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Voorwoord

		  Voorwoord bij de eerste druk

De visitatiecommissie die in 1997 de opleidingen voor creatieve therapie bezocht, heeft 

de opleidingen behoorlijk op hun grondvesten doen schudden. Wanneer opleidingen 

het verwijt krijgen dat ze achter de feiten van de beroepspraktijk aanlopen, is dit een 

zeer ernstige constatering die je niet naast je neer mag leggen. Met name de beroeps-

gerichtheid en de samenhang van het curriculum van drie van de vier opleidingen voor 

creatieve therapie zijn door de visitatiecommissie sterk bekritiseerd.

Sindsdien is er binnen de opleidingen en vanuit het landelijk opleidingsoverleg heel veel 

werk verzet. Het landelijk opleidingsoverleg heeft door een onafhankelijk onderzoeks-

instituut het beroepsprofiel laten legitimeren en afspraken gemaakt over de kwalifica-

ties waarover de afgestudeerde moet beschikken om als beginnend beroepsbeoefenaar 

het werkveld te kunnen betreden. De afzonderlijke opleidingen hebben op basis van 

deze opleidingskwalificaties hun curriculum grondig herzien. Bij deze ontwikkelingen 

ben ik als voorzitter van het landelijk opleidingsoverleg en hoofd van de opleiding voor 

creatieve therapie in Sittard nauw betrokken geweest.

Daarnaast heb ik het initiatief genomen een boek te schrijven over creatieve therapie dat 

mede een antwoord kan geven op de kritiek van de visitatiecommissie. Ik heb daartoe 

eerst in overleg met het docententeam in Sittard het zogenoemde CT-molecuul opge-

steld, dat de elementen van het beroep van creatief therapeut bevat. Vervolgens heb ik 

in de jaren 1997, 1998 en het voorjaar van 1999 deze elementen in aparte hoofdstukken 

uitgewerkt.

Om ervoor te zorgen dat het boek voldoende draagvlak in de eigen opleiding maar voor-

al ook daarbuiten zou krijgen, heb ik besloten voor publicatie docenten en beroeps-

beoefenaren te laten meelezen. Deze werkwijze komt overeen met wat in het kwalita-

tieve onderzoek peer debriefing heet, het laten evalueren van de eigen gevolgtrekkingen 

door onafhankelijke deskundigen. Dit gebeurde in het najaar van 1998 en het voorjaar 

van 1999. De namen van personen die hieraan hebben deelgenomen staan vermeld op 

een volgende bladzijde. Het zijn docenten van de opleiding in Sittard, leden van de be-

roepenveldcommissie van deze opleiding en onafhankelijke personen die op generlei 

wijze aan de opleiding in Sittard verbonden zijn. Ik heb geprobeerd een evenwichtige 

spreiding te realiseren tussen de media en de verschillende opleidingsachtergronden.

	 Aangezien het een enorme klus is de vele reacties te bestuderen en met elkaar te 

integreren, moest ik wat betreft het aantal personen noodgedwongen een grens trek-

ken. Personen die ik niet benaderd heb vraag ik om begrip hiervoor. Er zijn buiten de 

genoemde personen nog vele anderen die in de discussie een behoorlijk deuntje kun-
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nen meefluiten. Kenmerkend voor een steekproef is echter dat je je moet beperken, in 

de hoop dat de steekproef voldoende representatief is.

Meelezen hield in: commentaar geven, aanvullingen voorstellen, suggesties doen, 

praktijkvoorbeelden aanbieden. Alle opmerkingen heb ik per bladzijde en alinea naast 

elkaar gelegd. Ik heb me tegenover mijn eigen tekst zoveel mogelijk als kwalitatief on-

derzoeker opgesteld en niet geprobeerd mijn eigen gelijk te halen. Daar waar in de feed-

back duidelijke tendensen aanwijsbaar waren, heb ik deze zonder meer in het boek ver-

werkt. Ook op basis van belangrijke individuele suggesties heb ik het boek aangepast.

Ik heb de meelezers gevraagd of zij akkoord waren met het vermelden van hun naam. 

De vermelding van hun naam betekent niet dat zij met elk onderdeel instemmen. Ik 

hoop dat ik er redelijk in geslaagd ben hun opmerkingen in het boek te integreren.

In de jaren 1998 en 1999 heb ik delen van het boek in het propedeuse onderwijs gebruikt 

en na afloop van de lessen via een lijst met criteria door de studenten laten beoordelen. 

De studenten van de opleiding creatieve therapie van de Hogeschool Limburg in Sittard 

bedank ik voor hun mondelinge en schriftelijke feedback.

