheid) mogelijk; mu-
ziekfragmenten, de eigen stem, ballen, het lichaam,
emotiekaartjes, transactionele rollen, teksten, spie-
gel, attributen; observatiechecklist ten behoeve van
de verslaglegging.

randvoorwaarden 
Geregistreerd dramatherapeut

of een dramatherapeut in supervisie; ruime kennis
van dramawerkvormen en haar werking, observatie-
items in dramatherapie en de mogelijkheden van an-
dere disciplines in dezelfde setting.

behandelduur en 

frequentie 
6 weken, 3 groepsbijeenkomsten, 2 in -

dividuele bijeenkomsten, observatie vindt plaats in
eerste fase behandeling.

eindtermen 
Cliënt heeft zicht op persoonlijke the-

ma’s, hulpvragen en behandelmogelijkheden; heeft
kennisgemaakt met de mogelijkheden van drama-
therapie; verwijzer heeft zicht op relevante indicaties
en behandelmogelijkheden.

subtypen 
Het is mogelijk de observatieperiode aan te

passen aan de persoonlijke omstandigheden van de
cliënt en de mogelijkheden van de setting, hiermee
kunnen duur, intensiviteit en samenstelling wijzi-
gen. Specifieke observatievragen kunnen gesteld en
waar nodig met specifiek aanbod onderzocht wor-
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den. Daarmee is het product geschikt voor meerdere
doelgroepen zoals cliënten met psychotische proble-
matiek, stemmingsstoornissen, adolescenten en ver-
slavingsproblematiek.

Genderspecifieke module dramatherapie
gorry cleven & corrie schouten

rationale 
Vrouwen die de langdurige zorg voor an-

deren op zich hebben genomen (terminale verzor-
ging van ouders of partner, kinderen die het ouder-
lijk huis verlaten) of in hun relatie te maken hebben
met verslavingsgedrag of vernederend gedrag van de
partner, investeren veel in de liefde voor de ander
(Norwood, 1985). De voortdurende verdrukking van
eigen behoeften en wensen komt naar voren op het
moment dat de zorgtaken komen te vervallen of er
een te hoge druk in de zorgtaken is gekomen. Pro -
blemen ontstaan op het gebied van de levenszin en
de identiteit. Aandacht voor eigen wensen en behoef-
ten, voor invloed en controle daarop leren kennen en
vergroten geeft deze cliënten de mogelijkheid een
hernieuwd evenwicht, hun eigenwaarde te vergroten
en hun autonomie te versterken.

indicaties 
Levensfaseproblematiek, depressieve

klach ten, parasuïcide, suïcidaal gedrag, concentra-
tieproblemen en verwarring na scheiding of verlies-
ervaringen.

contra-indicaties 
Psychose, ontbreken van enig

netwerk.

doelen
Inzicht krijgen in de ontwikkeling van het

eigen klachtenpatroon; invloed op het dagelijks func-

tioneren uitoefenen; accepteren en leren gebruiken
van de persoonlijke mogelijkheden; persoonlijke
wensen en behoeften leren kennen en vormgeven.

interventies 
Rol van de therapeut: pragmatisch struc-

turerend en directief klachtgericht. De bijeenkom-
sten vinden plaats volgens een vaste structuur: ope-
ning, inleiding thema, ervaringsgerichte oefening,
uitwisselen van ervaringen, integratie en afsluiting.
Activiteit: Ervaringsgerichte opdrachten binnen de
drie thema’s: vrouw-zijn en rolgedrag, vrouw-zijn en
grenzen en vrouw-zijn en kracht. Vrouw-zijn en rol-
gedrag gaat in op normen en waarden vanuit de om-
geving, rolgedrag in de familie, lichaamsbeeld en
waardering, schuld en schaamte, eigen wil en verlan-
gen. Vrouw-zijn en grenzen gaat in op het ervaren en
aangeven van grenzen, opkomen voor jezelf, frus -
traties uiten, de interactionele dynamiek. Vrouw-zijn
en kracht gaat in op het kunnen omgaan met positie-
ve en negatieve kritiek, verantwoordelijkheid, zelf-
standigheid, leiding nemen, kracht agressie en as-
sertiviteit.
Materiaal: flap-over, attributen, pen en papier, audio-
installatie, lage zitelementen; rollenarsenaal, agres-
sievierluik, dans, het dramatisch lichaam, visuali -
saties. Agressievierluik maakt onderscheid tussen
positieve, indirecte en negatieve agressie, agressie-
werk.

randvoorwaarden 
Cliënten hebben enigszins een

sociaal netwerk, vrouwelijke geregistreerd drama-
therapeut met kennis van seksespecifieke thematiek.

subtypen 
Varianten kunnen aangeboden worden

voor vrouwen met een relatieverslaving of vormen
van afhankelijkheidsgedrag.
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behandelduur en 

frequentie 
3 keer 4-6 bijeenkomsten, totaal 12-18

bijeenkomsten, 4-8 deelnemers.

eindtermen 
Cliënt kan zich beter concentreren; is

in contact met haar lichaam, gedachten, gevoelens,
doen en wil; zelfwaardering is toegenomen; is zeker-
der van zichzelf; kan autonome beslissingen nemen;
reageert spontaner en zelfbewuster in het contact
met anderen.

13.12 Over de auteurs van dit hoofdstuk

marjo baars is geregistreerd dramatherapeut en is
werkzaam in het Centrum voor Specialistische
Psychotherapie te Oegstgeest.

mitzy barendregt is geregistreerd dramatherapeut
en is werkzaam bij tbs Kliniek Flevo Future, locatie
Amsterdam.

antoine bertens is geregistreerd dramatherapeut
en is werkzaam bij het Centre Hospitalier Specia -
lisée de la Savoie te Chambéry.

moniek boon is geregistreerd creatief therapeut en
is werkzaam als dramatherapeut bij het Sinai Cen -
trum, psychotraumabehandeling vooral gericht op
effecten van oorlog, geweld en verlies.

robbert van den broek is dramatherapeut en is
werkzaam bij de Pompestichting te Nijmegen voor
het programma persoonlijkheidsstoornissen en als
trainer verslavingsmodulen Liberman.

elsa van den broek is dramatherapeut en is werk-
zaam bij het Instituut voor Forensische Psychiatrie
de Kijvelanden te Rhoon.

gerian dijkhuizen is geregistreerd dramathera-
peut en geregistreerd supervisor bij de lvsb. Zij is in
beide hoedanigheden werkzaam bij Fornhese, kin-
der-en jeugdpsychiatrisch centrum, behorend bij de
Symforagroep.

ingeborg graumans is geregistreerd dramathera-
peut en is werkzaam bij de GGzE te Eindhoven. Zij
werkt met volwassenen en adolescenten, met name
verbonden aan de programma’s voor persoonlijk-
heidspathologie en traumagerelateerde stoornissen,
en kinderen en jeugd.

dy-anne holland ma is dramatherapeut en is werk-
zaam bij de GGzE te Eindhoven. Zij werkt met vol-
wassenen en adolescenten, met name verbonden
aan de programma’s voor psychosen en autisme,
protocollen en zorgarrangementen.

jan joosten is geregistreerd dramatherapeut en is
werkzaam bij de Grift, Gelders centrum voor versla-
vingszorg, is trainer-adviseur bij Act Wise, training
en coaching.

jack van der kamp is geregistreerd dramatherapeut
en is werkzaam bij de psychotherapeutische en psy-
chiatrische deeltijdbehandeling ‘De Plataan’, Hilver -
sum, Symfora groep.

astrid timman-jacobse is geregistreerd dramathe-
rapeut en was zeer lange tijd werkzaam in het Aca -
demisch Ziekenhuis te Utrecht voornamelijk voor
het programma eetstoornissen en is werkzaam bin-
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nen de GGzE te Eindhoven met name voor het pro-
gramma persoonlijkheidsstoornissen.

saskia timmer is geregistreerd dramatherapeut en
is werkzaam bij Kairos, een instelling voor ambulan-
te forensisch psychiatrische hulpverlening, onder-
deel van de Pompestichting te Nijmegen en is werk-
zaam als docente aan de han-ct.

corrie schouten is geregistreerd dramatherapeut
en was werkzaam met volwassenen, met name ver-
bonden aan het programma entreeactiviteiten van de
GGzE te Eindhoven.

judith vanhommerig is dramatherapeut en is
werk zaam bij GGzE te Eindhoven, met name ver-
bonden aan de programma’s voor observatie en dia-
gnostiek, dubbele diagnose en protocollen en zorgar-
rangementen, en zij is docent drama en methodiek
aan de Hogeschool Zuyd-CT te Sittard

ine verbruggen is dramatherapeut en is werkzaam
bij Kairos, forensische polikliniek te Nijmegen.
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deel  v

houding, 
kennis en kunde

193



Ouder: ‘Dus op mijn leeftijd moet ik me door jou de les laten lezen?’
Jonger: ‘Alleen als ik gelijk heb’
Ouder: ‘Wie heeft het hier voor het zeggen?’
Jonger: ‘Nooit een alleen’
Ouder: ‘Dus ik doe het fout?’
Jonger: ‘U wilt niet luisteren, alleen gelijk hebben’

Bewerking uit Antigone
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14 Transformatie

14.1 Leerstijlen
14.2 Niveaus
14.3 Houding
14.4 Kennis
14.5 Kunde
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De in dit boek beschreven methodiek vooronderstelt
een bewuste inzet van houding, kennis en vaardig -
heden. De kwaliteiten en karakteristieken van de per -
soon als therapeut, trainer of supervisor maken daar-
van deel uit. Deze professionals worden hierna aan-
geduid als begeleider. Overwegingen op het gebied
van leerstijlen, de toepassingen van ervaringsgerich-
te werkvormen en fasen in een proces komen in dit
deel aan de orde. Hierbij zal aandacht besteed wor-
den aan het onderscheid tussen hulpverlening aan
cliënten in het kader van een behandeling en bege-
leiding van medewerkers binnen het kader van des-
kundigheidsbevordering. Met deelnemers wordt in
dit verband zowel cliënten als medewerkers bedoeld.

