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Veel cliënten met spanningsklachten verwachten te kunnen gaan liggen of zitten en dat de therapeut het werk doet om hun spanningen te doen verminderen. In onze module gaan cliënten zelf op zoek naar een manier om te ontspannen. Ze leren hun eigen spanningssignalen herkennen en kunnen activiteiten en oefeningen van diverse aard uitproberen.
Inleiding
In het nu volgende artikel geven wij een samenvatting en uitleg over de door ons gemaakte module ‘omgaan met spanningssignalen’. Deze module is drie jaar geleden door ons opgezet. Vorig jaar hebben we de module geschreven en gepubliceerd volgens de richtlijnen van de NVPMT (Biemond en Boer, 2006). Deze publicatie is te gebruiken als concrete handleiding, aangezien het volledig therapieprogramma erin is opgenomen. De module heeft ondertussen al meerdere  malen met succes gedraaid. We zullen in het onderstaande artikel het doel, de werkwijze en de globale denkwijze erachter verduidelijken. De casus van mevrouw de Wilde zal hierbij ter illustratie dienen.

De setting

Binnen de Zorgcombinatie Zwolle zijn wij werkzaam als psychomotorisch therapeuten. Wij werken onder meer voor de gerontopsychiatrische dagbehandeling die gevestigd is op de Zorgcombinatie Zwolle. Deze bestaat uit vier locaties, waaronder een woonzorgcentrum; een reactiveringscentrum, verschillende verpleeghuisafdelingen en dagbehandelcentra. 

De dagbehandeling is bestemd voor cliënten die ouder zijn dan vijftig jaar en problemen hebben op het gebied van lichamelijke en of geestelijke zelfredzaamheid. De dagbehandeling helpt de cliënt zo lang mogelijk in de eigen omgeving te functioneren. Belangrijke doelen van de dagbehandeling zijn het voorkomen van een opname in een verpleeghuis, psychiatrisch ziekenhuis of het uitstellen ervan. De cliënten nemen deel aan een gestructureerd dagprogramma, waarbinnen activiteiten worden afgestemd op de mogelijkheden de beperkingen en de belevingswereld van de cliënt. Per cliënt wordt er gewerkt met een individueel behandelplan, waarbinnen ook de psychomotorische therapie een behandelrol kan vervullen. De behandeling van de psychosociale problematiek waarbij de psychomotorisch therapie een rol speelt is heel divers. Depressiviteit en persoonlijkheidsstoornissen komen het meest voor en daarnaast is er vaak sprake van spanningsklachten, somatische klachten en afhankelijkheidsproblematiek. Aansluitend op de vaak aanwezige spanningsproblematiek hebben wij de module ‘omgaan met spanningssignalen’ ontwikkeld. Deze module wordt naar behoefte aangeboden aan cliënten uit de verschillende gerontopsychiatrische dagbehandelinggroepen. 

Mevrouw de Wilde
Mevrouw de Wilde  is geïndiceerd voor de gerontopsychiatrische dagbehandeling, met spanningsklachten, angst- en paniekaanvallen, een depressie in anamnese en afhankelijkheidsproblematiek. Mevrouw de Wilde  mist de vreugde en plezier in haar leven. Ze vindt het erg moeilijk om de dagstructuur vast te houden en om alleen thuis te zijn. Dit vermijdt ze dan ook het liefst, door bijvoorbeeld naar familie te gaan. Mevrouw de Wilde geeft aan te willen leren weer alleen thuis te kunnen zijn en ze wil graag van de angst en spanningsklachten af. Zij wordt aangemeld voor de module omgaan met spanningssignalen.

Het referentiekader van de module

Binnen het werken met gerontopsychiatrische ouderen gaan wij uit van het adaptatie-coping model van Dröes (Dröes, 1997, 35-37). In dit theoretisch model wordt een visie gegeven op het aanpassingsproces dat dementerenden doormaken en de gedragsproblemen die daaruit kunnen voortvloeien. Naar onze mening is dit model ook toepasbaar bij onze doelgroep. Dit aanpassingsproces begint immers zodra een persoon wordt geconfronteerd met eigen beperkingen, veroorzaakt door psychische of somatische aandoeningen. Bij het zoeken naar een adequate manier van omgaan met de beperkingen komt men verschillende problemen tegen, waarbij verschillende fases kunnen worden onderscheiden. Er zijn, met andere woorden iedere keer weer andere adaptieve taken die men het hoofd moet bieden. De confrontatie met de adaptieve taken kan voor veel spanning zorgen. Deze spanning kan zich uiten in lichamelijke en of psychische spanningsklachten. 