Ik heb genoten van dit werk dat voor mij zeer vruchtbaar was. De personen die hieraan 

in alle openheid en belangeloos hebben meegewerkt wil ik van harte bedanken. Crea-

tieve therapie heeft als ieder ander beroep een professionele cultuur nodig waarin – los 

van status, belang en ideologie – in alle openheid en onvoorwaardelijk standpunten 

met elkaar uitgewisseld kunnen worden. Ik hoop dat dit boek hiervan een illustratie 

kan zijn.

dr. Henk Smeijsters

Zomer 1999

		  Voorwoord bij de tweede druk

Het verheugt mij dat het boek in vrij korte tijd aan een tweede druk toe is. Het zegt iets 

over het boek dat blijkbaar aan een behoefte tegemoet komt. Maar het zegt ook iets 

over de beroepsbeoefenaren, de creatief therapeuten, die het inkaderen en theoretisch 

onderbouwen van het eigen beroep blijkbaar zeer belangrijk vinden.

Alhoewel tegenwoordig de term vaktherapie de term creatieve therapie overschaduwt, 

heb ik er toch voor gekozen in dit boek (nog) vast te houden aan de term creatieve the-

rapie. Dit boek Handboek vaktherapie noemen zou immers suggereren dat er al voldoende 

helderheid bestaat op dit punt. Dit neemt niet weg dat ik een groot voorstander ben 

van het denken vanuit de term vaktherapie en dat ik het toejuich hoe de creatieve thera-

pie en de psychomotorische therapie naar elkaar toegroeien. Een Handboek vaktherapie 

vraagt om een gezamenlijke inspanning van beide beroepsgroepen. Misschien dat zo’n 

inspanning in de nabije toekomst vanuit de kenniskringen mogelijk is. De eerste aan-

zetten zijn er. Tussen de Nederlandse Vereniging voor Creatieve Therapie (NVCT) en de 
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Nederlandse Vereniging voor Psychomotorische Therapie (NVPMT) vindt regelmatig 

overleg plaats en ook ik ben in de gelegenheid met vertegenwoordigers van de psycho-

motorische therapie voortdurend van gedachten te wisselen.

Wat is nieuw in de tweede druk?

Omdat het denken rond ‘werkwijzen’ zich de laatste jaren ontwikkeld heeft, heb ik hier 

extra aandacht aan besteed. Op de eerste plaats door mijn eigen indeling te vergelijken 

met de indeling die door het Trimbos-instituut (2000) werd gebruikt. Intussen zijn vele 

andere termen in omloop. In de tweede druk probeer ik termen als theorie, beroepspro-

fiel, werkwijze, product, module, interventie, werkvorm, techniek nader te definiëren. 

Zo’n definitie is telkens weer een heikele zaak omdat niet iedereen het daar mee eens 

zal zijn. Ik ben echter van mening dat, ter bevordering van een goede communicatie, 

het nodig is deze termen af te bakenen. Gebeurt dat niet, dan ligt spraakverwarring 

telkens op de loer. Natuurlijk is elke definitie voorlopig, maar het begin is gemaakt. De 

definities zijn afgestemd op de definities die zijn opgenomen in het Landelijk Oplei-

dingsprofiel en publicaties van de NVCT.

In hoofdstuk 5 krijgt het ontwikkelingsprofiel van Abraham meer aandacht. Bij de af-

zonderlijke therapieën in hoofdstuk 8 heb ik op sommige plekken enkele aanvullingen 

gemaakt. Zo krijgt bij dramatherapie Emunah meer aandacht en heb ik tuintherapie 

toegevoegd. Aanvullingen zijn ook gemaakt in hoofdstuk 11, het hoofdstuk over het 

analoge-procesmodel in de afzonderlijke creatieve therapieën. 

Een belangrijk deel van de aanvullingen betreft actuele ontwikkelingen met betrek-

king tot ‘vaktherapie’, CBO-richtlijnen, kenniscentrum, lectoraten en kenniskringen, 

nascholing, differentiatie, BIG-registratie, domeinafbakening, het herregistratietraject 

van de SRCT, enzovoort. Bij een aantal van deze zaken ben ik de afgelopen jaren nauw 

betrokken geweest. Ik ben van mening dat deze zaken voor de creatieve therapie de 

deur geopend hebben naar verdere professionalisering en (praktijkgerichte) verweten-

schappelijking.