14.1 Leerstijlen

Bij het opzetten van een aanbod is het van belang af
te stemmen op de achtergrond en leervragen van de
deelnemers. Een aanbod dat deelnemers overvraagd
door bijvoorbeeld een grote hoeveelheid literatuur
aan te bieden of een aanbod dat deelnemers onder-
vraagd door geen gebruik te maken van de kennis die
aanwezig is, belemmert de lol in het leren. Een aan-
bod methodisch opzetten in een therapiesituatie en
van een training of supervisie is aan elkaar verwant.
Kennis en ervaring met het procesmatige karakter
van een therapie, het didactische karakter van een
training en het afgebakende karakter van een super-
visiesituatie beïnvloeden elkaar positief. Het is van
belang oog te hebben voor de leerstijl van de deelne-
mer gedurende een therapieproces en bij de metho-
dische opzet van trainingen en supervisie. Iemand
ontwikkelt zijn persoonlijke leerstijl gedurende het
socialisatieproces in leren, werk en zijn. Siegers
(2002) haalt in zijn Handboek supervisiekunde Kolb

lol in 

het leren

◀

t r a n s f o r m a t i e

en Vermunt aan, die beiden ingaan op leerstijlen
waarbij ervaren en begrijpen van kennis centraal
staan. Volgens Kolb is leren een tweedimensionale
activiteit van enerzijds verwerven van ervaringen
door ervaren of begrijpen en anderzijds omvormen
van ervaringen in kennis door reflectie of actie. Ken -
merkend voor de leerstijlen volgens Kolb zijn specia-
lisaties in doen, dromen, verbinden of beslissen.
Vermunt onderscheidt structureren en analyseren
als een cognitieve verwerkingsactiviteit, motiveren
en waarderen als een affectieve verwerkingsactiviteit
en proces bewaken en reflecteren als een metacogni-
tieve regulatieactiviteit. Vermunt ziet leerstijl als een
overkoepelend concept waarin samenhangen tussen
cognitieve en affectieve verwerkingsactiviteiten en
metacognitieve regulerende activiteiten worden ver-
enigd. De betekenisgerichte en toepassingsgerichte
leerstijlen zijn volgens Vermunt gericht op zelfstan-
dig leren, de reproductiegerichte en ongerichte leer-
stijl zijn dat niet. Stilstaan bij leerstijlen van de deel-
nemers zal de afstemming van het aanbod vergro-
ten.

Bij crisisinterventie wordt een gericht en reproductief

aanbod ingezet. Afhankelijk van het vermogen van de

cliënt zichzelf af te grenzen en zichzelf te tonen wordt

aandacht gegeven aan de betekenisverlening. Bij een

cliënt met psychotische symptomen is het aanbod sterk

gestructureerd, bij een cliënt met narcistische trekken

wordt betekenisverlening gestimuleerd. Bij beide cliënten

kan het aanbod uit tekst bestaan: voor de cliënt met psy-

chotische trekken werken vanuit een bestaande tekst en

voor de andere zelf schrijven van een tekst. In een trai-

ning waarbij de deelnemers weinig zicht hebben op hun

aanwezige kennis wordt eerst een theoretisch kader aan-

gereikt, vervolgens casuïstiek vanuit dit theoretisch kader.

Hier wordt het reproductieve karakter toepassingsgericht
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niveau teweegbrengen’. Het niveau waarop de deel-
nemer klachten of leervragen verwoordt of uit, geven
de begeleider aanwijzingen voor het bepalen van de
interventie. Het moge duidelijk zijn dat het hier een
complex geheel betreft.

Ervaringsgerichte werkvormen

Leren door ervaring is een methode die zowel in
therapie, training als supervisie wordt toegepast.
Ervaringsgerichte werkvormen laten de deelnemer
oefenen of ervaren. In vaktherapie is sprake van een
toepassing middels het werken in en het werken met

het medium. In training en supervisie is met name
sprake van werken met het medium.
Dijkhuizen (1998) past rolwisseling, naspelen van
een supervisiesituatie en vormgeven van een  socio -
gram toe als spelvormen in supervisie. Zij  ba seert
zich op het theoretisch referentiekader van de
dramatherapeut en in het bijzonder het ‘triadisch
model’ zoals beschreven door Cimmermans en
Boomsluiter (1992). Interventies van dramathera-
peuten kunnen gericht zijn op het cognitieve niveau,
het niveau van handelen en het niveau van het ge-
voel. Het cognitieve niveau komt voort uit de psycho-
analyse en is gericht op inzicht. Het niveau van han-
delen komt voort uit gedragstherapie en is gericht op
gedragsverandering. Het niveau van gevoel, belevin-
gen, komt voort uit de cliëntcentered stroming en is
gericht op gevoelens benoemen en empathie. Een in-
terventie op cognitief niveau is bijvoorbeeld de rol-
wisseling. Door de ogen van een ander naar jezelf
kijken levert vaak een corrigerende ervaring van het
zelfbeeld op. Als voorbeeld van een interventie op ge-
drags- en interactieniveau beschrijft Dijkhuizen het
naspelen van een echte, door de cliënt meegemaakte,
situatie. Hierna kan een ‘stel dat je het anders ge-
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denken en leren

spiritualiteit

◀

◀

missie

▶

corrigerende

ervaring
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ingezet. In supervisie waarbij een deelnemer ongericht

blijft reflecteren en droomt zonder zich persoonlijk te bin-

den richten interventies zich op het betekenis geven aan

een ervaring in de concrete situatie.

14.2 Niveaus

Derks en Hollander (2001) halen in hun boek Essen -

ties van NLP Bateson aan die zes niveaus in het men-
selijk denken en leren onderscheidde. Het laagste

niveau is de omgeving van het gedrag: omstandig -
heden waarin mensen handelen met hun mogelijk-
heden, beperkingen, regels en voorschriften. Het
tweede niveau is het gedrag zelf: waarneembare ac-
ties en reacties die iemand in zijn of haar omgeving
vertoont. Het derde niveau wordt gevormd door de
vermogens: inzichten, capaciteiten, vaardigheden en
denkstrategieën waarover iemand beschikt. Het vier-

de niveau bestaat uit de overtuigingen: iemands ge-
neralisaties, criteria, normen, waarden en verwach-
tingen. Het vijfde niveau is dat van de identiteit, in
organisatiecontext ook te omschrijven als rol: de
missie die men in het leven heeft, het zelfbeeld en de
bijbehorende gevoelens van uniciteit en eigenwaar-
de. Het hoogste niveau is de spiritualiteit, in organi -
satiecontext te omschrijven als de Missie: intuïties
omtrent het grotere geheel waarvan men deel uit-
maakt, alsmede de roeping en de bezieling die dat
grotere geheel verschaft. Bateson gaat ervan uit dat
er sprake is van een onderlinge samenhang van deze
niveaus: ‘Een hoger logisch niveau organiseert de in-
formatie op de onderliggende niveaus. Een verande-
ring op een hoger logisch niveau zal een verandering
op lagere niveaus teweegbrengen. Een verandering
op een lager niveau kan verandering op een hoger
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daan had’-situatie gespeeld worden. Op emotioneel
niveau wordt de interventie van een veilig rollenspel
met gefingeerde rollen beschreven met als doel de
eigen wensen en verlangens te ontdekken.
Sikkema (1997) beschrijft het belang van non-verba-
le en belevingsgerichte werkvormen in supervisie.
Zij baseert zich hierbij op haar ervaringen als super-
visor voor dramadocenten en haar studie aan de
Fran se school van theaterpedagoog Jaques Lecoq, de
academie voor expressie door woord en gebaar en de
bewegingspsychotherapie onder leiding van Petzold.
Sikkema: ‘Voor Lecoq ontstaat de taal, net als ge -
baren vanuit de lichamelijke dynamiek. Voor Pesso
die vanuit zijn ervaring als danser de ‘psycho-motor -
therapy’ ontwikkelde, is de symbolische wereld 
– waar onder de taal – geworteld in de concrete en fy-
sieke ervaringswereld, het be-grijpen van de wereld.’
Sikkema stelt dat verbalisering zonder een relatie
met de fysieke ervaring kan leiden tot vervreemding,
cerebraliteit en levenloosheid. Volgens haar maakt
Petzolds hermeneutische spiraal van waarnemen,
beseffen, begrijpen en verklaren het mogelijk den-
ken, voelen, handelen en waarnemen te integreren.
Het belang van non-verbale aspecten in supervisie
ligt volgens haar in:
– het gegeven dat non-verbale communicatie grote

invloed heeft op de werksituatie;
– problemen in werksituaties die begrepen kunnen

worden door het betrekken van de atmosferische
en niet-verbale aspecten;

– ervaringen die scenisch en atmosferisch ‘vastge-
legd’ worden;

– de storende invloed die onbewuste en onverwerk-
te ervaringen kunnen hebben op de waarneming
en het handelen;

– complexe menselijke situaties die vragen om een
meerperspectivische ingang;

– onbewuste en voorbewuste processen die een
kans krijgen als de ratio tijdelijk ten ruste wordt
gelegd, dit komt de creativiteit en de ratio ten
goede.

Voor de begeleider is een belangrijke taak wegge-
legd. Bij het toepassen van dramatechnieken en be -
levingsgerichte opdrachten is het begeleiden van het
proces van betekenisverlening van belang. De super-
visor richt zich op het uitdiepen en het kunnen toe-
passen van verworven inzicht, de therapeut richt
zich op inzicht en verwerking van persoonlijke be-
hoeften, aldus Dijkhuizen.

Onderscheid

In het Handboek supervisie en intervisie halen Van
Praag en Van Praag (2000) Hoonhout aan die onder-
scheid maakt tussen verschillende begeleidingsvor-
men in werkgerelateerde situaties: supervisie, be -
geleide intervisie, collegiaal consult, werkbegelei-
ding, stagebegeleiding, coaching, mentoring, orga-
nisatieadvies, loopbaanbegeleiding, teambuilding,
training, counseling, tutoring en mediation. Zijn
ordening geeft zicht op doelen, inhoud, relatie, duur,
werkwijze en kwalificaties van de begeleider. Van
Praag en Van Praag beschrijven de steeds weer te-
rugkerende vergelijking tussen supervisie en thera-
pie als een voortgaande dialoog. Het betreft het emo-
tioneel weet hebben van de eigen ontstaansgeschie-
denis, haar beperkingen en mogelijkheden. Dit
‘weten’ heeft volgens Van Praag en Van Praag tot ge-
volg dat men zichzelf kan corrigeren als het dreigt te
komen tot oude en niet meer noodzakelijk reacties.
Dit ‘weten’ beschouw ik als een bewustwordingspro-
ces dat elke hulpverlener wil beantwoorden. Een im-
mer voortschrijdend proces, waarmee het bewust -
zijns niveau zich in meerdere lagen kan verdiepen.

proces van 

betekenis -

verlening
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Begeleidingsvormen in werkgerelateerde situaties

vaktherapie training supervisie

doel bewerkstelligen van verwerkings-, vergroten van kennis en vaardigheden persoonsgerichte beroepsontwikkeling

acceptatie-, ontwikkelings- en 

veranderingsprocessen

inhoud hulpvraag methodiek van het beroepsmatig leerthema’s m.b.t. beroepsuitoefening

functioneren
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Ervaringsgerichte werkvormen

dramatherapie training supervisie

theater spontaniteit assessment in scène zetten

concentratie presentatietechnieken tekstanalyse van een reële dialoog

waarneming inzetten van acteurs in trainingen naspelen van een supervisie-inbreng
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emotioneel geheugen
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De inzet van ervaringsgerichte werkvormen

Verandering is een ingrijpend proces met gevolgen
voor het bestaande patroon van denken, voelen, han-
delen en willen en de zelfbeleving die daaruit voor-
vloeit. Bij ervaringsgerichte werkvormen is verande-
ring een gemeenschappelijke factor. Het komt voor
dat een opdracht in therapie ook in trainingen of
supervisie wordt toegepast. De toepassing van erva-
ringsgerichte werkvormen binnen therapie, training
en supervisie heeft te maken met de doelstelling, 
de inhoud en de kwalificaties van de begeleider, als-
mede met de context en de setting waarin de begelei-
ding gegeven wordt. Het schema Ervaringsgerichte

werkvormen geeft een overzicht van toepassingsmo-
gelijkheden vanuit diverse bronnen.

