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Voorwoord

Tijdens mijn stage in het derde jaar ben ik in aanraking gekomen met dementerende ouderen. Het
werken met deze doelgroep vond ik fantastisch en hier is dan ook mijn interesse in ontstaan om mij
verder te gaan verdiepen in deze doelgroep en de mogelijkheden van muziektherapie daarbij.

Muziek, het is een wereld waar je instapt, het verblijven in het hier-en-nu. De muziek neemt je als het
ware mee naar een andere realiteit, één waar zowel de therapeut als de persoon met dementie die
het muzikale verhaal te horen krijgt in kan verblijven en waar ze elkaar kunnen verstaan. Ik denk dat
dit heel belangrijk is voor een grote groep mensen met dementie, aangezien zij steeds meer het besef
van de realiteit kwijtraken en zelf teruggaan in de tijd. Ze meenemen naar een andere realiteit maakt
dat zij gelijkwaardig met jou kunnen ervaren en beleven zonder onbegrip.

In dit onderzoek heb ik de kans gekregen om mij verder te verdiepen in de doelgroep en tevens in de
mogelijkheden die klassieke muziek kan bieden bij deze doelgroep.

Voor het tot stand komen van deze scriptie wil ik graag enkele mensen bedanken.

Allereerst mijn ouders die mij tot het laatste moment gesteund hebben en te woord hebben gestaan,
zonder jullie was het niet gelukt om tot de eindstreep te komen en te blijven doorzetten. Bedankt voor
alle zorgen, maaltijden en onderdak die jullie me hebben verleend toen ik tijdelijk zonder huis kwam te
zitten tijdens deze laatste fase van mijn scriptieproces. Mam, extra bedankt voor je taalkundigheid bij
het nalezen van mijn scriptie.

Fenna Ograjensek, bedankt voor de fijne communicatie die wij hebben gehad tijdens dit onderzoek. Ik
bewonder je inzet voor je stichting en de doelgroep. Je hebt me geinspireerd om klassieke muziek
nader onder de loep te nemen, dank daarvoor.

Anke Coomans, bedankt voor je deskundige begeleiding. Je hebt me uitgedaagd en gestimuleerd om
te blijven verder gaan met het proces. De data-analyse was voor mij lastig maar je hebt me op
weggeholpen om hier mee kundig aan de slag te kunnen.



Inleiding

In het kader van de opleiding creatieve therapie muziek te Hogeschool Zuyd heb ik dit onderzoek
uitgevoerd. Dit kwalitatieve onderzoek gaat in op de reacties van drie dementerende ouderen op
klassieke muziek.

In hoofdstuk 1 is de probleemstelling van het onderzoek beschreven. Hier wordt ingegaan op de
aanleiding voor het onderzoek, de onderzoekscontext, de zoekstrategie, en worden de bevindingen uit
de literatuur weergegeven. Als laatste wordt de vraagstelling en doelstelling omschreven.

Hierna ga ik over naar hoofdstuk 2 waarin het onderzoeksdesign aan bod komt. Ik beschrijf het
onderzoekstype , de onderzoeksmethode, de dataverzameling en datapreparatie, de data-analyse en
de kwaliteitscriteria.

Hoofdstuk 3 bevat de resultaten van de data-analyse.

Hoofdstuk 4 bevat de discussie waarin mijn eigen verklaring en interpretatie van de resultaten wordt
weergeven. Hierna worden de sterkten en zwakten van dit onderzoek weergegeven en zullen er
aanbevelingen aanbod komen voor zowel de opdrachtgever, praktijk en beroepsontwikkeling en voor
vervolgonderzoek. Als laatste zullen de hoofdvraag en deelvragen beantwoord worden.

Hierna volgt een beknopte samenvatting.

Hoofdstuk 1 Probleemstelling

1.1.Aanleiding

Aan het einde van het derde studiejaar kreeg ik de kans om een onderzoek te kiezen wat ik dit
studiejaar zou gaan uitvoeren. Het onderzoek van de stichting “Muziek Jong voor oud’ sprak mij direct
aan. De stichting wil de reacties van dementerende ouderen op hun klassieke concerten onderzoeken
zodat zij een beeld hebben wat de concerten betekenen voor deze doelgroep. Het leek mij erg
interessant om mij nog meer te verdiepen in dementie en de mogelijkheden van muziektherapie
daarbij. Ik heb ontdekt dat ik heel graag met deze doelgroep werk en muziektherapie kan veel
betekenen binnen deze doelgroep.

In mijn stage heb ik kennis gemaakt met dementerende cliénten in allerlei fases en leeftijden. Wat mij
met name prikkelt binnen de muziektherapie met deze doelgroep is dat de muziek een middel is voor
contact en expressie. Mijn gevoel hierbij is dat de cliénten zich mens kunnen voelen binnen de
muziektherapie en in het “hier en nu” kunnen zijn zonder dat zij geconfronteerd worden met het feit
dat zij dementie hebben en daardoor de weg kwijt zijn. De structuur van de muziek biedt altijd een weg
die zij kunnen volgen en bewandelen zodat zij zich erkend en veilig kunnen voelen. Door in te leven in
de cliént en op dat moment af te stemmen kan de cliént contact op hetzelfde niveau ervaren.
Begrepen worden is hierin belangrijk. Wat mij vooral is bijgebleven is dat ik door de muziektherapie
een echte connectie met de mens kon maken. Er was puur contact tussen mij en de cliént. Het woord
dementie was dan helemaal niet meer aan de orde op zo'n moment, de persoon met dementie kon
gewoon mens zijn zonder zijn of haar ziekte. De dementie was dan ook nooit het uitgangspunt van de
therapie. Voor mij was het aansluiten op de oudere met dementie en zijn belevingswereld heel erg
belangrijk. Wat mij opviel is dat de dementie meestal één ding gemeen heeft, namelijk het
geheugenverlies en de achteruitgang. Dementie kan niet meer opgelost of verbeterd worden. Wat wel
kan is omgaan met de problemen en stabiliseren van de dementie. Hiervoor zijn verschillende
behandelingen mogelijk zoals bijvoorbeeld muziektherapie. Op mijn stage heb ik gezien dat mensen
met dementie verschillende reacties kunnen geven op muziek.
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In de muziektherapie wordt vaak gebruik gemaakt van herkenbare liedjes. Ook klassieke muziek die
zeer herkenbaar was voor dementerenden werd ingezet om op deze manier een ingang te vinden bij
de dementerende.