Ik heb de indruk dat de creatieve therapie nu, na erkend te zijn als vijfde cluster in de 

GGZ, de kans geboden wordt zich op basis van een stevige ‘body of knowledge’ verder 

te profileren. Het handboek maakt deel uit van dit proces, maar het is belangrijk dat 

vanuit de kenniskringen, in samenwerking met de NVCT en de creatief therapeuten in 

het werkveld, stevig onderzoek plaatsvindt, dat uitmondt in nog veel meer publicaties 

die laten zien wat creatieve therapie kan. De ‘tacit knowledge’ is er, maar zij moet geëx-

pliciteerd en geanalyseerd en naar derden toe transparant gemaakt worden.

dr. Henk Smeijsters

Zomer 2003
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		  Voorwoord bij de derde druk

Creatief therapeuten hebben de laatste jaren niet stilgezeten. Er zijn handboeken voor 

de specifieke media verschenen en boeken met methoden, en er zijn onderzoeksresul-

taten gepubliceerd in boeken en artikelen. Aan de meeste handboeken hebben meerde-

re creatief therapeuten hun medewerking verleend. Ik beschouw dat als een goed teken, 

want het wijst erop dat veel creatief therapeuten bezig zijn met beroepsontwikkeling en 

communicatie over het vak. 

Het Handboek creatieve therapie met het op het landelijk beroepsprofiel gebaseerde CT-

molecuul vervult de rol van gemeenschappelijk funderend boek voor alle creatieve 

therapieën. Dit handboek toont dus het hele landschap van de creatieve therapie; de 

mediumspecifieke boeken zijn verdere uitwerkingen van de verschillende akkers van 

dat landschap. Het Handboek creatieve therapie en de andere boeken voor dramatherapie, 

muziektherapie, beeldende therapie en dans-bewegingstherapie vullen elkaar dus uit-

stekend aan.

Het is onmogelijk om in het bestek van dit toch al omvangrijke boek een compleet over-

zicht te geven van alle nieuwe ontwikkelingen in binnen- en buitenland. Ik heb me in 

deze nieuwe druk daarom beperkt tot dat deel van de nieuwe body of knowledge per 

medium die voor de Nederlandse situatie belangwekkend is. Ik heb daarbij dus een 

keuze gemaakt en bepaalde zaken wel en andere niet aan bod laten komen. 

Evidence based practice heeft een grote vlucht genomen en is niet meer weg te denken. Dit 

betekent dat van creatief therapeuten in toenemende mate wordt verwacht dat zij aanto-

nen wat werkt bij wie en waarom. Behandelproducten moeten het handelen doorzich-

tig maken, en welke interventies in aanmerking komen voor vergoeding wordt bepaald 

door richtlijnen waarin staat wat wel of niet werkt. De druk om met experimenteel on-

derzoek aan te tonen dat creatieve therapie werkt neemt daarom toe. Dit is de reden dat 

het hoofdstuk over evidence based practice is toegevoegd en het hoofdstuk over onder-

zoek is uitgebreid, onder andere met voorbeelden van onderzoek dat sinds 2002 door 

de kenniskringen gerealiseerd is.

Creatief therapeuten hebben de laatste jaren aansluiting gezocht bij succesvolle thera-

pievormen zoals de cognitieve gedragstherapie, de dialectische gedragstherapie en de 

schemagerichte therapie, en daarom zijn die benaderingen in de nieuwe druk opgeno-

men. 

	 Anders dan vroeger is bij deze aansluiting geen sprake geweest van een eenzijdige 

adoptie van methoden en technieken, en dit is niet in de laatste plaats te danken aan het 

feit dat binnen de creatieve therapie steeds duidelijker wordt wat de eigen kracht is van 

het medium. Ook andere therapeuten krijgen steeds meer zicht op de rol die creatieve 

therapie door te werken ‘in’ het medium kan vervullen daar waar de cognitieve bena-

dering aanvulling behoeft. Nadat creativiteit de vorige decennia wat in de schaduw was 

komen te staan, is de laatste jaren dan ook een hernieuwde aandacht voor creativiteit 

aanwijsbaar als het gaat om het versterken van het zelfstandig probleemoplossend ver-
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mogen, het stimuleren van empowerment, de grenzen van gestandaardiseerde interven-

ties en het belang van ervaringskennis van professional en cliënt.

Het analoge-procesmodel maakte een stormachtige ontwikkeling door en heeft een 

nog steviger basis gekregen doordat het mogelijk bleek de ontwikkelingspsychologie 

van Stern te verbinden met de neuropsychologie van Damasio. De derde druk bevat de 

laatste stand van zaken over analogie en nieuwe concrete voorbeelden per medium.

