

A.P. Goldstein, B. Glick & J.C. Gibbs ontwikkelden eind jaren 90 een “agressietraining” voor probleemjongeren in Amerika.

Deze training werd voor de Nederlandse markt herwerkt door de stichting “Werken met Goldstein” in 2004 en recentelijk in 2009.

Het doel van ART (Aggression Replacement Training) bestaat erin om zowel reactief als proactief, agressief en asociaal gedrag te doen afnemen bij jongeren en te vervangen door (maatschappelijk aanvaard) assertief en sociaal gedrag. 
ART gaat ervan uit dat agressief gedrag veroorzaakt wordt door tekorten op interactief & sociaal vlak, door een tekort aan beheersing van impulsen én door een tekort aan volwassen normen & waarden. 

Deze tekorten worden in de training gecompenseerd door :

· het aanleren en stimuleren van communicatieve vaardigheden (via Sociale Vaardigheidstraining – SOVA - Goldsteintraining)

· agressief gedrag te leren onder controle te houden via cognitieve gedragstherapeutische controletechnieken (via Training Controleren Boosheid – TCB)

· volwassen moreel redeneren en handelen te bevorderen, verminderen van agressieve denkstijl (via Training Moreel Redeneren – TMR)

Het trainingspakket loopt over 10 weken. Elke week vindt een trainingsmodule TCB, TMR & SOVA plaats.
Training Controleren Boosheid.

TCB is bedoeld voor cliënten die door hun agressief gedrag in de problemen komen. Er wordt hen geleerd in 10 wekelijkse bijeenkomsten hoe ze hun gedrag beter onder controle kunnen houden, hoe ze hun agressie kunnen reduceren en hoe ze prosociaal kunnen reageren.
Tijdens deze 10 sessies worden de cliënten getraind in de opeenvolgende stappen van de “boosheidcontroleketen”. Deze omvat concreet : 

· externe & interne triggers 

· lichamelijke signalen

· boosheidsreductietechnieken

· geheugensteuntjes

· vooruitdenken

· sociale vaardigheden.

· zelfevaluatie

Elke stap van de “boosheidcontroleketen” wordt intensief getraind. Cliënten krijgen als taak om conflictsituaties via een vast schema te noteren en mee te nemen naar de volgende sessie.
Elke sessie verloopt volgens eenzelfde stramien. De trainer blikt terug op de vorige bijeenkomst en laat herhalen wat is bijgeleerd, hij overloopt het huiswerk, bekrachtigt het gebruik van de bijgeleerde stap en gaat tenslotte over naar de volgende stap van de boosheidcontroleketen. Hij modeleert en oefent samen met de cliënten de nieuw verworven stap, waarbij hij feedback geeft, het geleerde versterkt en generalisatie aanmoedigt. Tot slot wordt de sessie overlopen en het huiswerk besproken.
Om het geheel compleet te maken, wordt ook stilgestaan bij de “Boos Gedrag Cyclus”. In deze cyclus wordt nagedacht over eigen gedrag dat boosheid of agressie bij de ander zou kunnen uitlokken. Cliënten pogen actief verandering in deze gedragscomponenten aan te brengen via gedragsoefeningen in vitro en in vivo.
Training Moreel Redeneren.

Volgens de theorie van Kohlberg, zorgt een achterstand in de morele ontwikkeling voor een egocentrische vervorming van de realiteit en een oppervlakkig, onvolwassen moreel oordeelsvermogen. 
Maw als mensen volwassen morele normen en waarden kunnen hanteren, heeft het geleerde meer kans te worden toegepast. 
Het doel van TMR bestaat erin om via groepsdiscussie over morele dilemma’s (vb : stelen, vriendschap, eerlijkheid, respect, drugs,….) een hoger niveau van moreel redeneren bij de groepsleden te bewerkstelligen. 
In een eerste fase wordt de probleemsituatie geïntroduceerd via strips en teksten. De volgende fase is gericht op het ontwikkelen van volwassen moraliteit/normen & waarden via het stimuleren van antwoorden van hoger moreel niveau tijdens de groepsdiscussie.
In derde instantie wordt gewerkt aan de achterstand in morele ontwikkeling. Minder volwassen morele argumenten worden in vraag en ter discussie gesteld.
Tot slot volgt een fase waarin de volwassen moraliteit bevestigd en versterkt wordt. Positieve meerderheidsstandpunten worden omgezet in een unanieme groepsbeslissing wat betreft volwassen morele argumenten.