Hierboven werden overwegingen om ervaringsge-
richte technieken in te zetten uiteengezet. Andere
begeleidingsvormen dan vaktherapie maken overwe-
gend gebruik van opdrachten waarbij het medium
ondersteunend dan wel aanvullend kan zijn op een
leerproces. Kenmerkend voor de vaktherapie is dat
het proces in het medium voorop staat en steeds
overwogen wordt of een vervolginterventie in het
medium te verkiezen is boven een interventie met
het medium. Interventies die met het medium
plaats vinden en meer gericht zijn op het ‘proces van
vormgeven’ of het ‘proces van de behandeling’ kun-
nen eveneens een voorbeeldfunctie hebben. Door de
wijze waarop je als begeleider communiceert en con-
tact maakt met de deelnemer, waarin luisteren naar
elkaar, reageren op elkaar en respect voor elkaar een
rol spelen kan als voorbeeld – model – voor de deel-
nemer dienen. De interventies die het ‘proces van
vormgeven’ en het ‘proces van de behandeling’ bege-

leiden zullen veelal afhankelijk zijn van de proble-
matiek en de hulpvraag van de deelnemers.

14.3 Houding

De houding is het resultaat van geïntegreerde kennis
en kunde. De begeleider ontwikkelt overtuigingen
en bevindingen door een combinatie van reflectie op
theoretische en ervaringskennis in samenhang met
persoonlijke eigenschappen. Vaak is impliciete ken-
nis zodanig eigengemaakt dat daar sterke overtuigin-
gen uit voortkomen en wordt aangeduid als intuïtie.
Intuïtie – impliciete kennis – met enige regelmaat
expliciteren en bediscussiëren met anderen schept
voorwaarden voor een voortdurend proces van des-
kundigheidsontwikkeling.

Erin, ervoor of ernaast staan

In, voor of naast een scène staan benadrukt de rol
van de begeleider en de rol van de deelnemer. De
houding van de begeleider bepaalt mede de aard van
de interventie op de hulp- of leervraag en de dyna-
miek in de relatie. Het is van belang om de houding
als bewuste interventie toe te passen. Deelnemers en
begeleider gaan een relatie aan waarin verwachtin-
gen omtrent de professie en vooronderstellingen
over autonomie aan de orde zijn. Duidelijk zijn over
mogelijkheden en grenzen van de professie speelt
daarbij een rol, evenals het aanbod richten op de
hulp- of leervraag en bescheidenheid tonen in het in-
terpreteren en aanreiken van hulp- en leervragen die
door de deelnemer zelf nog niet zijn ervaren. De be-
geleider kan te maken krijgen met ingrijpende ont-
hullingen, complexe vragen en persoonlijke weer-
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standen en angsten. Ondersteuning in de vorm van
supervisie helpt om als hulpverlener gezond te blij-
ven.

erin staan 
Erin staan versterkt samenwerking of

juist tegenwerking. De begeleider kan deelnemen
aan spelscènes en de uitvoering van opdrachten ter
ondersteuning van de deelnemers. Andere overwe-
gingen zijn:
– als een voorbeeld voor de deelnemers wenselijk

is;
– als de deelnemers daar vertrouwen aan ontlenen;
– als de deelnemers angst hebben om alleen te spe-

len;
– als stimulatie van de ideeënstroom en de vormge-

ving;
– als wendingen in een scène wenselijk zijn om de

deelnemers specifieke ervaringen op te laten
doen.

Op het moment dat de cliënt moeite heeft met het
onderscheid tussen spel en werkelijkheid en tussen
rol en persoon, is het inbouwen van distantie een
voorwaarde om als therapeut in een scène mee te
spelen. Binnen individuele situaties is het mee -
spelen in dramatherapie bijna onvermijdelijk. Erin
staan – meespelen – betekent voor de begeleider dat
hij op drie niveaus reflectie dient te plegen: als spe-
ler, in de rol; als speler ten dienste van het proces van
de cliënt en als begeleider. Meespelen vereist dat
voorafgaande aan het spel heldere afspraken worden
gemaakt. Dit kunnen afspraken zijn over de struc-
tuur waarbinnen gewerkt wordt, de tijdsduur, de
speelruimte en de afspreekruimte. Het samen af-
spreken van een time-out is eveneens van belang.
Binnen een groepssituatie kunnen structurerende
elementen door groepsleden overgenomen worden.

In individuele situaties kunnen ruimteafspraken of
het gebruikmaken van tekstfragmenten structuur
geven.

ervoor staan 
Ervoor staan versterkt de boven- of on-

derpositie. Ervoor staan betekent ook de regie nemen,
aanwezig zijn en vaak een directieve houding aanne-
men. De begeleider heeft zicht op de hulpvraag en
leerpunten en geeft zowel vorm als inhoudelijke aan-
wijzingen om dit actief uit te pluizen. Daarbij blijft
het van belang dat de deelnemer zijn vorm kan on-
derzoeken en zijn betekenis kan blijven geven en dat
dit niet te snel door de begeleider ingevuld wordt.
Positieve en nieuwe elementen in gedrag, gevoelens
en inzichten worden benadrukt. Het geven van in-
formatie door middel van het uitreiken van litera-
tuur, uitleg geven of psycho-educatie past binnen
deze rol. Het geven van algemene informatie kan
een veranderingsproces ondersteunen. Immers een
optimaal leerproces kent naast de concrete actie, 
de reflectie vanuit verschillende perspectieven en de
praktische toepassing in handelingsalternatieven ook
het aspect van de theoretische modellen, zo schrijft
Van Kessel (1990) in Kolbs typologie van leerstijlen, een

hulpmiddel voor begeleiding van het leren van supervi-

santen. Het verbinden van handelingsvaardigheden,
waarderingsvaardigheden, denkvaardigheden en be-
sluitvaardigheden aan een leerervaring maakt inte-
gratie van verandering mogelijk.

ernaast staan 
Ernaast staan biedt de mogelijkheid

de deelnemer een meer bepalende rol te laten vervul-
len met de begeleider als coach aan de zijlijn. Hier -
mee staat het vermogen van de deelnemer zodanig
centraal dat deze eerder opgedane succeservaringen
kan herhalen en zich meer eigen maken. Het ernaast
staan doet een sterk appèl op de zelfstandigheid van

meespelen

◀

t r a n s f o r m a t i e
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de deelnemer en diens ontwikkelcapaciteit. Tijdens
de integratiefase of de fase van herwaardering kan
dit een belangrijk instrument zijn. Het gebeurt vaker
in het laatste deel van de behandeling. Soms kan er-
naast staan ingezet worden vanuit een confronteren-
de doelstelling, waar de deelnemer verschillen in
verbaal en non-verbaal gedrag laat zien zonder zich
daarvan bewust te zijn.

14.4 Kennis

Kessels (2000) baseert zich op Plato om vier niveaus
van kennis te onderscheiden
– fantasie; vermoedens, ongereflecteerde beelden

en meningen;
– mening; geloof, overtuiging, mentaal schema of

cognitief model;
– denken; begrip, theorievorming, zintuiglijk

waar neembare werkelijkheid als uitdrukking van
een diepere werkelijkheid, een onderliggende
vorm;

– vormen of ideeën, het niveau van de absolute,
transcendente of spirituele waarden.

Hij beschrijft hoe een groep in een socratisch ge-
sprek een ‘grote vraag’, een fundamentele kwestie,
onderzoekt aan de hand van een ‘klein voorbeeld’,
een concrete ervaring van de deelnemers. Er zijn een
aantal verschillen tussen het voeren van een discus-
sie of dialoog.

De deelnemers kunnen hun onderzoek gestalte ge-
ven door discussie of een dialoog. Bij ervaringsge-
richte werkvormen echter is er eveneens de weg van
de directe ervaring. Dramatherapeuten weten hoe je
spanning in een tekst kunt brengen en hoe de wissel-

werking tussen spanning in tekst en spanning in de
handeling elkaar versterkt of juist ontkracht. Span -
ning staat voor intentie of emotie, een verandering
in de intentie van een motorisch moment, de fysieke
vertaling van de emotie. Deze veranderingsmomen-
ten kunnen gericht zijn op handeling, expressie,
bezinning en impressie. Transformaties van het be-
wustzijn vinden plaats via de weg van de ervaring
met behulp van ervaringsgerichte werkvormen en
via de weg van de dialoog in verbale therapie en su-
pervisie. Deze transformaties vinden plaats op mo-
menten dat:
– er een overgang naar een hoger gelegen niveau

plaatsvindt;
– als beelden en vermoedens betekenis krijgen;
– als een persoonlijke bevinding een inzicht op -

levert op macroniveau;
– als er sprake is van reflecties over meerdere the-

ma’s;
– als een ervaring zowel op zintuiglijk, ruimtelijk

en interactioneel niveau plaatsvindt;
– als voorheen ongrijpbare ideeën herkenbaar wor-

den.

transformaties

van het 

bewustzijn

▶

t r a n s f o r m a t i e

Kennisontwikkeling en dialoog (Kessels, 2000)

discussie dialoog

oordelen opschorten van oordelen

aanvallen, verdedigen onderzoeken en toetsen

gelijk willen krijgen waarheid willen vinden

poneren, stelling nemen luisteren naar jezelf en anderen

antwoorden staan centraal vragen staan centraal

gericht op actie gericht op inzicht

vaart houden tijd nemen, langzaam denken

rolgedrag authenticiteit



204

Dit betekent voor de begeleider dat een aantal speci-
fieke interventies van belang zijn:
– structureren in de startfase;
– oordelen en bevindingen zodanig parkeren dat

de deelnemer zelf de betekenis kan onderzoeken;
– zorg dragen voor macht, controle, afstand, nabij-

heid en gezien worden (verstehen);
– richten op parallellen tussen werk, hulpvraag en

persoonlijk leven;
– stiltes laten bestaan;
– nieuwe mogelijkheden en inzichten generen

door bijvoorbeeld te thematiseren;
– er altijd nog iets naast kunnen plaatsen.