Andere ontwikkelingen die in deze nieuwe druk ruim aandacht krijgen zijn het ont-

staan van de Federatie en – als uitvloeisel daarvan – het nieuwe beroepsprofiel dat in 

2008 gevalideerd werd. 

Omdat de hoeveelheid informatie alsmaar toeneemt, heb ik om het boek niet nog dik-

ker te maken in de tekst van de vorige druk zaken geschrapt die op dit moment minder 

belangrijk zijn. 

Ik hoop dat deze nieuwe druk een goed beeld geeft van wat creatieve therapie is en de 

bijdrage die zij levert aan de psychische en psychosociale gezondheid van cliënten.

dr. Henk Smeijsters

Zomer 2008
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Inleiding

Dit boek is geen praktische handleiding, maar geeft een samenhangend theoretisch 

kader voor het beroep van creatief therapeut. Centraal staat wat ik het CT-molecuul heb 

gedoopt: een logische aaneenschakeling van zaken die wat betreft kennis en vaardighe-

den het beroep van creatief therapeut kenmerken. 

	 Tot de ingrediënten van het CT-molecuul behoren onder meer kennis ontleend aan 

verschillende menswetenschappen en vaardigheden die het handelen als creatief thera-

peut mogelijk maken. Verder moet een creatief therapeut inzicht hebben in de psychi-

sche processen die zich in en tussen personen afspelen, kennis hebben van de diagnos-

tiek en zich voortdurend de vraag stellen welke creatieve methoden, waarom, hoe en 

met welk resultaat bij welke cliënten kunnen worden ingezet. Voorts moet hij zijn eigen 

handelen kunnen plaatsen binnen een breder psychotherapeutisch, agogisch, systeem-

therapeutisch, neuropsychologisch (enzovoort) referentiekader en moet hij een heldere 

visie hebben over de uitgangspunten van creatieve therapie, met name wat betreft het 

therapeutische gebruik van het medium. Bij deze opsomming van met elkaar samen-

hangende elementen mag niet vergeten worden dat de beheersing van het medium in 

therapeutische zin het zwaartepunt vormt van het beroep van creatief therapeut, en dat 

de creatief therapeut in staat wordt geacht de specifieke therapeutische eigenschappen 

van het medium methodisch in te zetten.

In de verschillende hoofdstukken wordt telkens een element van het CT-molecuul on-

der het vergrootglas gelegd. De weg die ik in dit boek volg, is ‘van diagnose tot crea-

tieftherapeutische methode’. Het is de weg die voert van buiten naar binnen, van de 

algemene elementen naar de specifieke elementen van creatieve therapie. Ik heb voor 

deze opzet gekozen om te benadrukken dat de cliënt centraal staat en dat creatiefthe-

rapeutisch handelen uitgaat van de cliënt. Ik realiseer me dat in de praktijk de creatief 

therapeut de cliënt in het medium ontmoet en het ‘algemene’ niet voorafgaat aan het 

‘specifieke’, maar ik denk dat het geen kwaad kan om te benadrukken dat cliënten van-

uit een hulpvraag aan creatieve therapie deelnemen.

	 De gekozen weg impliceert dat de eerste hoofdstukken nogal algemeen van aard 

zijn. Diagnostiek, werkwijzen en psychotherapeutische stromingen zijn bijvoorbeeld 

nog weinig specifiek creatieftherapeutisch. Omdat de creatief therapeut niet op een ei-

land leeft, zijn handelen moet afstemmen op de doelstellingen en het beleid van de in-

stelling waarin hij werkt en moet kunnen deelnemen aan multidisciplinair overleg, acht 

ik het evenwel noodzakelijk deze algemene referentiekaders te beschrijven alvorens de 

specifieke kenmerken van creatieve therapie aan bod te kunnen laten komen.

	 Niet alle elementen van het CT-molecuul komen aan de orde. Een overzicht geven 

van de algemene menswetenschappen en de werkvelden zou de omvang van het boek 

geweld aandoen, en voor een bespreking van de kenmerken van de therapeutische re-

latie verwijs ik graag naar andere bronnen. Evenmin wordt getracht een gedetailleerd 

beeld te geven van de methodiek en de praktijk van de afzonderlijke creatieve therapie-
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ën – er zijn voldoende andere boeken die hierin voorzien. De verwijzingen en de aan dit 

boek toegevoegde uitgebreide literatuurlijst kunnen behulpzaam zijn bij de keuze van 

de verdiepende theoretische en praktische literatuur.