Adaptieve taken
Enkele algemene adaptieve taken waarmee men bij chronische ziekten kan worden geconfronteerd zijn (Moos & Tsu 1977): 

· Omgaan met eigen invaliditeit;
· Handhaven van een emotioneel evenwicht;
· Behoud van een positief zelfbeeld;
· Voorbereiden op een onzekere toekomst;
· Ontwikkelen en onderhouden van sociale relaties; 

· Omgaan met de verzorgings- of verpleeghuisomgeving (of dagbehandelingbegeleiding).
Mevrouw de Wilde

De echtgenoot van mevrouw de Wilde  is al vele jaren geleden overleden. Mevrouw heeft tien  kinderen en vanaf het moment dat zij het huis uit zijn mist zij een doel in haar leven; heeft niets meer omhanden en geen structuur. Mevrouw de Wilde heeft al een verleden met verschillende depressieve periodes. Haar  zelfbeeld hangt voor een groot gedeelte samen met het moeder zijn van tien kinderen en nu zij de zorg voor hen niet meer heeft, valt er een stukje identiteit weg. In combinatie met haar afhankelijke persoonlijkheid en haar recidiverende depressieve periodes, lukt het haar niet een positief zelfbeeld te behouden. Mevrouw heeft moeite met het accepteren van haar veranderde leven. Het resultaat is een sombere grondstemming en veel spanningsklachten.

Indicaties
De indicaties voor de module worden binnen het multidisciplinair overleg gesteld en bevestigd door de verpleeghuisarts. Suggesties rondom eventuele kandidaten worden veelal door de psychomotorisch therapeute zelf gedaan. Voorbeelden van indicaties zijn spanningsklachten, hyperventilatie, pijnklachten, angst en onrust. Een voorwaarde om aan de therapiegroep mee te doen is dat de cliënt zelfreflectie heeft en inzicht in eigen functioneren of leerbaarheid hierin heeft.

Contra-indicaties: 

Contra-indicaties om deel te nemen zijn: het afwezig zijn van leerbaarheid door bijvoorbeeld dementie, hersenletsel, of ernstige persoonlijkheidsproblematiek. Het niet kunnen functioneren in een groep, door bijvoorbeeld ernstige gedragsproblematiek,  acting-out-gedrag en de aanwezigheid van een ernstige lichamelijke beperkingen. Daarnaast is het niet bij de realiteit betrokken zijn, door bijvoorbeeld het aanwezig zijn van psychoses een contra-indicatie voor de module en natuurlijk de afwezigheid van motivatie.

Het doel van de module
Het algemene doel van de module is dat de cliënten er zich bewust van worden van de manier waarop eigen spanningen zich uiten (spanningssignalen) en wat de invloed is die spanningen kunnen hebben op het functioneren. Voorts dat de cliënten leren hoe zij in de thuissituatie, zelfstandig, beter met deze spanningen om kunnen gaan.

Om het algemene doel te bereiken werken we in stapjes aan de volgende subdoelen:

· De cliënt kan spanning kan lokaliseren; 

· De cliënt voelt verschil tussen spanning en ontspanning;
· De cliënt probeert verschillende oefeningen en activiteiten uit, waaruit hij een keuze maakt om thuis te gebruiken;
· De cliënt vermindert zijn spanning;
· De cliënt weet de oorzaak van zijn spanningen.

De  doelen van Mevrouw de Wilde 
Mevrouw de Wilde benoemt zelf dat ze graag wil leren beter om te gaan met spanning en hierdoor langer alleen thuis te kunnen  zijn. Hiervoor is het van belang dat ze eerst leert herkennen wanneer ze gespannen is en welke spanningssignalen daar bij horen; Mevrouw de Wilde heeft hier al redelijk zicht op, maar ze kan geen onderscheid maken in de mate van spanning “ ik ben altijd heel gespannen!”  Ook  heeft zij  ondersteuning nodig bij het zoeken naar ontspannende afleidende activiteiten. De module lijkt heel goed aan te sluiten bij deze doelen.

De algemene werkwijze van de module
Inhoud van de bijeenkomsten
Binnen een aaneengesloten periode, wordt eenmaal per week een bijeenkomst van een uur en een kwartier aangeboden. Binnen iedere bijeenkomst staat een thema centraal dat betrekking heeft op ‘spanning en ontspanning’.  De opbouw van elke sessie is steeds het zelfde en belangrijke onderdelen hierin zijn, naast de aangeboden oefeningen en activiteiten, het bespreken van het ‘thuiswerk’ en het invullen van de ‘spanningsindicator’.