Structuur bieden

Structuur bieden is voorspelbaar zijn in houding en
interventiestijl. Het betekent ook de elementen van
drama als techniek inzetten en minder nadruk leg-
gen op het symbolische. In een beroepspraktijk waar
overwegend vanuit een supportieve behandelvisie
gewerkt wordt, zijn structurering (in tijdsduur, volg-
orde opdrachten, herhaling opdrachten) en onder-
steuning belangrijke uitgangspunten. Toch is het
ook binnen de supportieve behandelvisie mogelijk te
variëren in de wijze waarop de therapeutische hou-
ding ondersteunend kan zijn, waar voorspelbaarheid
van de structuur ruimte en veiligheid biedt aan de
deelnemer. De basisvoorwaarden omtrent ruimte en
respect in het contact zijn echter steeds van belang.
De therapeutische houding wordt naast persoonlijke
karakteristieken van de begeleider bepaald door de
visie in een zorgprogramma en de persoonlijke ka-
rakteristieken van de cliënt. Structuur is van belang
in een specifiek behandelmilieu, bij cliënten die be-
kend zijn met psychotische reacties, maar ook om

veiligheid in een relatie te bewerkstelligen waaron-
der de relaties in training en supervisie. Een bijeen-
komst wordt voorspelbaar door een herhalend pa-
troon van interventies, inzicht in de opbouw van een
bijeenkomst, visuele ondersteuning door middel van
hand-outs of een overzicht op flap-over. Wanneer de
uiteindelijk te hanteren houding wordt bepaald door
zorgprogramma’s of de visie van een kliniek, moet
de therapeut een vertaling maken van deze visie in
haar eigen werkwijze.
Heeft een programma een stabiliserende fase, dan is
de behandeling allereerst gericht op stabilisatie van
de cliënt zodat deze weer kan functioneren in het
dagelijks leven. De therapeut richt zich op het hier
en nu, hedendaagse situaties en vermijdt herinnerin-
gen te actualiseren. De houding is steunend en struc -
tu rerend, niet inzichtgevend. De therapeut brengt
structuur aan door:
– keuze van opdrachten, met name oefengerichte

opdrachten;
– indelen van de tijd, voorspelbaar maken van tijd

door herhaalbare reeks opdrachten, deze vooraf
op een flap-over zichtbaar maken, benoemen en
terugblikken aan het eind van een bijeenkomst;

– actie nabespreken, in plaats van de beleving daar-
van;

– gebruik van de ruimte, duidelijk onderscheid ma-
ken tussen scène- en afspreekruimte voor onder-
scheid tussen spel en werkelijkheid;

– steunende structurerende houding, actief aanbieden
van opdracht, verwoorden van gevoelens en ge-
dachten die daarbij kunnen optreden, psycho-
educatie, uitleg geven over de opdracht in relatie
tot de hulpvraag;

– bewust gebruiken van non-verbaal gedrag, toon van
de stem, nabijheidgedrag en oogcontact.

supportieve

behandelvisie

◀

t r a n s f o r m a t i e



205

Structuur biedt betrouwbaarheid en overzicht, dient
zodanig afgestemd te worden op ontwikkeling, ni-
veau, leerstijl en leerbehoefte van de deelnemers dat
zij niet overvraagd en niet ondervraagd worden.

Woorden geven aan wat zichtbaar is, 
onderzoeken wat voelbaar is

De deelnemers wordt gevraagd zich te tonen in de
begeleidingssituatie, de begeleider heeft daarin mede
de functie van spiegel waarin de deelnemer zich her-
kend weet. In situaties waar het verdragen van die
spiegel nog onmogelijk is zijn hulpmiddelen toe te
passen, zoals dierkaarten – deelnemers kiezen een
dierkaart voor een eigenschap die zij van zichzelf
herkennen – of kwaliteitskaarten – deelnemers kie-
zen persoonlijke kwaliteiten, vervormingen, aller-
gieën en uitdagingen. Zij improviseren op basis van
hun kaartkeuze, waardoor ze fysiek in contact ko-
men met deze eigenschappen. De deelnemer kan
dan ervaren hoe deze eigenschappen aanvoelen en
zich tonen. Het woorden geven aan de beleving is
een belangrijk aspect bij ervaringsgerichte werkvor-
men.

Richten op het hier en nu

Bij een programma waarbij leren herkennen en in-
zicht geven op de voorgrond staat, is structuur min-
der zichtbaar aanwezig. Het bieden van externe
structuur is minder noodzakelijk en deelnemers ont-
lenen betrouwbaarheid door bejegening en richting
van interventies. Zeker bij ervaringsgerichte werk-
vormen staat de actuele ervaring die de deelnemer
beleeft aan de gebruikte werkvorm voorop. Het toe-
passen van ervaringsgerichte werkvormen is juist

gericht op het kunnen ervaren en opdoen van andere
ervaringen dan die vanuit het verleden. Door dit
nieuwe ervaren kunnen deelnemers onderscheiden
en herwaarderen, direct in het contact oefenen en
betekenis geven. Dit legt een basis voor het vermin-
deren van het klachtenpatroon, versterken van de
draagkracht en verlichten van de last. Een dergelijke
basis van draagkracht, eigenwaarde, controle én een
ondersteunend netwerk in het heden is van belang
bij het verwerken van ingrijpende gebeurtenissen uit
het verleden. Dit verwerken is vaak een proces van
meerdere jaren waarbij de ingrijpende gebeurtenis
zich telkens aan de oppervlakte opdringt. Doel is dat
de deelnemer daarmee leert omgaan.

De bejegening als instrument

De bejegening wordt beïnvloed door:
– kennis van en ervaring met cliëntproblematiek

en diens hulp- of leervragen;
– kennis van en ervaring in dynamiek deelnemer-

begeleider en de invloed van de context van het
contact;

– kennis van en ervaring in hanteren dramaele-
menten.

Naast kennisaspecten en vaardigheden wordt de stijl
van bejegening beïnvloed door het wezen van de be-
geleider, bewustzijn van persoonlijke karakteristie-
ken, zicht op wat een deelnemer oproept en persoon-
lijke thema’s daarin. De begeleider kent en kan om-
gaan met sterke en zwakke kanten van zichzelf als
persoon en als professioneel begeleider, zonder au-
thenticiteit te verliezen. Hij heeft oog voor over-
dracht en tegenoverdracht, maakt dit bespreekbaar
in intervisie of supervisie, zodat reflectie en ontwik-

versterken 

van de draag-

kracht

▶

woorden geven

aan de beleving

◀

sterke en 

zwakke kanten

▶

t r a n s f o r m a t i e
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keling mogelijk zijn. De begeleider dient in staat te
zijn tot:
– luisteren, werkelijke aandacht en concentratie;
– empathie, emotioneel kennen van zichzelf en

emoties van de ander kunnen ervaren;
– juist doseren van nabijheid en afstand;
– acceptatie en echtheid.

Doel en effect benoemen

De deelnemer vraagt ondersteuning en bemoediging
maar wil bovenal deskundige begeleiding. Hij wil
zicht hebben op effecten van interventies, prognose
van behandeling en bijwerkingen waarmee hij reke-
ning kan houden. Het verhelderen van de doelen ge-
nereert tevens een doelgerichte reflectie. Zowel de
deelnemer als de begeleider krijgen op deze wijze
steeds meer zicht op de ‘best practice’. Dit is van be-
lang voor de deelnemer, het ontvangen van een effec-
tief aanbod en voor de ontwikkeling van het vak.

Fasen in het proces

Een bijeenkomst kent veelal een vaste opbouw en
structuur. Groepsbijeenkomsten bij dramatherapie
starten vaak met een gezamenlijke opdracht, een
warming-up om de cliënt bekend of gevoelig te ma-
ken voor een thema, gedachte of gevoelsstroom.
Hier na richt een opdracht zich meer op het uit te
werken probleem. In deze fase dienen de gemeen-
schappelijke focus en leerstijlen in verband te staan
met de aangeboden opdrachten. Vervolgens herhaalt
of verdiept deze fase zich of gaat in variaties verder.
Doelgroep en programma zijn medebepalend voor
de keuze van herhaling, verdieping of variatie en
differentiatie. Uiteraard heeft dit ook gevolgen voor
de therapeutische houding. Bij de afsluiting vat de

therapeut het doel en de reflecties op de ervaringen
samen en haalt daarmee terug wat er tijdens de bij-
eenkomst werd aangeboden. De afsluiting kan ook
dienen om ervaringen te delen of deze te transforme-
ren naar actuele dagelijkse situaties of problemen
die de cliënt ervaart. Een andere mogelijkheid is om
bij de afsluiting vanuit differentiatie te focussen op
integratie. De differentiatie kan ook dienen als op-
maat voor een nieuwe fase in de behandeling, dan
richt de afsluiting zich meer op een huiswerkop-
dracht of een focus voor de periode tussen de bijeen-
komsten. Petzold (1982) beschrijft naar gelang de
soort dramatherapie ook verschillende fasen:
– startfase gericht op herinnering en stimulatie;
– actiefase gericht op herhalen en exploreren;
– integratiefase gericht op doorwerken en integra-

tie;
– nieuwe oriëntatie gericht op veranderen en oefe-

nen.

Deze fasen zijn in de beroepspraktijk van de gezond-
heidszorg afhankelijk van de doelgroep, indicatie en
gestelde doelen. Een aanbod voor cliënten met een
psychotische stoornis is eerder gericht op herinne-
ring, herhaling en oefenen. Een aanbod voor cliën-
ten met een persoonlijkheidsstoornis is eerder ge-
richt op herinnering of stimulatie, exploreren, inte-
gratie en veranderen of oefenen. Een aanbod voor
cliënten met een stemmingsstoornis is eerder ge-
richt op stimulatie, herhalen en exploreren, doorwer-
ken en oefenen of veranderen. De beschreven fasen
kunnen optreden in een behandeltraject en in één
bijeenkomst. Deze grove indeling dient als leidraad
niet als richtlijn. Het blijft van belang te allen tijde 
de individuele situatie van de cliënt mee te nemen 
in de afweging van de keuze. Van Praag en Van Praag
(2000) beschrijven het supervisieproces in twaalf 

differentiatie

▶

therapeutische

houding

◀

t r a n s f o r m a t i e
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fa sen: voorfase, start, contracteringsfase, intensive-
rende momenten, methodiek gerichte werkfase, tus-
senevaluatie, persoonsgerichte werkfase, integratie-
fase, existentiële fase, beoordeling, afronden en na-
werken. Deze fasen zijn in grotere eenheden onder
te brengen in:
– fase van verkenning en informatie;
– fase van verdieping en integratie;
– fase van afsluiting en identiteitssynthese.