Behalve dat wordt ingegaan op de afzonderlijke elementen van het CT-molecuul, is het 

de bedoeling de samenhang te laten zien tussen de diagnose van de cliënt en wat de 

creatief therapeut doet. 

Het boek weerspiegelt het klinische redeneerproces waarin achtereenvolgens de vol-

gende vragen aan de orde komen: 

•	 Wat is er met de cliënt aan de hand? (observatie/diagnostiek)

•	 Moet gekozen worden voor behandeling? 

En zo ja:

•	 Welke strategie komt hieraan het beste tegemoet? (werkwijzen) 

•	 Bij welke therapeutische achtergrond kan de creatief therapeut het beste aansluiten? 

(psychotherapeutische stromingen) 

•	 Van welke algemene kenmerken van creatieve therapie kan de creatief therapeut ge-

bruikmaken? (creativiteit, het creatieve proces, spel, transitionele ruimte, expres-

sie)

•	 Hoe weet de creatief therapeut dat een cliënt mogelijk baat heeft bij een specifieke 

vorm van creatieve therapie? (indicaties) 

•	 Van welke methodische uitgangspunten van het eigen medium kan de creatief the-

rapeut uitgaan (creatieve therapie in vogelvlucht)?

Aansluitend bij de situatie in Heerlen leg ik het zwaartepunt bij de media drama, muziek, 

beeldend en dans en beweging.

Meerdere hoofdstukken handelen over het zogenaamde analoge-procesmodel dat door mij 

ontwikkeld werd als theorie van de creatieve therapie met de bedoeling de creatieve 

therapie een eigen plaats toe te kennen tussen de psychotherapie, ortho(ped)agogie, 

systeemtherapie, neuropsychologie, enzovoort enerzijds en niet-therapeutische medi-

umactiviteiten anderzijds.

	 Het analoge-procesmodel beschrijft de mediumactiviteit van de cliënt als een psy-

chisch, psychomotorisch en/of interactief fenomeen. Daardoor ontstaat een integratie 

van medium en psyche en wordt een brug geslagen tussen de psychologische taal en 

de mediumtaal. Het analoge-procesmodel is niet bedoeld ter vervanging van bestaan-

de theoretische modellen, zoals bijvoorbeeld de creatief-procestheorie en de kunstanaloge 

stroming, die zowel wat betreft theorievorming als toepassingsgebied ieder hun eigen 

waarde hebben.

	 Ik heb het analoge-procesmodel afgestemd op de eigenheid van de verschillende 

media van de creatieve therapie.

	 In de hoofdstukken die volgen op het analoge-procesmodel wordt ingegaan op cre-

atieve therapie in relatie tot andere hulpverlenende beroepen en komen de elementen 

van het CT-molecuul aan bod die verwijzen naar het functioneren binnen de instelling, 

professionalisering en onderzoek.
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Het boek is in eerste instantie bedoeld voor studenten in de postpropedeutische en af-

studeerfase van de opleidingen voor creatieve therapie. Evaluatie heeft echter uitgewe-

zen dat bepaalde onderdelen van het boek ook in de propedeuse bruikbaar zijn, mits 

ondersteuning in de vorm van hoorcolleges en responsiecolleges plaatsvindt en de tekst 

wordt aangevuld met praktijkvoorbeelden. Met name het CT-molecuul geeft de student 

vanaf het begin van de opleiding een samenhangend beeld van het beroep. Het blijkt 

mogelijk studenten reeds in een vroeg stadium te trainen in het herkennen van de ele-

menten van het CT-molecuul. In de latere fase van de opleiding kan door het bestuderen 

van de in de literatuurverwijzingen genoemde bronnen verdieping plaatsvinden.

	 Zet men het boek aldus op verschillende manieren in, aangepast aan de uitgangs-

situatie van de student, dan kan het fungeren als basisdocument waarop de student tij-

dens zijn opleiding geregeld teruggrijpt. Op deze wijze neemt gedurende de opleiding 

de professionaliteit van de student concentrisch toe. Het boek is als het ware een land-

kaart waarop studenten de elementen van het beroep kunnen intekenen.

	 Omdat het boek een overzicht geeft van de specifieke en niet-specifieke factoren van 

het beroep van creatief therapeut, kan het als centraal en geïntegreerd uitgangspunt 

dienen voor meerdere vakken in de opleiding tot creatief therapeut.

In tweede instantie biedt de tekst aan creatief therapeuten een samenhangend kader dat 

de praktijk van alledag van een wetenschappelijke onderbouwing kan voorzien.