Maar wat doet klassieke muziek eigenlijk precies met deze dementerende ouderen? Dit antwoord wist
ik nog niet. Wat ik zelf wel heb ervaren is dat dementerenden bijvoorbeeld erg sterk reageerden op
dynamische verschillen, klankkleur en timbre. Zij hebben ook structuur nodig, een zeer duidelijk tempo
en ritme is nodig om hen mee te laten doen in actieve muziektherapie. Bij het luisteren naar klassieke
muziek met cliénten merkte ik dat sommige cliénten direct aangaven dat ze het stuk niet kenden, maar
daarna vaak wel konden genieten van de muziek. Vaak bewogen ze dan mee en soms begon iemand
ook mee te neurién. Ook zag je de aandacht groeien omdat ze een echte luisterhouding aannamen.

1.2 Dementie
Deelnemers van het onderzoek

In dit onderzoek gaat het om drie dementerende ouderen die wonen in een verpleeghuis. De
deelnemers zijn allen gediagnosticeerd met dementie. Zij wonen allemaal op een gesloten
psychogeriatrische afdeling. Het onderzoek heeft betrekking op dementie en om de betrouwbaarheid
te vergroten is het de keuze gemaakt om drie deelnemers in een verschillende fase van dementie te
laten participeren aan het onderzoek. Deze keuze is gemaakt om een zo breed mogelijk beeld te
krijgen. De deelnemers waren alle drie verschillend, meer over de deelnemers is te vinden in de
hoofdstuk 3. De deelnemers in dit onderzoek hebben alle drie een verschillende vorm van dementie
namelijk Parkinson-dementie, vasculaire dementie en alzheimer.

Verschillende vormen van dementie

Wat is dementie eigenlijk precies? Het begrip dementie is breed, er zijn namelijk veel verschillende
vormen van dementie. De meest bekende vorm van dementie is de ziekte van Alzheimer. Buijssen
(2010) schrijft dat 55 procent van de mensen met dementie aan de ziekte van Alzheimer lijdt. De
tweede meest bekende vorm van dementie is MID. Dit is een vorm van vasculaire dementie. Vaak
komen Alzheimer en vasculaire dementie ook in combinatie voor.

In de DSM-5 (2013) worden de verschillende vormen van dementie beschreven onder de titel:
Neurocognitive disorders. Het woord dementie wordt in de DSM-5 vervangen door neurocognitive
disorder. Een aantal stoornissen vallen hieronder en worden dan bij diagnose aangeduid met major of
mild, dit duidt aan in de mate waarin de stoornis aanwezig is. Hieronder is een schema waarin
duidelijk wordt gemaakt welke aandoeningen vallen onder de neurocognitive disorders. Ik heb hier
een vergelijking gemaakt met de stoornissen uit de DSM-IV (1994) omdat die waarschijnlijk eerder
herkenbaar zijn.



Tabel 1

Beschrijving van de neurocognitieve stoornissen volg

ens de DSM-IV en DSM-V

DSM- IV

DSM-V

Delirium

Delirium, hypoactief, hyperactief, gemengd,
acuut/persistent

Alzheimer dementie, met vroeg of laat begin, met/zonder

delirium, wanen, depressie, ongecompliceerd

NCD (neurocognitive disorder)
mogelijk/waarschijnlijk op basis van de ziekte van
Alzheimer, met/zonder gedragsstoornissen

Dementie ten gevolge van Pick

mogelijke/waarschijnlijke frontotemporale

NCD, met/zonder gedragsstoornissen

NCD mogelijk/waarschijnlijk met lewy-lichaampjes,
met/zonder gedragsstoornissen

Vasculaire dementie (voordien multi-
infarctdementie)

mogelijke/waarschijnlijke vasculaire
NCD, met/zonder gedragsstoornissen

Dementie ten gevolge van een traumatisch
hersenletsel

NCD ten gevolge van traumatische
hersenschade,
met/zonder gedragsstoornissen

Door middelen geinduceerde blijvende dementie
Door middelen geinduceerde blijvende amnestische
stoornis

Door middelen/medicatie geinduceerde
NCD, met/zonder gedragsstoornissen

Dementie ten gevolge van hiv-ziekte

NCD ten gevolge van hiv-infectie met/zonder
gedragsstoornissen

Dementie
ten gevolge van de ziekte van Creutzfeldt-
Jakob

NCD

ten gevolge van prionziekte, met/zonder
gedragsstoornissen (0.a.

ziekte van Creutzfeldt-Jakob,

kuru, syndroom van Gerstmann-Straussler-Scheinker,
fatale insomnia)

Dementie ten gevolge van de ziekte van Parkinson

NCD mogelijk/waarschijnlijk ten gevolge van de
ziekte van Parkinson,
met/zonder gedragsstoornissen

Dementie ten gevolge van de ziekte van Huntington

NCD ten gevolge van de ziekte van Huntington,
met/zonder gedragsstoornissen

Dementie ten gevolge van ... (een andere medische
aandoening, 0.a. normal-pressurehydrocefalie,
hypothyreoidie, hersentumor, vitamine B-deficiéntie,
intracraniale radiatie)

NCD door een andere medische aandoening
(bijv. multiple sclerose),
met/zonder gedragsstoornissen

Dementie met multipele etiologie

NCD met multipele etiologie,
met/zonder
gedragsstoornissen

Dementie, niet anderszins omschreven
Amnestische stoornis, niet anderszins omschreven
Cognitieve stoornis, niet anderszins omschreven

Amnestische stoornis ten gevolge van ... (een algemene

medische aandoening), transiént of chronisch

Niet gespecificeerde NCD met/zonder
gedragsstoornissen

Opmerking. Overgenomen van Assche, van et al., 2014




Probleemgedrag bij dementie

De neurocognitieve stoornissen hebben allen een negatieve invloed op het sociaal en dagelijks
functioneren. (Wind, Gussekloo, Vernooij-Dassen, Bouma, Boomsma & Boukes, 2009; Raad voor de
Volksgezondheid (RVZ), 1998).

The International Psychogeriatric Association (2002) beschrijft de psychische en gedragsymptomen
die passen bij dementie. Deze symptomen worden geclusterd onder de naam BPSD (behavioural
psychological symptoms dementia) . De gedragssymptomen zijn fysieke agressie, schreeuwen,
onrust, agitatie, loopgedrag, (seksueel) grensoverschrijdend gedrag, verzameldrang, vioeken en
volgen. De psychische symptomen kunnen bestaan uit angst, depressieve gevoelens, hallucinaties en
desillusies ( International Psychogeriatric Association, 2002).

Dementie ontwikkelt zich meestal in verschillende fasen. Buijssen (2010) schrijft over de eerste fase
van dementie als een fase waarin de persoon met dementie ontkent dat er iets aan de hand is en dit
nog probeert te verbloemen. Echter werkt dit niet meer en gaat het zo vaak mis dat dit leidt tot
aanvaring met de naaste omgeving.