SOVA – GOLDSTEINTRAINING.
Goldsteintraining is een assertiviteitstraining bedoeld voor kansarmen. Deze training is bedoeld om de interactieve vaardigheden van de deelnemers te vergroten.
Op een directieve manier, worden stapsgewijze (= via een beperkt aantal leerpunten, leerstappen) sociale doelvaardigheden aangeleerd via :

· modeling

· gedragsoefening

· sociale bekrachtiging

· transfertraining.
Het Goldsteinpakket van de ART bestaat uit 10 vaardigheden, met name :

· een klacht uiten
· gevoelens van anderen begrijpen

· iets bespreken

· reageren op kwaadheid

· uit een gevecht blijven

· anderen helpen

· omgaan met een beschuldiging

· omgaan met groepsdruk

· uiten van gevoelens

· omgaan met mislukking.

Per module wordt telkens 1 doelvaardigheid aangeleerd, en dit volgens een vast draaiboek.
Na een inleiding op de vaardigheid, volgt een DVD waarin modellen worden getoond die de vaardigheid tonen ZONDER en MET leerpunten. Daarna volgt het imiterend rollenspel, het anticiperend (of reconstruerend) rollenspel. 
Als elke cliënt zijn reële situatie(s) geoefend heeft,  volgt een gradueermoment.
Sinds oktober 2005 vormt ART een vast programmaonderdeel van de behandeling voor volwassen verslaafden op de Afdeling Vita Verslavingszorg in het Psychiatrisch Centrum Sint-Jan-Baptist te Zelzate.

Niet alle patiënten volgen deze training. In samenspraak met de individuele begeleid(st)er en de overige teamleden, wordt geopteerd om patiënt (die een uitgesproken controle- en beheersingsprobleem heeft !) uit te nodigen voor de algemene infovergadering die door “de gediplomeerde-ART-leden” wordt verzorgd. De trainer zelf vervolledigt en vult de gediplomeerden aan, zodat nieuwkomers een duidelijk beeld krijgen van wat hen te wachten staat als ze kiezen voor deelname. Op het eind van deze bijeenkomst krijgen patiënten de keuze om in te tekenen voor 10 weken of om dit niet te doen. Zij kiezen vrijwillig voor deze training,  maar niet vrijblijvend ! 

Ptn kiezen er ook voor als ze aan ART deelnemen om hun vrije woensdagnamiddag voor een deel op te geven, vermits TCB dan doorgaat. Tevens valt ook de SOVA-module op een vrij moment.
Dit werd met opzet zo gepland. Op deze manier nemen enkel patiënten deel die intrinsiek voor de training gemotiveerd zijn !
Er wordt een engagement voor het volledige pakket aangegaan, stoppen kan enkel indien pt gedurende die 10 weken op ontslag gaat.

Indien pt hiervoor zelf kiest, kan hij na afwerking van één ART-reeks, ook intekenen voor een nieuwe reeks. 
Idealiter zijn er 2 therapeuten die trainen, dit omwille van de snelle en intense dynamiek tijdens de sessies en compensatie van mekaars valkuilen. Tussen droom en werkelijkheid liggen echter wetten, regels en (financiële) beperkingen. 

Op de afdeling Vita Verslavingszorg worden de modules TCB en TMR door 1 trainer en de SOVA door 2 trainers gegeven.

Het nadeel van te werken met 1 trainer is dat deze de aandacht moet verdelen over theorie/rollenspel/publiek/discussieplatform,….

Hierdoor mis je noodgedwongen een deel van de therapeutische dynamiek.

Na elke 10 weken-periode, volgt een 3-tal weken ART-rust, dit omdat het voor de trainer, die alleen voor de modules TCB & TMR instaat, een zeer intensieve periode is geweest. Wie met agressie oefent, dient ook een zeer precair evenwicht voortdurend na te streven en uit te dagen. Hetgeen een flexibele behendigheid vereist, die toch wel energierovend is. 
Elke afronding van een SOVA, wordt bekroond. Op dit “diploma-moment” wordt even tijd uitgetrokken om de persoonlijke evolutie per patiënt te evalueren bij het nuttigen van een stuk taart. 
Bij het begin van elke module heeft patiënt (standaard) aangegeven waarmee hij het moeilijk heeft bij die vaardigheid. In de evaluatieronde staat hij zelf even stil (in groep) hoever hij op dit punt geëvolueerd is en op welke wijze dit in zijn dagdagelijks leven te merken is. Ook de overige groepsleden kunnen hier een bijdrage aan leveren en op die manier hun collega sociaal bekrachtigen.
Voor de TCB- en TMR-modules wordt ook een “evaluatie-moment” voorzien. 
Tijdens het nuttigen van een versnapering in een taverne, wordt per patiënt de evaluatie van hun evolutie doorgesproken. Patiënten schetsen wat ze hebben bijgeleerd en hoe ze dat concreet in de realiteit toepassen op dit moment. Zij worden gevraagd dit te illustreren adhv in vivo voorbeelden. Ook nu weer rekenen we op sociale bekrachtiging door trainer en medetrainées.
Er werd geopteerd voor het installeren van materiële bekrachtigers, naast de sociale. Doorheen de reeksen is duidelijk geworden hoezeer patiënten dit gebaar vanwege de begeleiding waarderen. De ART-ers krijgen in de praktijk een  zwaarder doorwegend verslavingsprogramma aangeboden (o.a. ook omwille van de dagelijkse huiswerkopgaven). 