In derde instantie wordt met het boek beoogd therapeuten die met creatief therapeuten 

samenwerken de mogelijkheid te geven iets meer te weten te komen over het werk van 

hun collega. 
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		  Opdrachten

Docenten en studenten van de CT-opleidingen kunnen bij het bestuderen van dit boek 

gebruik maken van het aanvullend studiemateriaal op de website bij Handboek creatieve 

therapie. Uit ervaring blijkt dat het leereffect het sterkst is als de hoofdstukken uit het 

boek worden toegepast op een concrete casus van het eigen medium.

	 Deze opdrachten zijn bedoeld voor bachelorstudenten in het eerste jaar van de CT-

opleiding. De studenten maken zich met behulp van vragen en instructies de volgende 

hoofdstukken eigen: observatie en diagnostiek, de (psycho)therapeutische referentie-

kaders, de indicatiestelling, de werkwijzen en de creatieftherapeutische methoden, 

werkvormen en technieken. Speciale aandacht krijgt het ‘klinisch redeneerproces’ dat 

ervoor zorgt dat de verschillende onderdelen aansluiten bij de problematiek van de cli-

ënt en op elkaar.

De opdrachten worden sinds de eerste druk van Handboek creatieve therapie met succes 

gebruikt door docenten en studenten van de opleiding CT van de Hogeschool Zuyd in 

Heerlen. Ze zijn voor deze derde druk zodanig aangepast dat ze los van elk didactisch 

systeem toepasbaar zijn.

De opdrachten zijn te vinden op www.coutinho.nl/handboekcreatievetherapie
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Het CT-molecuul

Dit hoofdstuk geeft een grafisch overzicht en een eerste beschrijving van de verschillende 

elementen van het CT-molecuul. Door de inbedding van creatieve therapie in een alge-

meen behandelingskader lijkt het misschien alsof de creatieftherapeutische theorie en 

behandeling van ondergeschikt belang zijn. Met deze grafische voorstelling wordt echter 

uitsluitend beoogd een samenhangende opsomming te geven van de elementen waar de 

creatief therapeut mee te maken krijgt. Alle elementen komen bij de cliënt aan de orde, 

maar de verantwoordelijkheid van de verschillende behandelaars ten aanzien van de ele-

menten is anders. Zo zal de creatief therapeut bijvoorbeeld bij de observatie en diagnos-

tiek de informatie van de hoofdbehandelaar aanvullen, terwijl de eindverantwoordelijk-

heid voor de keuze van de creatieftherapeutische methodiek bij de creatief therapeut ligt. 

Figuur 1.1  Het CT-molecuul
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Legenda

1	 Algemene menswetenschappen die inzicht geven in de normale psychosociale en 

psychomotorische ontwikkeling van de mens, de wijze waarop deze ontwikkeling 

door opvoeding ondersteund kan worden en de maatschappelijke context waarin de 

mens zich bevindt (algemene psychologie, ontwikkelingspsychologie, cognitieve 

psychologie, sociale psychologie, klinische psychologie, psychotherapie, psychia-

trie, pedagogiek, maatschappijwetenschappen, filosofie, enz.).

2	 De werkvelden en instellingen waarin creatief therapeuten werkzaam zijn: intra-, 

semi- en extramurale instellingen voor geestelijke gezondheidszorg, algemene ge-

zondheidszorg en zorg voor mensen met beperkingen, voor kinderen, jeugdigen, 

volwassenen en ouderen, het speciaal onderwijs, de jeugdhulpverlening en de privé-

praktijk.

3	 De observatie en diagnostiek: de binnen de afzonderlijke werkvelden voorkomende 

psychische stoornissen en/of handicaps (psychosen, neurosen, psychomotorische 

handicaps, verstandelijke handicaps, autisme, dementie, afasie, enz.).

4	 De werkwijzen die binnen de psychotherapie, ortho(ped)agogie, systeemtherapie, 

neuropsychologie (enzovoort) onderscheiden worden en die toepasbaar worden ge-

acht bij bepaalde diagnoses (b.v. ortho(ped)agogisch, supportief, palliatief, re-edu-

catief, reconstructief, steunend, structurerend, klachtgericht, ontdekkend, losma-

kend, verrijkend, verwerkend, focaal inzichtgevend, openleggend inzichtgevend).

5	 Psychotherapeutische, ortho(ped)agogische, systeemtherapeutische en neuropsy-

chologische stromingen die binnen de werkwijzen gehanteerd kunnen worden en 

waaraan de creatieftherapeutische methoden, werkvormen en technieken gekop-

peld kunnen worden (b.v. gedragstherapie, cognitieve therapie, psychoanalyse, ro-

geriaanse psychotherapie, gestalttherapie, relatie- en gezinstherapie, groepspsy-

chotherapie, biologische psychiatrie, enz.).