In de tweede fase van dementie raakt de persoon zijn oriéntatie van plaats en tijd kwijt. De persoon
weet niet meer wat hij of zij doet en waar diegene zich bevindt. Vaak neigt iemand ernaar om terug te
gaan naar eerdere thema'’s uit zijn leven. * De gewezen boer wil dagelijks een paar keer naar zijn
koeien omdat ze gemolken moeten worden” (Buijssen 2010, p 62). Als dan blijkt dat dit niet kan,
omdat dit niet past binnen de realiteit kan de persoon erg boos, verdrietig of radeloos worden.

In de derde fase van dementie wordt de persoon echt afhankelijk van de omgeving. Het gaat hier
alleen nog om primaire behoeften zoals eten, drinken, rust en warmte en de emotionele behoeften
zoals veiligheid en vertrouwen (Buijssen, 2010, p.68).

Er zijn verschillende gedragsproblemen die kunnen ontstaan bij dementie. Een voorbeeld hiervan is
‘kleefgedrag’. Dit gedrag komt voort uit een diep gevoel van onveiligheid bij de dementerende
(Buijssen, 2010, p. 111). De persoon met dementie laat degene die voor hem of haar zorgt geen
seconde alleen. Omdat zijn geheugen hem in de steek laat zoekt hij de veiligheid bij iemand die
dichtbij staat.

Een ander probleemgedrag dat kan ontstaan is dwalen. Veel mensen met dementie gaan rondlopen
zonder doel. Buijssen (2010) beschrijft een aantal oorzaken waardoor dit kan ontstaan. De
bewegingsdrang kan te maken hebben met een groot overschot aan energie maar kan ook een
middel zijn om angst of andere lastige gevoelens te kunnen doorstaan. Soms is het ook een teken van
lichamelijke onrust of is de dementerende bijvoorbeeld altijd iemand geweest die veel gelopen heeft in
zijn beroep.

Ook nachtelijke onrust kan een groot probleem zijn. Deze verstoorde nachtrust kan te maken hebben
met een gestoorde inprenting. De persoon herinnert zich niet meer wat er kortgeleden gebeurd is. Zo
kan iemand opstaan ’s nachts, naar de wc gaan en zich niet meer herinneren dat hij naar de wc is
geweest maar wel zien dat hij zijn pyjama aanheeft. De persoon kan denken dat het tijd is om op te
staan. Ook kan de nachtelijke onrust te maken hebben met angst, fysiologisch van aard zijn of te
maken hebben met het feit dat die persoon te vroeg naar bed is gegaan.

Wat kenmerkend is voor dementie is dat het een blijvend gegeven is. “Dementie is een klinisch
syndroom dat gekenmerkt wordt door een geleidelijke vermindering van cognitieve capaciteiten.”
(Olthof, 2015). Bij dementie verliest een persoon steeds meer capaciteiten. Het is daarom van belang
om de persoon met dementie in zijn emotioneel welbevinden te ondersteunen.

De laatste jaren is er daarom ook steeds meer sprake van “belevingsgerichte zorg”. Dit is zorg waarbij
er wordt gekeken naar de persoonlijke behoeften van een cliént. De cliént staat als het ware centraal
in de zorg en vanuit daar wordt er gekeken wat er nodig is. “De richtlijnen van dementie zijn gericht op
een optimaal welbevinden, een aanvaardbare kwaliteit van leven en op het voorkomen of verlichten
van symptomen”(Koopmans, van der Steen, Zuidema & Hobbelen, 2009).



1.4. Zoekstrategie

Ik heb als eerste het essay van Nicky van de Schuren (2014) doorgenomen. Zij heeft eerder een
onderzoek gedaan bij de stichting Muziek Jong voor Oud naar de reacties van dementerende ouderen
op de klassieke concerten georganiseerd door de stichting.

Hierna heb ik een picovraag opgesteld met zoektermen en ben ik gaan zoeken naar artikelen in de
verschillende databanken van de bibliotheek zoals Springerlink en Pubmed.

Enkele gebruikte zoektermen waren:

- Ouderen met dementie

- Ontspanning

- Welzijn

- Emoties

- Klassieke muziek

Overige zoektermen zijn terug te vinden in Bijlage 1.

De picovraag is tevens terug te vinden in Bijlage 1 . Daarnaast heb ik ook op Google Scholar gezocht
en op google in het algemeen. In de bibliotheek van de Hogeschool Zuyd heb ik gezocht naar boeken.
Daarnaast heb ik ook gezocht in de literatuur die wij in de opleiding hebben gekregen en die bij mij
thuis aanwezig was om te kijken of daar iets te vinden was wat bruikbaar was voor mijn onderzoek.
Ook heb ik enkele tips van mijn begeleidster Anke Coomans (2017) ontvangen welke ik mee heb
genomen in het zoeken naar de juiste literatuur passende bij dit onderzoek.

1.5. Bevindingen uit de literatuur

Over het algemeen is er redelijk veel te vinden over muziek bij dementie en wat voor effecten muziek
heeft bij die doelgroep. Dan wordt er vooral gesproken over herkenbare muziek en dat deze muziek
herinneringen kan ophalen en dat hierbij vooral de melodie dan belangrijk is. Uit mijn literatuurstudie
blijkt dat er nog weinig te vinden is over klassieke muziek bij dementie en ook zeker als het gaat om
klassieke muziek binnen de muziektherapie. Ik heb enige literatuur gevonden die beschrijft over het
effect van muziek bij dementie en ik heb literatuur gevonden over muziek en de werking daarvan op
het geheugen, muziektherapie bij dementie en de componentenleer van Hegi (2011). De bronnen
bestaan uit artikelen, essays, boeken en internetbronnen.

1.5.2 Klassieke muziek

Klassieke muziek kan voor diverse reacties zorgen bij personen. Zo schrijft Ardesko (2013) dat
klassieke muziek vaak kalmerend werkt maar toch zo ingewikkeld is dat de hersenen hard aan het
werk worden gezet. Zo kan barokke instrumentale muziek met een ritme dat 60 seconden per minuut
benadert een positief effect hebben op het geheugen en het vermogen om te leren. Dit ritme komt
dicht bij de rustige hartslag van een mens.

Ook voor mensen met dementie heeft klassieke muziek voordelen. Het luisteren naar klassieke
muziek kan het aantal verkeerde uitspraken van mensen die dementie hebben verminderen. Ook kan
het luisteren van deze muziek het eetgedrag van de mensen met dementie verbeteren omdat zij
langer aan hun maaltijd blijven zitten als klassieke muziek opstaat (Ardesko, 2013).



1.5.3. Componenten en muzikale parameters

De muzikale parameters beschrijven in welke mate muzikale aspecten aanwezig zijn. Bijvoorbeeld
een snel tempo of een langzaam tempo. Maar ook bijvoorbeeld de vorm, klankkleur en
melodievorming, toonlengte etc. vallen onder muzikale parameters. Wigram, Nygaard Pedersen & Ole
Bonde (2002) benoemen de muzikale parameters en hoe deze iemand juist kunnen stimuleren of
kunnen ontspannen. Bijvoorbeeld onverwachtse veranderingen in de muziek kunnen zorgen voor
stimulans. Echter zijn juist stabiele factoren in de muziek zoals een stabiel tempo, vaste vorm en
weinig accenten eerder betekenisvol voor ontspanning. De muzikale parameters zoals ritme,
dynamiek, tempo, melodie etc. staan voor een analoge expressie van het gevoel (Smeijsters, 2006).