Door gebruik te maken van een thuiswerkboekje wordt de link met de thuissituatie steeds benadrukt. Het invullen van de spanningsindicatoren heeft als doel er bewust van te worden wanneer men gespannen of ontspannen is. Hiermee kan ook gekeken worden of een oefening enige ontspanning bij de cliënt tot stand heeft gebracht. De spanningsindicator is heel eenvoudig en algemeen gehouden, zodat de drempel tot het invullen ervan zo laag mogelijk is. De ingevulde spanningsindicatoren gebruiken we binnen de sessies als praatpapieren.

De nadruk tijdens de gehele module ligt op het zoeken naar mogelijke ontspannende oefeningen en op het feit dat dit voor iedereen verschillend is. Om een gevoel van falen en hulpvraagproductie te voorkomen is van belang om de cliënten de boodschap mee te geven dat zogenaamde specifieke ‘ontspanningsoefeningen’ ook niet altijd resultaat opleveren. Het voorkomen van spanning, of het doen van afleidende activiteiten als wandelen of fietsen, kunnen ook prima methoden zijn om spanning te verminderen. 

Elementen uit de directieve therapie
De richtlijnen uit de directieve therapie sluiten goed aan bij onze manier van werken en bij (veel) gerontopsychiatrische dagbehandelingcliënten. Binnen het ouder en/of ziek worden, vallen veel veiligheden en zekerheden weg: een directieve aanpak binnen de groepstherapie zorgt voor structuur, duidelijkheid en veiligheid om dit  te voorkomen of te verminderen. Ook het beperken en vaststellen van het aantal sessies lijkt ons in verband hiermee belangrijk Aangezien afhankelijke problematiek vaak voorkomt is  een stuk ondersteuning en sturing van belang, mits de therapeut niet alles overneemt.
Daarnaast zijn depressieve klachten vaak aan de orde, er is vaak sprake van verlies en soms van uitzichtloosheid. De cliënten op de gerontopsychiatrische dagbehandeling zijn sterk geneigd om negatief te denken. Om deze reden is het van belang de klachten in een gunstigere context te plaatsen en met concreet en welomschreven doelen te werken.

De module bestaat uit twee delen
Het eerste deel van de module, bijeenkomst één tot en met vijf, is gericht op het lokaliseren en concretiseren van spanningssignalen en het achterhalen van de oorzaken van spanning. Er worden oefeningen aangeboden die gericht zijn op het beter leren herkennen van lichaamssignalen zoals ademhaling en spierspanning. Dit gebeurt door middel van verschillende lichaamsgerichte oefeningen. Ook wordt binnen het eerste deel getracht grenzen op te zoeken binnen activiteiten, waardoor de doorgenomen spanningssignalen wellicht in de praktijk naar voren komen en daardoor duidelijker en tastbaarder worden voor de cliënten. 

Het tweede deel, bijeenkomst zes tot en met elf, is gericht op het uitproberen van verschillende manieren om te ontspannen. Door oefeningen en activiteiten van verschillende aard te doen, wordt de cliënt gestimuleerd om een oefening en/of activiteit te vinden, die in de thuissituatie tot een optimale ontspanning leidt. Er wordt van alles uitgeprobeerd; van lichaamsgerichte oefeningen tot het luisteren naar muziek, het doen van korte afleidende oefeningen/trucs en bijvoorbeeld het wandelen in de natuur.
Mevrouw de Wilde: leren herkennen van lichaamssignalen
In de derde sessie wordt door ons een de volgende oefening aangeboden. De groepsleden vormen een kring. Een deelnemer die buiten de kring is, moet proberen in de kring te komen. De kring heeft de opdracht om de ’buitenstaander’ er niet in te laten. Eerst wordt er door de deelnemers wat lacherig op gereageerd. Zo ook door mevrouw de Wilde die mede de kring vormt. Wanneer de buitenstaander een poging doet om de kring binnen te komen door dit heel bescheiden te vragen, wordt dit natuurlijk geweigerd door de groep. Bij alle deelnemers wordt meteen duidelijk hoeveel spanning deze oefening oproept. Er krijgt een deelnemer vlekken in de nek, een ander begint zich te verexcuseren naar de buitenstaander, weer een ander valt helemaal stil en mevrouw de Wilde oogt duidelijk onrustig en gespannen met opgetrokken schouders en een hoge korte ademhaling . Bij navraag beamen alle deelnemers de oefening erg ongemakkelijk te vinden. Mevrouw de Wilde herkent onze observaties. 

Klinische indruk van de werkzaamheid
Hoewel we geen onderzoek hebben gedaan, wijzen een aantal klinische waarnemingen erop dat de module aan haar doel beantwoord.