De identiteitssynthese is de richting waarin het leer-
proces van een supervisie zich beweegt. Zowel bij su-
pervisie als bij vaktherapie staat het ervaren centraal.
Bij supervisie het leren door ervaring, ervaring op-
doen en ervaren worden.

14.5 Kunde

Vaktherapie is een experientiële therapie waar de
directe ervaring als uitgangspunt genomen wordt
(Benneker e.a., 2002). ‘De therapeut arrangeert de
situatie op zodanig wijze dat de cliënt specifieke er-
varingen op kan doen. Daarbinnen kan men accen-
ten leggen op de beleving, het gedrag of de innerlijke
conflicten, ervaringsgerichte, oefengerichte en con-
flictgerichte strategieën’ (Emck 2002). De betekenis-
verlening binnen vaktherapie vindt niet alleen plaats
middels taal, maar juist ook met symbolische taal als
klank, gebaar, beeld, houding, handeling. Supervisie
als didactische methodiek is gericht op geprofessio-
naliseerde dienstverlening en ontstaan met betrek-

symbolische 

taal

▶

t r a n s f o r m a t i e

Fasen in therapie, training en supervisie

therapie training supervisie

warming-up uitleg overzicht leerstof reflectie op de vorige keer

hulpvraag verkennen de neuzen richten aandacht richten

startfase verkenning van aanwezige kennis, ervaring vragen is voorrang nodig naast de leervragen die er liggen

omtrent de leerstof

herhalen, verdiepen of variëren inbreng leerstof leeromgeving creëren

actiefase

ervaringen delen en transformeren terugkoppeling door vaardigheidsopdracht en verdieping en integratie

integratiefase uitwisseling

nieuwe oriëntatie gericht op veranderen en oefenen integratieopdracht van het geleerde reflectie en synthese

toets eindevaluatie
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king tot het leren van de psychoanalyse en het social-
casework. Supervisie is relatiegericht. De aard van
het werk eist van de werker dat hij persoonlijk be-
trokken is bij de uitvoering van het werk. (Siegers,
2002) In die zin wordt ook wel gesproken over per-
soonsgerichte beroepsontwikkeling. Zier (1983) be-
nadrukt dat de kwaliteit van de dienstverlening af-
hankelijk is van de kwaliteit van de relatie tussen
dienstverlener en dienstafnemer. Hij benoemt gene-
genheid, begrip, kunde en durf van belang voor de
ontwikkeling van een goede relatie. Bij ervarings -
gerichte werkvormen wordt in de relatie gebruikge-
maakt van een specifiek vakgebied: beeldend, bewe-
ging, dans, drama en muziek. Daarmee hangt de
kwaliteit van de begeleiding samen met de kwaliteit
van de relatie en de ervaringsgerichte werkvormen.
Een aantal aspecten zijn van belang voor kunde als
vaktherapeut, trainer of supervisor:
– als intermediair dienen;
– ontvankelijkheid;
– psychodynamische aspecten;
– transparantie;
– de begeleider die geraakt wordt;
– bieden van transformatieruimte.

Als intermediair dienen

De begeleider doseert actief in de werkwijze als deel-
nemers hun ervaringen en belevingen nog niet kun-
nen plaatsen. Hij kan hiervoor ervaringsgerichte op-
drachten afwisselen met oefengerichte opdrachten.
Het is de taak van de begeleider een leer- of erva-
ringsklimaat aan te bieden waarin de deelnemer zich
kan ontwikkelen. Dit kan betekenen dat de begelei-
der op een zodanige wijze verwoordt wat de deelne-
mer kan ervaren dat deze het begrijpt. Als hulpmid-
del hiertoe kunnen kaartjes dienen.

◀

relatiegericht

t r a n s f o r m a t i e

Ontvankelijkheid

Als de begeleider vrij is om te zoeken naar het niet
vanzelfsprekende, dan beheerst hij de kunst de deel-
nemer te begrijpen, dan kan hij de ander totaal waar-
nemen als authentiek persoon. Van Praag en Van
Praag (2000) spreken in dit verband over een hou-
ding van terughoudendheid. Zij vergelijken dit met
het begrip ‘negatieve ontvankelijkheid’ uit het werk
van Schön dat uitgaat van ontvankelijkheid voor de
ander zonder dat er meteen gereageerd wordt. De
rust die daarvoor nodig is, creëert de innerlijke ruim-
te om te reflecteren en om op grond daarvan in inter-
actie te treden.

Psychodynamische aspecten

Gedurende het verstaan van de deelnemer spelen
psychodynamische aspecten een belangrijke rol. In
dit verband komen achtereenvolgens de conflictdrie-
hoek, persoonsdriehoek en houding in het groeps-
proces aan de orde. De conflictdriehoek heeft betrek-
king op het gegeven verdediging, angst en verborgen
gevoel, een verdedigingsmechanisme dat de deelne-
mer vertoont als verdediging tegen een heftige ge-
voel, een impuls of verborgen gevoel vanwege een
nog onbekende angst (Malan, 1983).

Een cliënt rationaliseert over zijn gedwongen vaderschap

op zeventienjarige leeftijd. Dit houdt hem verre van zijn

gevoel van boosheid over de ‘dwang’ tijdens deze beslis-

sing. In dramatherapie speelt hij deze dwang en dat roept

een heftige gevoel van boosheid op. Dit kan er zijn als de

angst voor de eigen macht, angst voor verantwoordelijk-

heid van de eigen beslissing, enigszins uitgewerkt is.

Duidelijk wordt het onvermogen conflicten aan te gaan.
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Bij de houding gedurende het groepsproces heeft de be-
geleider oog voor de individuele behoeften van de
deelnemers en de groepsontwikkeling. Voorbeelden
van interventies zijn terug te vinden bij de product-
beschrijvingen in hoofdstuk 13. Meerdere interven-
ties evolueren van steunend naar focaal inzichtge-
vend. Levine (1982) benadrukt karakteristieke ele-
menten in de dynamiek van groepsprocessen en be-
schrijft groepsbetrekkingen in vier fasen en drie cri-
sismomenten. De begeleider helpt de groep bij de
opbouw van autonomie door acceptatie en empathie
te tonen voor individuele leden en alle initiatieven
van leden te ondersteunen, vooral ook als ze het
oneens zijn met de therapeut. Graumans (2002) ba-
seert daarop de dramatherapeutische interventies.
Zij beschrijft de rol van de therapeut in relatie tot het
ontwikkelingspeil van de groep. De interventies zijn
afhankelijk van de fase van het groepsproces en de
mate van regressie. Individualiseren, transparantie,
structureren en belonen zijn belangrijk interventies
om de juiste balans van regressie te bewerkstelligen.

De autoriteitscrisis is een fase waarin de drie ele-
menten van erkenning uitgewerkt worden: hoor je
erbij, is nabijheid en afstand tot elkaar en de begelei-
der geregeld en is er een zekere mate van controle
aanwezig voor de deelnemers. De begeleider toont
middels zijn interventies hoe hij hieraan vormgeeft.
De deelnemers waarnemen, betrokken zijn en con-
trole geven is een belangrijk voorwaarde om te ko-
men tot verdieping naar een volgende fase. Rond de
identiteitscrisis biedt ondersteunen, bevorderen van
autonomie en thematiseren veelal voldoende veilig-
heid en vertrouwen in zichzelf om zich te richten op
de eindfase. Hierin staan centraal het zich eigen ma-
ken van het geleerde in de ervaring en het leggen van

▶

autoriteitscrisis

t r a n s f o r m a t i e

De persoonsdriehoek heeft betrekking op de verbin-
ding van gevoelens aan:
– personen, de begeleider, partner of ouders;
– het hier en nu;
– het heden, kort geleden of het verleden.

Deze driehoeken zijn van belang bij het afstemmen
van de interventies op een naderend inzicht, zodanig
dat de deelnemer het tempo en stijl kan verdragen.

Als de cliënt scènes uit het verleden uitspeelt waarbij in

werkelijkheid gevoelens weggezet werden, blijkt er veelal

een verbinding met de ouderrelatie te zijn. Angst en ver-

borgen gevoel kregen een oplossing in een verdedigings-

mechanisme, een overlevingsmechanisme die in het hier

en nu haar betekenis heeft verloren. Vervreemd van de

angst en het verborgen gevoel kan het gevoel waarvoor de

angst bestaat uitgroeien, zonder verbinding te hebben

met de oorspronkelijk betekenis daarvan. Is het contact

met de oorspronkelijk angst op de achtergrond geraakt,

dan kan het gevoel macht uit te moeten oefenen vanuit de

angst buitenproportionele vormen aannemen. Door in

dramatherapie te onderzoeken waar het probleem ligt, 

in het contact, in de te grote verantwoordelijkheid, is het

mogelijk het werkelijke probleem te ontdekken. In scènes

worden verschillende personen ingebracht en de scène

kan zich in het heden, verleden of de toekomst bevinden.

Dit maakt het mogelijk vanuit meerdere perspectieven te

kijken en verschillende opties te onderzoeken.

Ervaringsgerichte werkvormen brengen in dit proces
een onderzoek vanuit het doen naar het intuïtief be-
grijpen van de ervaring. Het onder woorden helpen
brengen van deze ervaring tijdens het handelen is
een belangrijke taak van de begeleider.
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verbindingen naar de toekomst. Het zelfreflecterend
vermogen van de deelnemers is daarmee toegeno-
men.

Transparantie

De begeleider is transparant voor de deelnemer, hij
is duidelijk in wat mogelijk is en wat niet, helder in
de toegepaste methodiek, verwachtingen in effecten
en bijwerkingen en geeft enige voorspelbaarheid van
de gevolgen. Communicatie omtrent behandelvoort-
gang, bij instellingssupervisie of supervisie waarbij
een opdrachtgever betrokken is, vraagt om heldere
afspraken en zorgvuldigheid. De norm uitsluitend
informatie te communiceren met medeweten van de
deelnemer bevorderd de transparantie.