Hegi (2011) schrijft over de volgende componenten: klank, ritme, dynamiek en vorm. Klank is volgens
Hegi vooral verbonden met gevoelens, affecten en emoties. Klanken roepen gevoelens op en
gevoelens worden omgezet in klank. Ritme heeft volgens Hegi te maken met beweging en rust en de
afwisseling daartussen. Ritme kan er voor zorgen dat iemand zich kan verbinden met de realiteit.
Melodie zou gaan over de uitdrukking, het geeft de verhaallijn weer. Dynamiek heeft te maken met
beweging, energie en fascinatie. Dynamiek kan er voor zorgen dat spanning toeneemt maar ook weer
af kan nemen. Vorm gaat binnen muziektherapie volgens Hegi (2011) over de driehoek die gevorm
wordt door ‘chaos, ‘orde’ en toeval. Het gaat dan over het improviseren binnen muziektherapie. De
persoon wordt als het ware gecomponeerd door te werken met deze componenten binnen
improvisatie.

1.5.4. Betekenis van muziek voor dementerende ouderen

Er zijn verschillende onderzoeken gedaan naar wat muziek voor ouderen met dementie kan
betekenen en er is veel over bekend.

Janssen (2011) schrijft over muziek bij de ziekte van Alzheimer en de werking van muziek op het
geheugen. Zo is het bekend dat het bewuste geheugen beperkt is bij mensen met deze ziekte. Wel
blijft het onbewuste geheugen bespaard. Muziek kan het autobiografisch geheugen verbeteren. Dit
geheugen gaat over de herinneringen van de levensgeschiedenis. Muziek kan deze herinneringen
naar boven brengen en vast blijven houden in het hoofd van degene met de ziekte van Alzheimer. Op
de bekendheidstest scoorden de deelnemers redelijk hoog. Janssen schrijf dat uit een onderzoek in
Helsinki ook gebleken is dat het verbale geheugen (het letterlijk onthouden van zinnen) en de
concentratie (het vermogen om mentale opdrachten te beheersen en uit te voeren en conflicten op te
lossen) veel sterker verbeterden als de patiént naar muziek luisterde dan bij andere activiteiten. het
geval was bij luisterboeken of bij afwezigheid van dit alles. Muziek kan ook langdurig effect hebben op
de hersenen en stemming.

Nicky van de Schuren (2014) schrijft over de positieve psychologische effecten van muziek bij mensen
met dementie. Zo schrijft zij dat neurologisch onderzoek aantoont dat muziek tot de laatste fase van
dementie toe meerdere hersengebieden blijft prikkelen zoals de kleine hersenen, de amygdala en de
hersenstam. Muziek heeft een positieve werking op de stemming van mensen en het gedrag van
mensen met dementie omdat muziek dan de taal is die zij nog kunnen begrijpen.

Vink (2013) schrijft dat live muziek er ook voor kan zorgen dat mensen met dementie weer voelen dat
ze erbij horen en het een positieve invlioed heeft op het welbevinden van de oudere met dementie.
Verder benoemt zij dat muziek een rustgevend effect heeft en onrust kan verminderen, wanneer
woorden niet meer kunnen doordringen. Vertrouwde klanken kunnen een gevoel van veiligheid en
welbehagen teweegbrengen bij diep dementerenden. Zij schrijft ook dat muziek een positief effect
heeft op ouderen met dementie waar sprake is van agitatie.

Niet alleen luisteren naar muziek geeft een gewenst effect maar ook het maken van muziek kan nog
zin hebben bij ouderen met dementie. Janssen (2017) beschrijft dat het procedurele geheugen
bespaard blijft bij mensen met dementie. Dit houdt in dat de muzikale vaardigheden aanwezig blijven
waardoor iemand nog kan zingen en muziek kan maken. Het is soms zelfs mogelijk om nog nieuwe
muzikale vaardigheden aan te leren.



1.5.5 Muziektherapie bij dementie

Muziektherapie wordt vaak ingezet bij ouderen met dementie. Het volgende citaat beschrijft hierover
het volgende: © Door de non-verbale kwaliteiten van muziek is muziektherapie bij uitstek geschikt om
de bewoner -in alle stadia van de ziekte te begeleiden in de omgang met de gevolgen van dementie”
(Vink, 2013). Er zijn dan ook verschillende doelstellingen waar binnen de muziektherapie mee gewerkt
kan worden. Smeijsters (2006) heeft een aantal doelstellingen bij dementie beschreven welke ik
hieronder zal noemen.

Doelstellingen:

- Emoties reguleren

- Stemming verbeteren

- Onrust verminderen

- Agressie verminderen

- Sociaal contact aangaan

- Autonomie vergroten

- Vrijheid ervaren

- Non-verbaal communiceren
- Angst verminderen

- Faalangst verminderen

- Initiatiefname stimuleren

- Acceptatie van verlies vergroten
- Stervensbegeleiding

- Cognitie stimuleren

Het hangt af van de mogelijkheden van de cliént hoe de muziektherapeut te werk gaat met het doel.

Muziektherapie kan op verschillende manieren ingezet worden, individueel of in een groep. Het is
allereerst van belang dat de dementerende zich veilig voelt. Soms is het dan ook handig als de
muziektherapiesessie start waar de dementerende zich op dat moment bevindt. Het vragen zowel
verbaal of non-verbaal om mee te gaan naar een andere ruimte kan bedreigend zijn voor de
dementerende. Dit is het geval als de dementerende niet meer weet waar hij of zij zich bevindt.

Werkvormen

Er zijn verschillende werkvormen mogelijk bij dementerende ouderen. Improvisatie is één van de
werkvormen waarmee de muziektherapeut aan de slag kan gaan. Improvisatie is in een groep met
dementerenden moeilijk toepasbaar maar wel mogelijk. De muziektherapeut moet vaak interventies
plegen om interactie tussen de cliénten tot stand te brengen en te ondersteunen. De therapeut vervult
dan een brugfunctie (Smeijsters, 2006, p.348 ). Een voorbeeld van een werkvorm met improvisatie is
het improviseren in de groep. De therapeut kan bijvoorbeeld kleine muziekinstrumenten uitdelen die
gemakkelijk bespeelbaar zijn. Cliénten kunnen dan meespelen op een basisbegeleiding van de
therapeut. De therapeut kan hierbij ook bijvoorbeeld de cliénten toezingen terwijl zij de instrumenten
bespelen of hen zingend stimuleren iets te doen met de instrumenten.