Iedere cliënt is gekomen tot één of meer oefeningen/activiteiten, die voor hem of haar bewerkstelligden dat de spanning thuis werd doorbroken of verminderd. Per week steeg bij de meeste cliënten het aantal momenten, van herkenning van de locatie in het lichaam en uiting van spanning. Cliënten bleken beter in staat om de langdurendheid van de spanning te verkorten, door er anders mee om te gaan. De spanningsindicatoren hielpen ons te meten of er een verschil was voor en na een oefening. Daarnaast was er een groot enthousiasme en een gemotiveerde houding te bemerken, zowel tijdens als na afloop van de therapiegroep. Naar aanleiding hiervan hebben wij besloten deze groep minimaal één keer per jaar te laten plaats vinden. Ook omdat ervaring met deze cliënten leert dat herhaling van belang is t.a.v. het eigen worden van het geleerde. Naar onze mening zijn veel van de oefeningen, maar globaal ook de werkwijze zeer goed toepasbaar voor andere doelgroepen. Sinds kort  is de module gestart op de PAAZ van de Isalakliniek in Zwolle, met toch wel een heel wat jongere doelgroep!

Naar de meetbare resultaten van de therapiegroep is geen systematisch onderzoek gedaan, maar dit zouden we graag doen in de toekomst.

Conclusie mevrouw de Wilde
Bij de start van de module had mevrouw  De Wilde wel enige zelfreflectie, maar was niet in staat gradaties aan te brengen in de mate van spanning. Dit lukte haar nog niet omdat ze ook niet goed genoeg in beeld had wat haar spanningssignalen waren. De oorzaken voor haar spanning waren wel helder voor mevr.; het alleen thuis zijn. Zij kon als spanningssignaal in het begin alleen de onrust benoemen en het uit huis weggaan. 

Gaandeweg de module krijgt mevrouw de Wilde  beter in beeld wat nog meer spanningssignalen van haar zijn: opgetrokken schouders en een hoge korte ademhaling. Ook ontdekt zij dat het alleen thuis zijn niet alleen de oorzaak van spanning is. Een duidelijke dagstructuur ontbreekt vaak en dat maakt haar onrustig. Mevrouw de Wilde heeft handvatten nodig bij het zoeken naar een passende dagstructuur waarbij zij zich prettig voelt. De uitgeprobeerde oefeningen en activiteiten geven deze handvatten, naast veel directieve ondersteuning van onze kant. 

Aan het einde van de module is heeft mevrouw de Wilde met behulp van ons een duidelijkere dagstructuur gecreëerd, waarbinnen ze inspanning en ontspanning door middel van afleiding en ontspanningsoefeningen, afwisselt. Visualisatie, korte spanningsdoorbrekende oefeningen en afleiding in de zin van wandelen sloegen het beste aan bij mevr. en lieten op de spanningsindicatoren een duidelijk verschil zien tussen voor en na. Ze. is zeer tevreden en heeft het naar eigen zeggen als een kick ervaren om aan zich zelf te werken. Zij. heeft naar aanleiding van de module aanvullende individuele psychomotorische therapie gehad, om te werken aan haar afhankelijk opstelling en negatieve inslag.
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Samenvatting

In het bovenstaande artikel geven wij een samenvatting en uitleg over de door ons gemaakte module ‘omgaan met spanningssignalen’. Deze module is geschreven voor cliënten van een gerontopsychiatrische dagbehandeling en is bruikbaar voor meerdere doelgroepen. Het referentiekader voor de module is het adaptatiecoping model van Dröes. De indicaties voor de module zijn voornamelijk spanningsklachten, hyperventilatie, pijnklachten, angst en onrust. Contraindicaties zijn globaal: het afwezig zijn van leerbaarheid, het niet kunnen functioneren in een groep en het niet bij de realiteit betrokken zijn. Het algemene doel van de module is dat de cliënten zich bewustworden van de manier waarop eigen spanningen zich uiten (spanningssignalen) en wat de invloed is die spanningen kunnen hebben op het functioneren. Voorts dat de cliënten leren hoe zij in de thuissituatie, zelfstandig, beter met deze spanningen om kunnen gaan.

De module bestaat uit twee delen. Het eerste deel is gericht op het lokaliseren en concretiseren van spanningssignalen en het achterhalen van oorzaken van spanning. Het tweede deel is gericht op het uitproberen van verschillende manieren om te ontspannen. De bijeenkomsten hebben een vaste indeling, waarbinnen de spanningsindicator en het thuiswerk een duidelijke plek hebben. Hoewel we geen onderzoek hebben gedaan, wijzen een aantal klinische waarnemingen erop dat de module aan haar doel beantwoord. 