6	 Kenmerken van de therapeutische relatie: empathie, afstand-nabijheid, overdracht-

tegenoverdracht, enz.

7	 Algemene theoretische uitgangspunten van de creatieve therapie, zoals creativiteit, 

creatieve proces, spel, transitionele ruimte, expressie, analogie, enz. ‘Algemeen’ be-

tekent dat deze uitgangspunten van toepassing worden geacht op de gehele crea-

tieve therapie, en dus niet zijn voorbehouden aan het specifieke medium.

8	 De criteria op basis waarvan bepaald wordt waarom creatieve therapie geïndiceerd is 

en de wijze waarop in dit verband het effect van creatieve therapie wordt vastgesteld.

9	 Eigenschappen en technieken van het aan de bijbehorende kunstvorm ontleende me-

dium die zich lenen voor het gebruik in therapeutische situaties, dit wil zeggen gerela-

teerd kunnen worden aan de diagnostiek, de werkwijzen, de therapeutische stromin-

gen, de therapeutische relatie en de algemene uitgangspunten van creatieve therapie.

10	 De therapeutische methodiek van het specifieke medium: therapeutische methoden, 

werkvormen en technieken die op basis van de indicatiestelling aansluiten bij de diag-

nostiek, de op de diagnostiek gebaseerde werkwijzen, de daarbij behorende psycho-

therapeutische, ortho(ped)agogische, systeemtherapeutische of neuropsychologische 

stroming, de aard van de therapeutische relatie, de algemene uitgangspunten van cre-

atieve therapie en de specifieke eigenschappen en technieken van het medium.

11	 Het functioneren binnen de instelling: organisatieleer, werken in multidisciplinaire 

teams, rapportage, enz.
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12	 Professionele aspecten van het beroep: vereniging, register, intervisie, maatschap-

pelijke positie, ethische code, enz.

13	 Wetenschappelijke aspecten van het beroep: literatuurstudie, onderzoek, enz.

Toelichting

Het CT-molecuul geeft, zoals gezegd, een overzicht van alle elementen waarmee een 

creatief therapeut rekening moet houden. 

	 De elementen 9 en 10 zijn vertakt om daarmee aan te geven dat er sprake is van vier 

media: drama, muziek, beeldend, dans en beweging (tuin). Mijn intentie is om duidelijk te 

laten zien dat naast de gemeenschappelijke uitgangspunten van creatieve therapie ook 

de specifieke kenmerken van het medium van belang zijn.

Er kan vanuit verschillende invalshoeken naar het CT-molecuul gekeken worden. De 

eerste manier om ernaar te kijken is de mate waarin de elementen algemeen of specifiek 

van aard zijn. ‘Specifiek’ verwijst naar het eigene van creatieve therapie, terwijl ‘alge-

meen’ betrekking heeft op eigenschappen die niet specifiek zijn voor creatieve therapie. 

De elementen 1 en 2 zijn van algemene aard en niet specifiek creatieftherapeutisch. Dit 

geldt voor een belangrijk deel ook voor de elementen 3 tot en met 6, die handelen over 

diagnostiek, werkwijzen, stromingen en de therapeutische relatie. Maar ook al leunen 

deze elementen sterk op referentiekaders die niet specifiek zijn voor creatieve therapie, 

zij vinden binnen de creatieve therapie een vertaling naar specifieke kenmerken van het 

medium. De elementen 7 tot en met 10 zijn specifiek voor creatieve therapie. De ele-

menten 11, 12 en 13 zijn voor een belangrijk deel algemeen van aard.

	 Een tweede manier om naar het CT-molecuul te kijken is vanuit de relatie die de 

elementen hebben met de taakgebieden uit het beroepsprofiel. De elementen 3 tot en 

met 13 omvatten de taakgebieden van het beroepsprofiel van de creatief therapeut, te 

weten: Taakgebied-1: Behandeling van cliënten (de elementen 3 tot en met 10), Taakge-

bied-2: Organisatie (element 11), Taakgebied-3: Professionele ontwikkeling (element 12) en 

Taakgebied-4: Onderwijs en onderzoek (element 13). De elementen 1 tot en met 13 zijn in-

grediënten die in de opleiding van een student tot creatief therapeut aan bod moeten 

komen.