Nog een belangrijke werkvorm waarmee de muziektherapeut werkt met de doelgroep zijn vaak
bestaande liederen. Vaak zijn dit liederen uit de jeugd van de cliént omdat deze vaak volledig uit het
hoofd meegezongen kunnen worden. Dit is te verklaren wegens het effect van muziek op het
geheugen en kunt u terugvinden in paragraaf 1.5.4.

Een voorbeeld van een liedje dat nu gebruikt wordt bij ouderen met dementie is: “Daar bij die molen”.
In deze werkvorm kan de muziektherapeut gebruik maken van improvisatie. De muziektherapeut
gebruikt dan de structuur van het lied als herkenbare vorm maar daarbinnen is ruimte voor
improvisatie. Bij het spelen of zingen van een lied gebruikt de muziektherapeut dan technieken van
Bruscia (1987).



Ook kan toezingen erg belangrijk zijn voor een cliént. De muziektherapeut zingt dan voor de cliént of
over de cliént. De therapeut zingt vaak over de cliént als de cliént in zichzelf gekeerd is en geen
reactie laat zien. Dit doet de muziektherapeut dan om de cliént in eerste instantie bewust te maken
van zichzelf. Als de cliént aanwezig is in het hier-en-nu kan de therapeut ook de cliént toezingen. De
therapeut zingt dan eigenlijk de woorden die de cliént niet meer kan toepassen, maar wel over hem of
haar gaan (Smeijsters, 2006, p. 349).

Aldridge (2000) beschrijft dat er veel onderzoek is gedaan naar de mogelijkheden van muziektherapie
bij dementie. Zo kan muziektherapie agitatie verminderen, kan zingen met dementerende ouderen
mogelijkheden bieden en is ook improvisatie binnen muziektherapie bij dementerende ouderen
onderzocht.

1.6. Relevantie
Dit onderzoek is op drie gebieden relevant welke ik hieronder zal beschrijven

Dementerende ouderen

Het doen van dit onderzoek is belangrijk voor het welbevinden van cliénten met dementie binnen de
muziektherapie en voor het algemeen welbevinden van dementerende ouderen. Het gaat namelijk
vooral om het feit dat de oudere reageert op de klassieke muziek en wat dit kan betekenen voor de
dementerende oudere. Met de kennis van deze reacties zou er mogelijk binnen de muziektherapie
met dementerende ouderen gerichter gewerkt kunnen worden aan behandeldoelen. Tevens zou het
voor dementerende ouderen van belang kunnen zijn dat zij vaker van een klassiek concert kunnen
genieten georganiseerd door de stichting "Muziek Jong voor oud”.

Muziek Jong voor Oud

Vanuit de stichting: * Muziek Jong voor oud” is er een vraag gekomen naar een inventarisatie van de
reacties van dementerenden op klassieke muziek. "Muziek Jong voor oud” is een stichting die
klassieke concerten verzorgt voor ouderen met dementie. De concerten worden momenteel op
verschillende locaties gehouden waaronder verpleeghuizen, gesloten afdelingen maar ook bij de
Zonnebloem. De concerten zijn een maatpak voor iedere locatie. De concerten worden afgestemd op
de locatie en de doelgroep. De muziek is voornamelijk klassiek. Ook om voor variatie te zorgen,
worden er regelmatig bekende liedjes uit de jeugd van de dementerende ouderen gespeeld maar het
gaat er hier ook om een andere doelgroep aan te spreken. Het algemeen welzijn van de oudere wordt
door de concerten verbeterd. Er heeft eerder onderzoek plaatsgevonden binnen de stichting “Muziek
Jong voor oud” en daaruit is gebleken dat reacties zijn onderzocht van dementerende ouderen. maar
dat de omgeving daarbij niet betrokken is geweest. Met omgeving wordt hier bedoeld de woon- en
leefomgeving van de cliént. Ook zijn er geen rapportages van betrokkenen gelezen door de
onderzoekers waardoor er slechts één beeld was van de dementerende ouderen in het concert. Dit
heeft als resultaat gehad dat deze informatie een groot gemis was bij de resultaten van het
onderzoek. Vooral van belang is dat er onderzoek gedaan wordt naar reacties waarbij de omgeving
juist wel meer betrokken werd en ook dat er ruimte is om de deelnemers van het concert in een
andere setting dan de concertsetting te observeren. Zo kan er een duidelijk beeld geschept worden
van de reacties die de ouderen met dementie mogelijk geven en mogelijk ook waar die reactie
vandaan komt. De stichting krijgt daarnaast meer zicht in welke reacties dementerende ouderen op
hun concerten laten zien. Zij kunnen, indien de resultaten laten zien dat er reacties zijn die positief zijn
voor het welzijn van de ouderen, aan anderen laten zien wat hun concerten kunnen betekenen voor
dementerende ouderen.
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Muziektherapie

Aan de hand van deze reacties is het ook belangrijk dat ik kan kijken welke aspecten van klassieke
muziek toegepast kunnen worden binnen de muziektherapie zodat de mogelijkheden bij de doelgroep
dementie uitgebreid kunnen worden.

Dit is van belang voor mijn eigen expertise als muziektherapeut met deze doelgroep maar kan
mogelijk ook voor andere muziektherapeuten verrijkend zijn doordat zij mogelijk meer inzicht krijgen in
wat klassieke muziek kan betekenen voor de doelgroep dementerende ouderen .

Door middel van het onderzoek breid ik mijn ervaring uit met dementerende ouderen en onderzoek ik
wat de werking is van klassieke muziek bij deze doelgroep. Tevens kan ik met het schrijven en doen
van dit onderzoek mijn vak beter leren profileren door hierover te vertellen.

1.7. Vraagstelling
De vraagstelling van het onderzoek luidt als volgt:

Voor welke reacties kan klassieke (onbekende) muziek bij ouderen met dementie zorgen en welke
implicaties kan dit hebben voor de muziektherapeutische praktijk?

Deelvragen:

- Wat zijn de reacties van dementerende ouderen op klassieke muziek?
- Welke aspecten van klassieke muziek zorgen hiervoor?

1.8. Doelstelling

Het doel van dit onderzoek is om te ontdekken welke reacties er zijn bij ouderen met dementie op de
klassieke concerten van “Muziek Jong voor oud”. De stichting Muziek Jong voor Oud kan hiermee
indien er ook positieve reacties bij zitten beargumenteren dat hun concerten van waarde zijn. Zij zijn er
voor het welbevinden van de oudere en willen graag laten zien dat de concerten daadwerkelijk ook
van positieve invloed zijn op de ouderen. Zij krijgen vaak positieve reacties maar willen hier graag
meer over onderzoeken. Wat zijn die reacties dan precies? Indien uit dit onderzoek blijkt dat de
concerten van positieve invlioed kunnen zijn op het welbevinden van de dementerende oudere zullen
de concerten een grotere kans hebben om te kunnen blijven bestaan en kan deze stichting mogelijk
ook een voorbeeld aannemen voor andere initiatieven waarin klassieke concerten aangeboden
worden voor dementerende ouderen.

