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Deel |
Praktijk

In hoofdstuk 1 beschrijft Minne Roemen-van Haaren hoe psychomotorisch therapeu-
ten vanuit een cognitief gedragstherapeutisch model cliénten met een stemmings-
stoornis behandelen. De door haar beschreven werkwijze maakt deel uit van een
dagbehandelingsprogramma waarin de cognitieve gedragstherapie het referentieka-
der vormt. De werkwijze wordt methodisch uiteengezet en de verschillende fasen van
behandeling geillustreerd aan de hand van een casus. Psychomotorische werkvormen
actualiseren onder meer de disfunctionele gedachten die depressieve cliénten over
zichzelf hebben. Die werkvormen bieden een uitdagende context waarin construc-
tieve cognities kunnen worden ontwikkeld. Anders denken en doen!

In hoofdstuk 2, van Mariélle Leenders-van den Berkmortel en anderen, staat de
behandeling van agressieproblematiek van cliénten in de verslavingszorg centraal.
Deze module is speciaal voor de doelgroep ontwikkeld en wordt door onderzoek
gevolgd. Mede door de gevolgen van middelenmisbruik voelen deze cliénten niet dat
innerlijke spanning toeneemt. De ervaringsgerichte werkwijze maakt het mogelijk
dat de verslaafden leren actueel oplopende spanning te signaleren en hiermee
adequaat om te gaan zodat agressie wordt voorkomen.

De hoofdstukken 3 en 4 gaan in op de behandeling van cliénten met klachten die
nadrukkelijk aan den lijve ervaren worden. Hanneke Kalisvaart beschrijft in hoofd-
stuk 3 de groepsbehandeling van cliénten met onverklaarde lichamelijke klachten. Joy
Goffin en anderen beschrijven in hoofdstuk 4 de individuele behandeling van cliénten
met conversieproblematiek. Het gaat in beide hoofdstukken om cliénten die hun
lichaam niet, of slechts verengd waarnemen. De psychomotorisch therapeut kan hier
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zijn werkwijze maximaal inzetten en door middel van doordachte bewegingsinter-
venties en lichaamsgerichte interventies cliénten helpen zich weer thuis in eigen lijf te
voelen.

De hoofdstukken 5 en 6 belichten de mogelijkheden van psychomotorische therapie
bij behandeling van kinderen en jeugdigen. Spel en bewegingsspel zijn voor kinderen
heel natuurlijke manieren om in actie te komen. Deze actie biedt aanknopingspunten
om problematiek zichtbaar te maken en daarmee oplossingen dichterbij te brengen.
In hoofdstuk 5 beschrijven Jooske Kool en Hans Krot een cursus waarin kinderen
leren sociaal weerbaarder te worden. Een cursus waarin, naast de kindersessies, ook
ouders begeleid worden. Marco Visser en anderen beschrijven in hoofdstuk 6 hoe
binnen een psychiatrische instelling voor kinder- en jeugdpsychiatrie het gezin als
geheel naar de psychomotorische therapie komt. Het gaat om een kortdurende inter-
ventie voor gezinnen die in de verbale behandeling dreigen vast te lopen.

Hoofdstuk 7 ten slotte gaat in op de behandeling van cliénten met een verstandelijke
beperking, die slachtoffer zijn geworden van seksueel misbruik. De methode is geba-
seerd op de Horizon-methodiek zoals uitgewerkt door Francien Lamers-Winkelman.
In dit hoofdstuk laat Marianne Morfouace zien hoe de Horizon methode op individu-
ele basis kan worden toegepast bij genoemde doelgroep.
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Anders denken en doen

Psychomotorische therapie vanuit een cognitief gedrags-
therapeutische invalshoek bij een depressie dagbehandeling

Minne Roemen-van Haaren

Het maakt altijd meer indruk om iets aan den lijve te ondervinden, dan om er alleen maar over

te praten of over na te denken (Bogels & Van Oppen, 1999, p. 47).

Cliénten met een acute depressie kunnen veel baat hebben bij een psycho-
motorisch therapeutische behandeling. De in dit hoofdstuk beschreven
behandeling vindt plaats binnen de zorglijn Stemmingsstoornissen van
het uMc St Radboud te Nijmegen. De doelgroep en het programma van de
dagbehandeling komen aan de orde, gevolgd door de basisprincipes van
cognitieve gedragstherapie. Vervolgens wordt het doel en de werkwijze
van de psychomotorische therapie beschreven, geillustreerd met praktij-
voorbeelden van de psychomotorische therapie van Mira.

Casus Mira: inleiding

Mira is de perfecte huisvrouw, moeder en werkneemster. Ze overlaadt zichzelf met
taken en probeert deze zo goed mogelijk uit te voeren. Dit gaat heel lang goed, totdat
Mira op haar werk meer verantwoordelijke taken toebedeeld krijgt en ze moet
overwerken om alles af te krijgen. Thuis lukt het haar niet om haar moederlijke en
huishoudelijke taken te volbrengen zoals zij dat voorheen deed. Ze heeft het idee
tekort te schieten naar haar baas, collegas, familie, vrienden en kennissen. Dit is
het begin van een steeds sterker wordende somberheid die uitmondt in een depres-
sie. Mira wordt aangemeld bij een cognitief gedragstherapeutische dagbehande-
ling. Psychomotorische therapie vormt een onderdeel van de behandeling en biedt
ruime mogelijkheden om in te grijpen op zowel Mira's gedachten als haar gedrag.

1.1 Doelgroep
De dagbehandelgroep Acute Depressie is bedoeld voor mensen die:

» een eenmalige depressieve episode doormaken of recidiverend depres-

sief zijn;
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