De begeleider die geraakt wordt

De begeleider blijft reflecteren op zijn werkwijze,
maar vooral ook op zijn houding als begeleider. Hij
probeert te verstaan wat de cliënt wil overbrengen, te
begrijpen en de stappen die de cliënt zet te volgen.
Hij is klankbord bij het luisteren naar de cliënt. De
weerklank daarvan, wat een samenstelling van erva-
ring en kennis is, bepaalt de interventies. In deze dy-
namiek wordt de begeleider intern bewogen en kun-
nen persoonlijke zekerheden en waarden bevestigd
en aangetast worden. De begeleider voelt een emo-
tionele reactie, lichamelijke impuls of laat een ge-
dachte passeren zonder daar op dat moment gevolg
aan te geven. De begeleider kan aspecten herkennen
in de inbreng, probeert zich voor te stellen hoe 
– soms ingrijpende situaties – eruitzien of zich af-
spelen. Hij voelt daarin mee met de deelnemer en

klankbord

▶

t r a n s f o r m a t i e

Interventies bij groepsprocessen (Levine, 1982) vertaald naar dramatherapie (Graumans, 2002) en supervisie (Cleven, 2003)

parallelfase autoriteitsfase opnemingsfase intimiteitcrisis wederkerigheidsfase separatiecrisis eindfase

therapeut dicht meer afstand, de losser van de veiligheid bieden, groep zoveel meestal dichter leden die niet

op de groep, groep macht groep, naast de begripvol, stabiel, mogelijk het werk op de groep meer deelnemen

in de groep geven tegenover  groep meestal dichtbij laten doen kunnen nog een

de groep rol spelen

dichtbij de santen wie is de baas, lijn vasthouden ondersteuning, naar groeps- op zoek gaan bevestiging van

uitleg geven en wat moet gedaan met tegemoet- bevestiging en gesprek, santen naar verhouding authenticiteit

evenwaardig worden, aandacht koming aan begrip het werk laten autonomie,

kennismaken, voor weerstand weerstand en doen binnen een authenticiteit, 

dezelfde opdracht bevestiging aangereikte zelfstandigheid

uitvoeren als de autonomie structuur van en verbindingen

santen thematiseren
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probeert tegelijkertijd daar afstand van te nemen om
een omgeving te creëren waarin de deelnemer zich
kan ontwikkelen, andere ervaringen op kan doen en
kan reflecteren. In dit proces kan de begeleider ge-
raakt worden. Als de kwaliteit van de begeleiding be-
paald wordt door de kwaliteit van de relatie is het
voor de begeleider eveneens van belang te reflecte-
ren op de beroepsuitoefening. Persoonlijke thema’s
van de begeleider die weerklinken naar de deelne-
mer, kunnen de transformatieruimte van de deel -
nemers te zeer beïnvloeden. Ook de inhoud van de
hulpvraag kan dermate complex zijn dat bijzondere
aandacht voor het delen van gevoelens, gedachten en
interventies hierover onderdeel is van de deskundig-
heidsontwikkeling van de begeleider. Een antwoord
op de zorg voor de persoonlijke psychohygiëne van
de begeleider is intervisie en supervisie.

Bieden van transformatieruimte

De kwaliteit van de relatie en van de ervaringsgerich-
te werkvorm zijn bepalend voor de kwaliteit van 
de hulpverlening. Daar waar de deelnemer geraakt
wordt is sprake van het bereiken van een diepere
laag, diepere betekenis of doorbraak in de begelei-
ding. Voor de deelnemer kan een korte crisis leiden
tot nieuwe inzichten als het zelfregulerende systeem
van de deelnemer intact blijft. Soms kan dit zelfregu-
lerende systeem zodanig kwetsbaar zijn dat de be -
geleider extra steun of structuur dient te bieden. De
ervaringen, inzichten, capaciteiten, vaardigheden en
denkstrategieën waarover de deelnemer beschikt
staan in de betekenisgeving centraal. De begeleider
is gericht op betekenisgeving, soms voordat de deel-
nemer zich bewust is van de betekenis die hij zelf
verleent. Hierdoor kan de begeleider enerzijds inter-
venties richten op de voorbereiding naar een volgen-

de niveau en anderzijds moet hij voeling krijgen met
de betekenis die de deelnemer zelf geeft. Dit samen-
spel kan leiden naar een dieper inzicht.
Kessels (2000) beschrijft een cyclus van beleefdheid
naar frictie naar onderzoek naar creativiteit als een
cyclus die leidt naar transformaties in bewustzijn. In
dramatherapie is deze cyclus te vergelijken met de
ontwikkeling naar creatieve expressie oftewel expres-
sieve creativiteit. Deze verloopt langs de weg van het
automatisme naar imitatie naar expressie om de ex-
pressie naar traditie naar herbeleving naar creatieve
expressie. De overeenkomsten zijn gelegen in de
fasen frictie en traditie, herbeleving en onderzoek,
creativiteit en creatieve expressie. Wanneer vinden
transformaties van bewustzijn plaats?
– Er is reflectie naar een hoger gelegen niveau; de deel-

nemer kan naast reflecties op vaardigheden re-
flecteren op inzichten of overtuigingen. De bete-
kenisgeving van de ervaring en de internalisering
vindt op meerdere niveaus plaats.

– Beelden en vermoedens krijgen betekenis; een gege-
ven dat voorheen fysiek, sensorisch, iconisch, au-
ditief ervaren werd, wordt verbonden aan woor-
den of andere uitdrukkingsmiddelen.

– Persoonlijke bevinding levert nieuw inzicht op; de
deelnemer is in staat gebruikelijke denk- en han-
delingspatronen los te laten en zich open te stel-
len voor een andere betekenisverlening, andere
ervaringen en andere acties.

– Er zijn reflecties over meerdere thema’s; leren en
denken is gericht op de deelnemer als persoon,
als onderdeel van zijn context en als onderdeel
van een groter geheel.

– Ervaring vindt op zintuiglijk, ruimtelijk en interac-

tioneel niveau plaats; meerdere dimensies van de
deelnemer worden benut.

t r a n s f o r m a t i e
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– Voorheen ongrijpbare ideeën worden herkenbaar en

krijgen betekenis; er is vaststelling en verankering.

Bij de transformaties zijn timing, betrekking in de
communicatie, fase in het begeleidingsproces en
persoonlijke mogelijkheden van de deelnemer van
belang. Het vermogen van de begeleider om de deel-
nemer, met zijn context, te kunnen verstaan is even-
eens van belang. Naast het bieden van structuur en
wederkerigheid in het verstaan, is een ruimte nodig
waarin de deelnemer gedachten, gevoelens, asso -
ciaties, beelden, ideeën, inzichten, spiegels, herken-
ning en vermoedens kan neerleggen. Dit is wat
Kessels bedoelt met de onderzoeksruimte en wat

door Johnson (2000) beschreven is als de play space.
Beiden spreken in dit verband over een ruimte waar
transformatie kan plaatsvinden. Een ruimte waar je
mag experimenteren, ervaren en beschouwen met
als doel te komen tot nieuwe inzichten, tot integratie
of tot synergie. Een transformatieruimte bestaat uit
verschillende dimensies.
Het creëren van ruimte om te transformeren is een
belangrijke taak van de dramatherapeut en supervi -
sor. Niet alleen als beroepsbeoefenaar in de hulpver-
lening, maar ook als professional is het van belang
om te blijven experimenteren, reflecteren en fantase-
ren over de mogelijkheden van je vak in de toekomst.

t r a n s f o r m a t i e
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Epiloog Welke antwoorden worden er in de praktijk van dramatherapie gefor-
muleerd op de huidige ontwikkelingen in de gezondheidszorg? Die
vraag leidde tot het verzamelen en rubriceren van al mijn notities van
de afgelopen twintig jaar voor colleges, lezingen, workshops en arti-
kelen over dramatherapie tijdens de diverse veranderingen in de zorg.
Na de intrede van informatietechnologie en wetenschappelijke ver-
antwoording in de gezondheidszorg neemt het belang van het explici-
teren van de impliciete kennis toe. Deze explicitering kreeg vorm
door kritisch meelezende collega’s, docenten en vrienden, en door de
bijdragen van andere dramatherapeuten werd praktijkkennis onder-
bouwd en ruim beschreven in dit boek. De vertaling van de bronnen
van het vak naar toekomstige vragen in de gezondheidszorg is een
voortdurend proces waarbij niet alleen professionals maar ook ge-
bruikers van de hulpverlening bij betrokken dienen te worden. Het is
een aanzet om te komen tot een voortdurende uitwisseling van ken-
nis, van het ontwikkelen van een gezamenlijke body of knowledge en
het ontwikkelen van consent, onderzoek, evaluatie en bijstelling.
Inmiddels is de gezondheidszorg zich ervan bewust dat de impliciete
kennis een belangrijke kennisbron is die niet te expliciteren is door
wetenschappelijke onderbouwing alleen. Een voortdurende reflectie
op het werk in de praktijk, het bundelen en expliciteren van deze ken-
nis en het uitwisselen met andere professionals dient door organisa-
ties in de gezondheidszorg gefaciliteerd te worden.
Opleidingen op het gebied van de vaktherapie hebben de mogelijk-
heid benut kenniskringen in te richten om de kennis van hun docen-
tenkorps meer blijvend te ontwikkelen middels praktijkgerichte on-
derzoeken. Het spanningsveld tussen theorie en praktijk kan voor een
deel opgelost worden door een actieve betrokkenheid van opleidingen
en beroepsverenigingen bij actuele vragen vanuit de vermaatschap -
pelijking van de zorg. Voor beide is het van belang dat antwoorden op
actuele vragen toegankelijk zijn voor de professional.
Vaktherapeuten expliciteren de gemeenschappelijke elementen van
beeldende, dans-, drama-, muziek- en psychomotorische therapie.
Dra    ma  thera peuten beschrijven hun specifieke methoden en werkwij-
zen, wisselen kennis en ervaring uit met andere professionals en met
gebruikers. Zij zijn erop gericht de deelnemer het meest geschikte
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aanbod te bieden en kunnen dit naar de deelnemer en de verwijzer
beargumenteren.
Het proces van expliciteren is een creatief proces van het beschrijven
van het handelen in de praktijk, het verbinden aan de bronnen van het
vak, met anderen in dialoog treden over de waarde van de beschreven
elementen en het opnieuw op je in laten werken van deze bevindin-
gen om van daaruit de nieuwe inzichten te beschrijven. Steeds in een
proces van focussen van aandacht, afstand nemen en loslaten van eer-
dere formuleringen. Vanuit de optiek als beroepskracht in ontwikke-
ling te blijven en als professional te willen blijven leren.