Ik wil met dit onderzoek mijn eigen expertise uitbreiden door te ontdekken wat de reacties op klassieke
muziek zijn en wat ik daaruit kan meenemen naar de muziektherapeutische praktijk. Het is bij dit
onderzoek naast het onderzoeken voor de stichting “Muziek Jong voor oud” van belang dat ik mijn
expertise kan uit kan breiden en mogelijk mede collega’s kan inspireren wat het toepassen van
klassieke muziek voor reacties kan oproepen en wat dit kan betekenen voor het werken binnen de
muziektherapie. Hierdoor wordt mijn eigen repertoire breder en ontdekken muziektherapeuten
misschien ook of klassieke muziek een meerwaarde kan zijn binnen muziektherapie voor ouderen met
dementie.
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Hoofdstuk 2 Onderzoeksmethode

2.1. Onderzoekstype

Het onderzoekstype dat ik heb gekozen voor dit onderzoek is een verklarend onderzoek. Dit type
onderzoek past het beste bij mijn vraagstelling. Ik weet namelijk vanuit de kennis en ervaring die ik
heb opgedaan dat er in ieder geval reacties kunnen ontstaan op klassieke muziek, maar waar die
precies vandaan komen en wat precies in de muziek dit teweegbrengt, daar heb ik nog onvoldoende
informatie over. Ik wil de werking van de klassieke muziek kunnen verklaren zodat de klassieke
muziek doelgericht toegepast kan worden binnen de muziektherapie. Een verklarend onderzoek houdt
namelijk in dat je niet alleen beschrijft dat dingen zo in elkaar zitten maar ook waarom ze zo in elkaar
zitten (Boeije, 2014, p.34).

2.2 Onderzoeksmethode

Dit onderzoek is kwalitatief van aard. “In kwalitatief onderzoek is het erom te doen verschijnselen te
beschrijven en te interpreteren vanuit de betekenis die de mensen (muziektherapeuten) zelf aan de
verschijnselen geven® (Boeije, 2014, p.26). Voor dit onderzoek is het van belang om de reacties op
klassieke muziek te vinden, te beschrijven en te interpreteren vanuit een muziektherapeutisch kader.
Het gaat niet alleen om verzamelen van reacties maar ook om het verklaren van de reacties zodat er
een brug gemaakt kan worden naar het toepassen van klassieke muziek of aspecten van klassieke
muziek binnen de muziektherapie bij dementerende ouderen.

De vraagstelling ga ik onderzoeken aan de hand van een kwalitatieve case study. Een case study
past het beste bij mijn onderzoek omdat ik dan de reacties van enkele mensen goed en dieper kan
onderzoeken dan bij een kwalitatieve survey bijvoorbeeld. In dit geval heb ik ook meer ruimte om op
verschillende manieren te onderzoeken. Ik heb drie mensen in verschillende fasen van dementie
geobserveerd in de setting van het klassieke concert verzorgd door stichting Muziek Jong voor Oud, in
hun dagelijks leven en in de setting van een individuele muziektherapiesessie. Bij het uitkiezen van de
deelnemers heb ik gebruik moeten maken van het ‘informed consent’. De eerste stap was beginnen
met ‘informed consent’. Informed consent houdt in dat mensen toestemming moeten geven en
geinformeerd zijn voor hun deelname aan het onderzoek en vragen kunnen stellen hierover (Boeije,
2014, p. 52). De deelnemers moeten toestemming kunnen geven of degene die verantwoordelijk voor
hen is als zij geen eigen zeggenschap hebben.

Bij een kwalitatief onderzoek staat bekend dat het een onderzoeksvorm is waarbij geen eenduidige
werkelijkheid bestaat. In dit onderzoek is mijn doel de personen die deelnemen aan het onderzoek te
leren kennen aan de hand van observatie en gesprekken met de omgeving (Mighelbrink, 2006, p. 43).
Ik heb het onderzoek uitgevoerd in een verpleeghuis in Heerlen en daar werden concerten
aangeboden. De concerten heb ik laten bestaan zoals deze waren. De deelnemers heb ik binnen de
dagelijkse setting en binnen de setting van het concert geobserveerd. "Bij een casestudy laat je de
bestaande situatie intact en houd je rekening met de mogelijkheden en beperkingen van de
praktijksituatie” (Smeijsters, 2003, p. 51).
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2.3. Dataverzameling en datapreparatie

De data zal ik op verschillende manieren gaan verzamelen. Bij kwalitatief onderzoek wordt de data
vaak met verschillenden methoden tegelijk verzameld. Dit heet methodetriangulatie (Baarda et al,
2013, p.71).

Assessment

Voordat ik de reacties van dementerende ouderen op klassieke muziek kon gaan observeren heb ik
eerst het gedrag van de deelnemende personen geobserveerd in enkele van hun dagelijkse
activiteiten. Dit heb ik gedaan zodat ik de personen leerde kennen in een andere setting dan in het
klassieke concert en therapie. Door zelf de personen te observeren heb ik de vergelijking kunnen
maken tussen het dagelijkse gedrag in andere setting en de reacties op klassieke muziek. Ik heb een
zo open mogelijke observatie gedaan waarbij ik de intensiteit van het gedrag beschreef en ook
beschreef of het gedrag regelmatig voorkwam of niet. Je kunt kiezen tussen participerende of niet-
participerende observatie bij het uitvoeren van kwalitatief onderzoek (Baarda et al, 2013, p.186). De
deelnemers van het onderzoek observeren in hun dagelijkse leven is een vorm van participerend
observeren (Baarda et al, 2013, p. 187). Dit heb ik bij elke deelnemer twee keer gedaan zowel in een
activiteit als in hun woonsetting waar zij in de huiskamer zat. In dit gedeelte van de observatie was de
vorm van observatie in het midden van extensief en intensief participeren (Baarda et Al, 2013, p.188).
Ik ben namelijk in contact gegaan met de mensen en heb geobserveerd hoe zij reageerden. Ik heb dit
geen lange tijd gedaan zoals bij intensief participeren zoals Baarda (2013) dit beschrijft. Echter ben ik
ook niet afstandelijk aan het observeren geweest omdat ik wel betrokken heb geobserveerd voor korte
tijd. Bij extensief participeren observeer je afstandelijk (Baarda et Al, 2013, p.188). Deze observaties
heb ik vastgelegd door middel van veldnotities (Baarda et al, 2013, p.195). In een klein notitieboekje
heb ik wat trefwoorden opgeschreven en de notitie heb ik dezelfde dag nog uitgewerkt met alle details
zoals de datum, deelnemers, de omgeving en sfeer van de omgeving en het gedrag van de
deelnemers. Dit heet een expanded observation protocol (Baarda et al, 2013, p.197). De
observatiegegevens van de deelnemers heb ik daarna aangevuld met gegevens uit het zorgleefplan
van de deelnemers. De zorgcodrdinator heeft een volledig beeld van de cliénten en zorgt er voor dat
er een zorgleefplan wordt opgesteld waarin een uitgebreide persoonsomschrijving staat en de doelen
van een afdeling gekoppeld aan het ziektebeeld. Deze doelen zijn in verschillende zorgdomeinen
verdeeld. Dit zorgleefplan heb ik van alle deelnemers in mogen zien. Dit maakt het persoonlijke beeld
van de deelnemer volledig. Een zorgleefplan is opgesteld in samenspraak met de betrokken
verzorgenden, verpleegkundigen en behandelaars van een cliént maar ook in samenspraak met de
omgeving. Om erachter te komen hoe de deelnemers met betrekking tot muziek in het leven stonden
vroeger en nu heb ik open interviews gedaan met de deelnemers en muziektherapeut. Hierdoor kon ik
erachter komen of deelnemers al enige affiniteit met muziek hadden of bijvoorbeeld zelfs een
muziekinstrument bespeeld hadden ooit of gezongen hadden. “De interviewer exploreert
vragenderwijs gespreksonderwerpen om te ontdekken hoe de geinterviewde tegen bepaalde dingen
of personen aankijkt” (Baarda et al, 2013, p.151).