Men kan het CT-molecuul van boven naar beneden of van beneden naar boven lezen. Van 

boven naar beneden leest men welke problemen er in het leven van een mens kunnen 

voorkomen die een normale ontwikkeling onmogelijk maken. Met het doel mensen te 

ondersteunen zijn er, toegespitst op de aard van de problemen, voorzieningen ontstaan 

die worden aangeduid als werkvelden. Binnen deze werkvelden behandelen en begelei-

den hulpverleners mensen op basis van hun specifieke probleem. De creatieve therapie 

draagt haar steentje daartoe bij door de therapeutische activiteiten in het medium af te 

stemmen op de problemen van de cliënt en het voor de cliënt ontworpen behandelplan.

	 Een voorbeeld:

Een bejaarde vrouw is verward en kan zich steeds minder herinneren.

Dit wijkt af van de normale veroudering (1).

Ze wordt opgenomen in een verpleeghuis voor psychogeriatrische patiënten (2).

Wat is er precies aan de hand? Van welk stadium en welke vorm van dementie is sprake? (3).
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Voor dementie bestaan er verschillende benaderingswijzen (bijvoorbeeld de ‘ondersteu-

nende’ en de ‘inzichtgevende’ benaderingswijze) (4).

Model in het verpleeghuis staat de ‘validation’ als vorm van ‘ondersteunende’ benade-

ringswijze (5).

Op deze manier werken met de bejaarde mevrouw impliceert het opbouwen van een the-

rapeutische relatie met als kenmerken begrip, empathie en directe bevestiging (6).

In het verpleeghuis bestaat het aanbod creatieve therapie als vorm van expressieve en 

communicatieve therapie (7).

Omdat mevrouw erg onrustig en angstig is, is muziektherapie geïndiceerd, waarvan be-

kend is dat zij agitatie bij demente ouderen kan verminderen (8).

Muziek roept herinneringen op, maakt gevoelens los en stimuleert tot communicatie (9).

In de individuele muziektherapie worden bekende liederen uit de kinder- en jeugdjaren 

van mevrouw gezongen (10).

De muziektherapeute maakt een tussentijds verslag dat in het multidisciplinair overleg 

besproken wordt (11).

De muziektherapeute is lid van de Nederlandse Vereniging voor Muziektherapie en de 

Werkgroep Muziektherapie in de Psychogeriatrie (12).

De muziektherapeute maakt een meervoudige gevalsanalyse over de effecten van mu-

ziektherapie op de agitatie, de stemming en de communicatie bij patiënten in een ge-

vorderd stadium van dementie (13).

(Van den Essen-Cox & Smeijsters, 1998)

Leest men het CT-molecuul van beneden (beginnend bij punt 10) naar boven, dan krijgt 

men een indruk waaraan men de methoden, werkvormen en technieken die binnen een 

specifiek medium beschikbaar zijn moet relateren om ervoor te zorgen dat de cliënt een 

optimale creatieftherapeutische behandeling krijgt. De creatieftherapeutische metho-

den, werkvormen en technieken moeten geïndiceerd zijn, dit wil zeggen: een bijdrage 

kunnen leveren aan de behandeling. Veelal is het mogelijk specifieke methoden, werk-

vormen en technieken te relateren aan een bepaalde werkwijze en een bepaald psycho-

therapeutisch of ortho(ped)agogisch referentiekader. Daar waar het medium kwalitei-

ten bezit die verder gaan dan de intra- en interpsychische processen die we terugvinden 

in de psychotherapeutische en ortho(ped)agogische stromingen, is het noodzakelijk 

dat de creatief therapeut deze mediumprocessen beschrijft als psychische processen 

en deze beschrijving relateert aan de diagnose, de doelstelling van de behandeling en 

de werkwijze. Er moet in ieder geval sprake zijn van de afstemming van het specifieke 

creatieftherapeutische aanbod op de algemene behandelvisie.

In de volgende hoofdstukken ga ik uitgebreid in op de elementen 3 t/m 13 van het CT-

molecuul, met uitzondering van element 6 (de therapeutische relatie). Aan de kenmer-

ken van de therapeutische relatie wordt in verschillende hoofdstukken gerefereerd, 

maar ik besteed er geen afzonderlijk hoofdstuk aan. De algemene menswetenschappen 

(element 1) blijven binnen dit bestek buiten beschouwing. Voor een gedetailleerd over-

zicht van de werkvelden waarbinnen creatief therapeuten werkzaam zijn (element 2) zie 

het Profiel van de Vaktherapeutische Beroepen (FVB, 2008) en de publicatie van Neijmeijer, 

Van de Wijgert & Hutschemaekers (1996).
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