Een hart van steen

Gevangen in een spiegel van verlangen
Wacht in troebele gedachten

In spiralen van woorden
Hunkeren naar zekerheid en erkenning

Zonder ballast kan de ziel niet slijten
Enkel steen zijn en alleen

Ontmoet de groeven in je steen
Als een spiegel van je ziel

Schrijven als spiegelen van gevoel
Gorry Cleven
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a: Waar ben je de hele middag geweest?
b: Ik heb gewandeld in de stad.
a: Waar ben je geweest?
b: Hier in de buurt.
a: Het was een lange wandeling.
b: Ik wilde niet naar huis terug.
a: Waarom niet?
b: Ik had er geen zin in.
a: Je liegt.
b: Dat doet er toch zeker niet toe.
a: Wat heb je uitgevoerd?
b: Als je dat niet weet ben je een grote sufferd.

Bewerking: De grote Stilte van Bergman

Oorspronkelijk: Naar het hotel terug



223

Over de auteur gorry cleven is geregistreerd dramatherapeut, bewegingsexpres -
sietherapeut, trainer, supervisor en voorzitter van de Nederlandse
Vere ni ging voor Creatieve Therapie (nvct). Deze beroepsvereniging
om vat beroepsgroepen voor beeldende, dans-, drama- en muziek -
therapie. Na twintig jaar uitvoerend werk als dramatherapeut en inci-
denteel als psychomotorisch therapeut, is zij momenteel werkzaam
als stafmedewerker deskundigheidsbevordering en supervisor. Zij
coördineert Tabula, het kenniscentrum voor intensieve en forensi-
sche psychiatrie van de ggze en verzorgt trainingen in samenwerking
met de Fontys Hogeschool en de Regionale Instituten voor Nascho -
ling en Opleidingen, rino Noord en Zuid. Als voorzitter van de nvct
was zij initiator van het kenniscentrum vaktherapie. De nvct werkt
nauw samen met de Nederlandse Vereniging voor Psychomotorische
Therapie.
Dit boek is de neerslag van een scala aan ervaringen opgedaan in
opleiding en werk. Zo waren er onder andere opleidingen tot inrich-
tingswerker, dramadocent, bewegingsexpressietherapeut, supervisor
en een bijscholing in gender, psychopathologie en traumabehande-
ling.
Tijdens haar werk ontwikkelde ze de observatiemethode dramathera-
pie, aanbod voor cliënten met complexe persoonlijkheidsstoornissen,
werkte ze mee aan de ontwikkeling en consultatie van traumabe -
handeling, initieerde ze onderzoek naar de indicatiestelling van vak-
therapieën. Verder startte ze een modulair aanbod gericht op levens-
faseproblematiek voor vrouwen in deeltijdbehandeling en was ze
betrokken bij de opzet en uitvoering van deeltijdbehandelingen voor
daders van seksueel geweld. Ze was medeorganisator van de eerste
landelijke uitwisselingen voor creatief therapeuten werkzaam in de
forensische psychiatrie in samenwerking met het ministerie van
Justitie en ontwikkelde het ondersteunend zorgprogramma ‘eman -
cipatorische hulp verlening’ binnen de forensische psychiatrie van de
ggze. 
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Bijlage 1

Begrippenlijst drama-interventies 
en ervaringsgerichte werkvormen

Aarden (grouding)

De grond onder je voeten voelen, het contact met hier en nu behou-
den. Het beleven van emoties met inbegrip van de ervaring van con-
tact met het hier en nu en grond onder je voeten.

Acteur

De speler die vorm geeft aan de dramaopdracht, scène. Voor de acteur
is het van belang onderscheid te houden tussen rol en persoon. Rol en
persoon komen samen in de acteur die tegelijk speelt en reflecteert.

Antagonist

Tegenspeler van de hoofdrol, de protagonist. Ook in te zetten als de
speler die de tegenkrachten in het spel laat zien of uitlokt bij de prota-
gonist.

Attributen

Over het algemeen kleine voorwerpen die ondersteuning kunnen bie-
den om een decor te maken, een rol vast te houden een ervaring te
sym boliseren of een gevoel te projecteren. Attributen kunnen ook een
rol spelen bij het associëren en het op gang brengen van de fantasie.

Auteur

De schrijver of bedenker van een scène. De auteur kan zich verplaat-
sen, kan zich een voorstelling maken van de situatie, en de rol op een
abstract niveau.

Beweging

Elke dramatische beweging is handeling, het weerspiegelt de oriën -
tatie op de omgeving en de balans in de persoon. Aanverwante begrip-
pen zijn non verbaal gedrag, houding, gebaar.

Basisreacties

Er worden vier fundamentele reacties op angst onderscheiden: vech-
ten, bevriezen, vluchten en onderwerpen.
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Catharsis

Een emotionele ontlading die het gevolg is van een plotseling inzicht
in de oorzaken van de eigen psychische symptomen. Onbewuste con-
flicten en complexen worden bewust en kunnen verwerkt worden.

Centering

Het vinden van je middelpunt door middel van totale ademhaling,
fysieke balans en contact met de omgeving.

Charadespel

Raadspel met letters en lettergrepen.

Conflict

Een botsing van tegelijkertijd aanwezige, tegengestelde wensen bij
een individu, binnen een groep of tussen groepen. Een conflict tussen
meerdere mensen wordt aangeduid als een sociaal conflict en binnen
een mens als een intrapsychisch conflict.

Concretiseren

Een vaste vorm ergens aan geven, in concrete vorm brengen.

Containment

Er is sprake van gevoelsmatig beleven van de rol of situatie en van het
tegelijkertijd afstand nemen via bewuste waarneming en reflectie op
die rol of situatie. Een evenwicht tussen de rol van de speler en de rol
van toeschouwer zijn van het eigen spel. In spel is accenten te leggen
op het gevoelsmatig beleven van de rol en op de reflectie op de rol
gedurende de scène, dit kan bijvoorbeeld door terzijdes.

Creativiteit

Creativiteit kan worden omschreven als de gave of het vermogen om
een originele en praktische oplossing voor een probleem te vinden,
het scheppend vermogen.

Distantie

De mate waarin de persoon in contact komt met zijn gevoelens. Van
ongeremde ontlading tot een grote afstand van de eigen gevoelens. Bij
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overbetrokkenheid en impulsiviteit is de distantie gering, bij geremd-
heid en dwangmatigheid is de distantie te groot.

Dubbel

Een medespeler die de houding van de protagonist of antagonist na-
bootst, de innerlijke gedachten van de protagonist of antagonist ver-
woordt.

Drama

Een samenvattende benaming voor het uitbeelden van een menselijk
conflict door middel van woord en gebaar.

Dramadriehoek

Een communicatie waarin drie op elkaar betrokken rollen, slachtoffer,
redder en vervolger, gespeeld worden met een beperkt denken, voelen
en handelen.

Dramatische projectie

De psychische problemen in het spelgegeven neerleggen en tegen -
komen.

Expressie

Uitdrukking van gevoelens en stemmingen. De min of meer gecon-
troleerde wijze onderscheidt houding en gebaar, mimiek, verbale taal
en stemgeluid. De uitingen die moeilijk te controleren zijn,  zoals
blozen, zweten, trillen, enzovoort noemt men vegetatieve houdingen
en gebaren. Voor een groot deel zijn uitdrukkingsvormen bij allerlei
volken gelijk, anderzijds bestaan er verschillen die cultureel bepaald
zijn.

Focussen

Het bewust gewaarworden van het verborgen weten door de aandacht
te richten in je lichaam.

Handeling

Een verrichting van de mens als organisme, waarbij hij zich als wezen
betrokken kan voelen. Sommigen vatten de handeling als zodanig
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dan als uitdrukking van de vrije wil op en verbinden haar met de ver-
antwoordelijkheid van haar verrichter.

Herensceneren

Het zowel ruimtelijk en fysiek in scène zetten van een gebeurtenis
waarin de persoon interacties uit het verleden kan herzien door er in
een actuele scène anders in te reageren. Nieuwe interactiepatronen
kunnen ontwikkeld worden.

Identiteit

Een gevoel van persoonlijke eenheid; de overtuiging onveranderd en
wezenlijk dezelfde te blijven: de persoonlijke identiteit stoelt op de
on middellijke waarneming van iemand dat hij in de loop der jaren
dezelfde is gebleven. Deze waarneming wordt bevestigd doordat blijkt
dat anderen dit ook opmerken. De ego-identiteit heeft betrekking op
de continuïteit die bestaat in de manier waarop een persoon conflic-
ten binnen zichzelf en met anderen oplost.

Imitatie

Het naspelen van een voorbeeld. In het naspelen kan de nadruk ge-
legd worden op de lichaamshouding, gebaren, tekst, uitdrukking,
ruimtegebruik en volgorde van de handelingen.

Improvisatie

Een scène die op het moment van spel bedacht en dramatisch vorm
krijgt. Er wordt onderscheid gemaakt tussen een vrije improvisatie en
gestructureerde improvisatie, improvisatie op basis van rollen, mot-
to’s, titels, begin en eindzinnen, de taken begin, midden en eind.

Interactie

Het op elkaar inwerken, wederzijds beïnvloeden. De wisselwerking
kan op verschillende manieren plaatsvinden. De wisselwerking tus-
sen individuen geeft vorm aan sociale relaties, die begrepen kunnen
worden als een keten van acties en daaropvolgende reacties.
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Intuïtie

Het onmiddellijk kennen en kunnen, gebaseerd op een jarenlange er-
varing.

Intentie

Bewuste gerichtheid van de wil. Er wordt onderscheid gemaakt tussen
de handeling en de intentie achter die handeling.

Intentiebeweging

De aanzet tot een handeling, die niet verder wordt voltooid, doordat
de neiging tot die handeling niet sterk genoeg is om door te zetten, of
door een tegenstrijdige neiging wordt geremd.

Improvisatie

Een dramatische actie die op het moment ontstaat. Het voor de vuist
weg uitspreken van een redevoering, dramatische expressie geven
aan de innerlijke drijfveren.

Kinesfeer

De persoonlijke ruimte. Naast de algemene ruimte en de interper-
soonlijke ruimte als de ruimte die tussen twee spelers is.

Kwaliteitenkwadrant

Een kwadrant waarin kwaliteiten, vervormingen als vertrekpunt ge-
bruikt worden om allergieën en uitdagingen te leren ontdekken.

Leeftijdsfasen

Elke leeftijdsfase heeft een eigen ontwikkeling, een taak. De spelont-
wikkeling en de latere rolaanname hebben invloed op de perceptie
van zichzelf, anderen en de wereld om zich heen. Ingrijpende gebeur-
tenissen kunnen van invloed zijn op de spelontwikkeling, rolaanna-
me en de taken in latere levensfasen.