Concerten

Na de observaties, de dataverzameling uit het zorgleefplan en de open interviews heb ik gebruik
gemaakt van niet-observerende participatie (Baarda et al, 2013, p.160). Ik heb namelijk iedere
deelnemer bij twee klassieke concerten geobserveerd door middel van video-opname. Op de
onderzoekslocatie hebben drie klassieke concerten plaatsgevonden, verzorgd door twee verschillende
ensembles van de stichting “Muziek Jong voor Oud”. Deze concerten duurden ieder ongeveer een uur
met daarbij een pauze in het midden van vijftien minuten. De concerten waren ieder verschillend van
programma, maar bij allemaal was zowel bekende als onbekende klassieke muziek opgenomen in het
programma. De ensembles van de concerten en hun programma zijn voorgesteld in Bijlage Het
eerste concert was verzorgd door het ensemble: “Duo Subito’. Het ensemble bestond uit twee dames
waarvan één op viool speelde en de ander op piano. De twee concerten hierna zijn verzorgd door het
ensemble Duo Larrocha, bestaande uit twee dames waarvan één de gitaar bespeelde en de ander
klassieke zang ten gehore bracht. Bij deze video-opnames is van belang dat er gebruik wordt gemaakt
van informed consent (Boeije, 2014, p. 52).

De deelnemers of degenen die zeggenschap hebben over de deelnemers hebben toestemming
moeten geven dat zij gefilmd worden, hiervoor heb ik toestemmingsformulieren laten tekenen door de
vertegenwoordigers van de deelnemende personen.
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Door video-opnames te maken had ik de mogelijkheid om na het concert de deelnemers gedetailleerd
te observeren. Het was mogelijk door de video-opnames om tijdens de concertsituatie elke reactie te
vangen en hierbij te noteren wat op dat moment te horen was in de muziek. Bij deze video-observaties
heb ik gebruik gemaakt van meerdere soorten notities, ik schreef namelijk mijn observaties op maar
ook de interpretatie van die observaties. Dit zijn theoretische observaties (Baarda, 201, p.198).

Muziektherapiesessies

Om te kijken of deze klassieke muziek zeker voor het effect zorgt of het aspect van de klassieke
muziek heb ik met deze kennis twee individuele muziektherapiesessies per deelnemer gedaan. In
Deze sessies heb ik verschillende stukken klassiek laten horen en gespeeld waarvan bekende en
onbekende nummers. Ik heb met name gebruik gemaakt van de muziek die in de concerten gespeeld
werd. Daarbij heb ik ook gebruik gemaakt van muzikale improvisatie waarin ik klassieke elementen
heb proberen toe te voegen. Ik heb tevens sommige stukken uit de concerten gespeeld en gezongen
om te kijken of er eenzelfde soort reactie ontstond als in het concert en of er dan andere reacties
ontstonden. Zo werd het duidelijk of de reactie ook daadwerkelijk door de muziek ontstond. Daarnaast
heb ik geobserveerd wat ik dan door middel van het toepassen van Brusscia (1987) technieken kon
bereiken met de deelnemer zodat de reactie niet alleen voor één momentopname ontstond, maar ook
mogelijk nog meer teweeg kon brengen of de reactie kon versterken. Als ik merkte dat een deelnemer
bijvoorbeeld muzikaal deelnam door middel van ritme of zang kon ik hier op inspelen, immers is de
reactie van de deelnemer dan het meedoen in de muziek. Bij de therapiesessies was het vooral het
doel om te observeren wat klassieke muziek doet met de deelnemer binnen een één op één setting
waarin een therapeutische houding en therapeutische technieken werden toegepast. De insteek was
om de sessies receptief te laten plaatsvinden zodat de manier van het aanbieden van muziek
ongeveer gelijk is aan de setting van de concerten.

Ik heb de sessies ook opgenomen door middel van een video-opname zodat ik de sessies nog eens
nader kon observeren. Hoe de sessie precies werd vormgegeven had veel te maken met de persoon
, de vorm van dementie en hoe deze zich uit en de reacties die ontstaan op de muziek. De data
verzamelde ik hier door participerende en niet-participerende observatie. Ik was zelf aanwezig bij de
sessies en had dus invloed op de data. De data zelf heb ik achteraf op video-opname geobserveerd,
dit is het gedeelte niet-observerende participatie. Deze observaties heb ik na het bekijken van de
video’s uitgeschreven en de onbelangrijke informatie geschrapt. De kern moest blijven bij de reactie
op de klassieke muziek en daarbij de muzikale elementen die daarbij van belang waren.

De uiteindelijke data bevat een assessment, de data van de concerten en daarnaast de data van de
muziektherapiesessies.

2.4. Data-analyse

Ik maak gebruik bij de data-analyse van de verzamelde gegevens de Grounded Theory. In de
Grounded theory staat het creéren van een, in de data gefundeerde, substantiéle theorie centraal
(Glaser & Strauss, 1967; Wester 1995; Strauss & Corin, 1998; Charmaz, 2000; Westers & Peters,
2004).

Kwalitatieve analyse

Boeije (2014) beschrijft drie uitgangspunten van de kwalitatieve analyse. Dit zijn de constante
vergelijking, de analytische inductie en theoretische sensitiviteit.