Om vanuit het team onze appreciatie voor hun blijvende inzet voor ART enigszins te tonen, werd gekozen voor deze kleine attentie.

Patiënten die de ART-reeks volledig doormaakten ervaren als 

POSITIEF hieraan :

· inzien dat een conflict beter met woorden wordt opgelost dan met vuisten, gevolgen zijn minder erg

· niet bang meer zijn om de juiste woorden te zoeken

· zich minder agressief voelen

· kunnen weggaan uit een gevecht

· meer controle verwerven over zichzelf

· mening op positiever manier leren uiten

· gevoel van zichzelf  hebben iets te kunnen volhouden

· zich meer kunnen openstellen voor de mening van anderen

· als groep tot positieve beslissingen kunnen komen
· leren ontdekken dat agressie aan te pakken is : dat als je wilt, je jezelf kan veranderen/controleren

· eigen gevoelens in vraag leren stellen

· leren stilstaan bij jezelf, op welke manier je brokken maakt

· eigen argumenten leren motiveren en verdedigen

· het stapsgewijs, langzamerhand leren hanteren van eigen agressie

· leren luisteren naar elkaar

· leren inzien –al discussiërend met anderen- dat je eigenlijk fout zit.
Als NEGATIEF werd ervaren :

· teveel theorie in één keer
· teveel informatie op korte tijd

· te weinig tijd voor rollenspelen

· situaties TMR niet altijd aangepast aan eigen realiteit.

Als trainer (met 4 jaar ervaring) zou ik het ART-pakket positief evalueren in zijn totaliteit.
Wat TCB betreft, kan ik het volgende stellen :

· patiënten maximaliseren de controle op mechanismen die aan de basis liggen van hun agressieregulatie
· patiënten leren hoe ze hun “agressieve load” ZELF kunnen reduceren

· concrete technieken worden aangeleerd om agressie acceptabel te uiten

· voor patiënten bestaat de mogelijkheid om zich de aangereikte methodieken & technieken op gepersonaliseerde en realiteitsgetrouwe manier eigen te maken

· intensiteit en frequentie van de training zorgt voor voldoende stimulatie om ook in vivo het geleerde toe te passen

· de “leerstof” is duidelijk afgelijnd, functioneel, efficiënt en effectief. De “cursus” is geïnspireerd op een degelijk theoretisch concept, wordt gekenmerkt door een pragmatisch opzet en is laagdrempelig (ttz een complexe materie wordt op een eenvoudige, begrijpelijke manier aangereikt).

· patiënten leren actief hun eigen positie te verwerven in het groepsdiscours

· door de training wordt een sfeer gecreëerd waarin agressie op de afdeling bespreekbaar wordt.

Voor de TMR geldt hetvolgende :

· norm- & waardebesef wordt gestimuleerd 

· trainer begeleidt de discussie over een “moreel probleem” en poogt zo het moreel redeneren via een referentiegroep op een hoger niveau te brengen

· tevens streeft de trainer ernaar om een “zo hoog mogelijke” morele consensus te bereiken, wat een leerproces “an sich” is.

De SOVA-training (Goldsteinmethode) zorgt ervoor dat patiënten zich op een gepaste manier assertief kunnen gedragen; daarbij rekening houdende met het feit dat eigen correct gedrag niet altijd correct gedrag bij de medemens uitlokt. Dit laatste leren aanvaarden is meestal een grote opgave. Vaak neemt men als vanzelfsprekend aan dat eigen correct gedrag hetzelfde bij de ander ontlokt.

Spijtig genoeg ….

Tot besluit kunnen we stellen dat patiënten zeer tevreden zijn over ART, er is een therapeutische meerwaarde als we kijken naar gedrag dat ptn rapporteren, maar ook wat gedrag betreft dat we zelf kunnen observeren op de afdeling.

ALGEMEEN BESLUIT  :
Reeds 4 jaar vormt ART een vast programmaonderdeel op de afdeling Vita Verslavingszorg in het Psychiatrisch Centrum  Sint-Jan-baptist te Zelzate.  

ART wordt door cliënten als een meerwaarde tijdens de behandeling beleefd. Zij worden intensief voorbereid op een clean leven waarin ze op gepaste wijze met agressie leren omgaan, zij voelen zich beter gewapend op communicatief vlak, hebben hun eigen impulsen beter onder controle en leren meer te denken vanuit een maatschappelijk en ethisch verantwoord perspectief.
                                             
 Nadine VANDER STRICHT
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