Levensscenario

Het levensscenario dat zich gedurende de socialisatie ontwikkelt en
het denken, voelen, handelen en willen aandrijft. Het leren herken-
nen van de eigen gedachten, gevoelens, gedragingen en overtuigin-
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gen uit het verleden in het hier en nu maakt het mogelijk het levens-
scenario te herensceneren. Er wordt onderscheid gemaakt tussen een
delictscenario, een wensscenario, een symbolisch scenario.

Lichaamsbeeld

De manier waarop het eigen lijf ervaren wordt en de houding die ten
opzichte hiervan wordt aangenomen, zowel de sensorische als de mo-
torische projectiegebieden.

Lichaamsego

Dat gedeelte van het ego dat betrekking heeft op de ervaring van het
eigen lichaam.

Mentale verbeelding

Het denken of het verwerken van informatie, met behulp van een
ruimtelijke voorstelling in het hoofd.

Mimiek

Het via gelaatsuitdrukkingen zichtbaar maken van emoties.

Mime

De uitbeelding van bijvoorbeeld emoties door middel van gebaren,
zonder gebruikmaking van het gesproken woord.

Mindmap

Een ruimtelijke visuele weergave van het denkproces met behulp van
sleutelwoorden associaties en synthesen.

Mise-en-scène

Enscenering. Onderdeel van de uiterlijke regie: het regelen van op-
komsten en afgangen en verdere bewegingen van de personages.

Motorisch moment

De overgang vanuit de expositie naar verdere ontwikkeling van het
conflict en gevolgd door een hoogtepunt.
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Narratief

Teksten waarin één woordvoerder spreekt, die personages kan laten
spreken, maar steeds de touwtjes in handen houdt, vormen het verha-
lende, het narratieve genre. Teksten waarin de taaluitingen door ver-
schillende acteurs worden gedaan, vormen het dramatische genre.

Premisse

De boodschap in een verhaal. Het idee erachter verwoord in een korte
zin, een spreekwoord of motto.

Projectie

Eigen gevoelens en gedragingen die niet worden geaccepteerd toe-
schrijven aan andere personen.

Protagonist

De hoofdrolspeler, de deelnemer die de scène of het probleem in-
brengt om te bewerken.

Regie

Degene die de regie heeft, heeft de leiding over het spel, de dramati-
sche scène. De betekenisverlening en de vormgeving van een scène
verloopt via de regie.

Rollenarsenaal

Het geheel van rollen die aangeboden worden. Het rollenarsenaal ver-
tegenwoordigt bij voorkeur onderdelen van een totale persoonlijk-
heid. Het zich gaan verplaatsen in een rol en het afleggen van een rol
verdient extra aandacht indien deelnemers een beperkt onderscheid
maken tussen rol en persoon. In het werken met rollen zijn het
inspreken van een rol, de rolopbouw, de rolinleving, de wisseling van
rol, de rol dubbel, het spiegelen van een rol, het rollenspel en tegen-
rollen te onderscheiden.

Rolconflict

Sociale posities zijn verbonden met een sociale rol: een gestandaardi-
seerd patroon van specifieke gedragsregels. Mensen nemen terzelfder
tijd een veelheid aan sociale posities in, en indien de daarbijbehoren-
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de rollen onderling botsen, spreekt men van een extern rolconflict.
Een intern rolconflict kan zich voordoen tussen de verschillende ver-
wachtingspatronen over een sociale rol.

Rollenrepertoire

Dit zijn de rollen die de deelnemer in zijn verleden uitoefende en in
het actuele leven heeft.

Rolwissel

Een van de deelnemers neemt de rol van een speler over. Speelt verder
in de stijl van zijn voorganger als deze wil reflecteren op eigen spel.

Scène

Afgerond fragment van de handeling. In principe ontstaat er steeds
een nieuwe scène wanneer het aantal zich op het toneel bevindende
acteurs door opkomen of afgaan een wijziging ondergaat.

Sculpting

De relatie tot een probleem uitdrukken door een fysieke positie in te
nemen.

Spiegelen

Dezelfde houding, beweging en stem overnemen.

Stem

De stem is het een belangrijk expressie-instrument. Volume en into-
natie van de stem weerspiegelen het zijn. De ademhaling, spannings-
regulatie en contact met de omgeving zijn belangrijke onderdelen in
de stemexpressie.

Sociogram

Het in scène zetten van een sociogram van de sociale relaties van de
deelnemers en de verbindingen die een belangrijke en onbelangrijke
rol spelen betekenis geven. In een groepstherapie kunnen de sociale
relaties en de verbindingen in de groepsleden uitgespeeld worden.
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Socratisch gesprek

Een dialoog gericht op gezamenlijk nadenken, redelijke argumentatie
en gemeenschappelijk onderzoek van een thema. Doel is uit te stijgen
boven het individuele denken, en daardoor inzichten te verwerven die
ieder voor zich niet zou kunnen bereiken. Het gaat erom zicht te krij-
gen op aannames, redeneringen en zienswijzen en een inspirerende
visie ontwikkelen.

Symboolhandelingen

Handelingen die geen zijnsinhoud vertonen, geen wezenlijke expres-
sievorm of doen-alsofvorm.

Tableau vivant

De kern in een stilstaand beeld uitdrukken. Het beeld kan met mo-
menten tot leven geroepen worden waarmee korte en kernachtige
spelfragmenten ontstaan. Variatie hierop is het werken met stand-
beelden.

Tekst

In het werken met tekst wordt gebruikgemaakt van een bestaande dan
wel een bewerkte of zelfgeschreven tekst. Zowel in de positie van re-
gisseur, als in die van toeschouwer, auteur en acteur zijn projecties
mogelijk in ondermeer poses, vorm, taal, handelingen en expressie.
Er is onderscheid te maken in dialogen, theaterteksten, gedichten en
verhalen.

Terzijde

De speler wordt gevraagd tijdens het spel zijn gevoel of gedachte over
de eigen rol, de scène of het samenspel te geven.

Theatersport

Een improvisatie met een wedstrijdelement waarin twee teams elkaar
uitdagen. De inhoud van de improvisatie, de scène, de karakters, de
relatie, de context, de inhoud, de premisse wordt bepaald door de toe-
schouwers. Het spel van de teams wordt beoordeeld door een jury, be-
staande uit rechters. Zij letten daarbij op techniek, inhoud en amuse-
ment. Ook de toeschouwers spelen hierin een rol.
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Verbeelding

Het vermogen zich in beelden uit te drukken om zo tot een hogere
vorm van creativiteit te komen.

Visualiseren

Zichtbaar maken in bepaalde beelden van abstracte begrippen.

Voice Dialogue

Een methode waarbij de verschillende deelpersonen die in ieder
mens aanwezig zijn een stem kunnen krijgen. Ieder deel heeft een
duidelijke energie met zijn eigen functie, eigen behoeften, eigen ver-
langens en een eigen gezichtspunt. Het innerlijke conflict is een con-
flict tussen verschillende delen.

Zelf

Aan de persoon eigen, de kern van de persoonlijkheid.

Zelfbeeld

Het geheel van gedachten en waarderingen omtrent zichzelf, de hou-
ding die men tegenover zichzelf heeft. Welke kenmerken iemand
zichzelf toeschrijft, vanuit een positieve of negatieve opinie over zich-
zelf, hoe belangrijk het zelfbeeld is in het dagelijks leven, of er tegen-
strijdigheden in voorkomen, of het vaak verandert. Het verschil tus-
sen het zelfbeeld en het ideaal zoals iemand het liefst zou willen zijn
is een indicatie voor iemands zelfwaardering.

Zelfbewustzijn

Het vermogen om het bewustzijn op zichzelf te richten tot gedachten
en voorstellingen over zichzelf.

Zintuigen

De zintuigen zijn een belangrijke informatiebron voor prikkels van
buiten. Daarvoor is het werken vanuit zintuigen in te zetten ten be-
hoeve van improvisatie en ten behoeve van de objectieve waarneming
en de subjectieve beleving.
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Bijlage 2
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M E T H O D I S C H  W E R K E NM E T H O D I S C H  W E R K E N

Dramatherap ie  en  e rvar ingsger ichte  werkvormen 

in  hu lpver len ing  en  bege le id ing

Gorry  C leven

In dit boek staan de ervaringsgerichte werkvormen van-
uit drama, dans en beweging in het middelpunt. Deze
werkvormen worden toegepast in diverse begeleidings-
situaties, zoals vaktherapie, psychotherapie, training en
supervisie, met als doel het bewust stilstaan bij de erva-
ring en de beleving, het bewust ervaren van mogelijk -
heden en het bewust worden van lichaamssignalen en
verborgen gevoelens. 

In scène stelt de praktijk van de gezondheidszorg cen-
traal en beschrijft – als handboek – op heldere wijze het
proces van observeren, indiceren en beantwoorden van
de hulpvraag. Vanuit de dramatherapeutische praktijk
worden theoretische achtergronden uit de dramathera-
pie, de psychologie, de orthopedagogie en de psychia-
trie belicht. Het boek belicht de theorie vanuit de prak-
tijk. 

In scène is een praktisch handboek voor de student aan
de beroepsopleiding, door een veelvoud van helder be -
schreven opdrachten, voorbeelden en toepassingsmo-
gelijkheden. Voor de ervaren dramatherapeut is het een
werkboek met hedendaagse toepassingen en theore -
tische achtergronden. Tot slot biedt het inzicht in erva-
ringsgerichte werkvormen aan overige beroepsbeoefe-
naren, zoals agogen, verpleegkundigen, vaktherapeu-
ten, psychiaters, psychologen, trainers en supervisoren.
Zowel de meer ervaren als de beginnende werker in de
gezondheidszorg kan uit dit boek inspiratie en informa-
tie putten en zo de eigen werkwijze verrijken. 

Over de auteur
Gorry Cleven (1958) is werkzaam als stafmedewerker
des kundigheidsbevordering en supervisor. Zij coördi-
neert het kenniscentrum Tabula voor intensieve en fo -
ren  sische hulpvragen van de ggze en verzorgt trainin-
gen in samenwerking met de Fontys Hogeschool en de
Regionale Instituten voor Nascholing en Opleidingen,
rino Noord en rino Zuid.
Zij werkte daarvoor ruim twintig jaar lang als vakthera-
peut, structureel als geregistreerd dramatherapeut en
projectmatig als psychomotorisch therapeut.
Zij is voorzitter van de Nederlandse Vereniging voor
Creatieve Therapie (nvct).
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