Het gaat bij de constante vergelijking vooral om de basis van het vormen en afbakenen van
categorieén. Onderzoekers zoeken daarbij naar categorieén door middel van het systematisch
vergelijken van de onderzoeksgegevens. In dit onderzoek ben ik op zoek gegaan naar de reacties van
ouderen met dementie op klassieke muziek. Ik heb daarbij het gedrag vergeleken van de deelnemer
in het dagelijks leven met het gedrag wat er is op het moment dat het klassieke concert zich afspeelt
en met het gedrag uit de muziektherapiesessies.
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“Analytische inductie houdt in dat aan een onderzoek wordt begonnen met voorafgaande
veronderstellingen of hypothesen die vervolgens worden getoetst en aangepast op basis van de
empirische gegevens die worden verzameld” (Boeije, 2014, p.106). In dit onderzoek ben ik er vanuit
dat er sowieso reacties ontstonden op de klassieke muziek en dat deze in het gedrag zichtbaar
zouden zijn. Dit is een hypothese. De op de klassieke muziek heb ik nader onderzocht in een
individuele setting om te kijken of daar andere en dezelfde reacties plaatsvonden. Dit is van belang
om te ontdekken welke waarde klassieke muziek kan hebben in een één op één setting binnen de
muziektherapie.

Het derde uitgangspunt bij kwalitatieve analyse is de theoretische sensitiviteit. Dit gaat over of de
onderzoeker de mogelijkheid bezit om theoretisch over de gegevens na te denken. Met mijn kennis
vanuit de opleiding kon ik de gegevens met betrekking tot muziek en gedrag analyseren en hierover
nadenken en een conclusie daaruit trekken. Als ik kennis mis bij het analyseren van de data heb ik
altijd nog mijn vaardigheid om te zoeken naar de juiste literatuur. Dit kan ik in databanken doen en in
de catalogus van de bibliotheek Hogeschool Zuyd. Ook via het internet kan ik informatie vinden en de
informatie ook beoordelen op kwaliteitscriteria.

Een van de belangrijkste technieken binnen het kwalitatief analyseren is het coderen. Als de data
uitgeschreven is kan hij geprepareerd worden. “’Bij het coderen onderscheiden de onderzoekers
thema’s of categorieén in de onderzoeksgegevens en benoemen deze met codes” (Boeije, 2014,
p.111). Er zijn drie types van coderen, open codering, axiale codering en selectieve codering. Deze
types volgen elkaar op. Deze drie types van codering zijn ook in dit onderzoek aan de orde gekomen.

Open coderen

Dit is de eerste stap die ik gezet heb in het coderingsproces. Open codering gaat over het indelen in
fragmenten van de gegevens. Ik heb de video-opnames van de concerten en een fragment per casus
van de therapiesessies getranscribeerd. Binnen dit transcriptieproces zijn sommige reacties
gebaseerd op mijn interpretaties welke ik voorzichtig heb gedaan op basis van voorkennis en het
assessment van de betreffende deelnemer. De reacties, het moment van de reactie en wat er
gebeurde binnen de muziek zijn uitgeschreven. Ik heb deze transcripties open gecodeerd. Hierdoor
werden de reacties op de muziek als een code omschreven. Ook de muzikale gegevens werden als
code genoteerd.

Axiaal coderen

Bij axiaal coderen wordt de betekenis van belangrijke begrippen achterhaald en waar mogelijk wordt
het begrip omschreven en met voorbeelden geillustreerd. Het doel hiervan is de omschrijving en
afbakening van begrippen, de vaststelling van de relevantie van categorieén en abstraheren.

Op dit moment worden de hoofdcategorieén en subcategorieén samengesteld, hoe ze zich van elkaar
onderscheiden en wat ze betekenen.

Bij deze stap van het coderen heb ik de verschillende reacties, codes onder hoofdcategorieén
samengebracht en daarbij de muzikale parameters omschreven die op dat moment een rol speelden.
Ik heb gekozen om niet tot in detail de muzikale parameters te beschrijven bij de observaties omdat er
te weinig tijd voor was om ook de muziek tot in details te observeren. De reacties op de muziek heb ik
samengebracht onder categorieén.

Selectief coderen

Na het categoriseren van de reacties en de muzikale parameters heb ik de laatste stap gezet bij het
coderen namelijk het selectief coderen. Het doel hiervan is om alle belangrijke categorieén en de
kerncategorieén te bepalen. Hierbij worden alle gegevens geintegreerd. In mijn onderzoek wilde ik
uiteindelijk te weten komen wat de reacties van dementerende ouderen zijn op klassieke muziek en
wat dit mogelijk kan betekenen voor de muziektherapie. De data van de reacties bij de concerten en
de muziektherapiesessies zijn apart gecodeerd om de onderzoeksvraag beter te kunnen
beantwoorden en om de resultaten ook op die manier te kunnen te interpreteren en te vergelijken. De
onderzoeksvraag stelt namelijk niet alleen de vraag wat de reacties op klassieke muziek zijn maar ook
wat klassieke muziek kan betekenen binnen de muziektherapeutische praktijk.
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Bij de sessies zijn algemene aantekeningen gemaakt. Bij de analyse van de muziektherapiesessies is
gekozen om één stuk te analyseren wat ook terugkwam in de klassieke concerten. Deze observatie is
tot in de diepte beschreven en daarna naast de observatie van hetzelfde stuk in het klassieke concert
gelegd om een vergelijking te kunnen maken van de reacties.

Bij deze stap heb ik schema’s gemaakt waarin ik de categorieén onder elkaar heb gezet en daarbij de
codes van zowel de reacties als de gebeurtenissen in de muziek en daarnaast de gegevens van het
assessment van de personen. Binnen deze schema’s konden linken en overeenkomsten gelegd
worden. Hierin zijn de resultaten dus al deels geinterpreteerd. In de paragraaf: “Interpretatie van de
resultaten” zullen de resultaten verder geinterpreteerd en verklaard worden.

Bij het analyseren van de data was het heel belangrijk om duidelijk te zijn in het begrip: “reactie”. In
dit onderzoek gaat het namelijk om persoonlijke reacties die ontstaan door de klassieke muziek
gespeeld door een ensemble van Muziek Jong Voor Oud. Deze reacties kunnen divers zijn, het gaat
om wat er gebeurt met de oudere met dementie in het kader van zijn emotioneel welbevinden.
Voorbeelden van reacties zijn bijvoorbeeld ontspanning, concentratie, motorische reacties en uitingen
in taal. Een reactie is pas een reactie als er een verandering plaats vind. Als de oudere met dementie
alleen in het concert geobserveerd wordt kan een observatie zijn dat iemand bijvoorbeeld stilzit. Dit
kan dan als “geen reactie” worden gezien. Maar als je de persoon kent, vanuit zijn leefomgeving en
door anderen te spreken die regelmatig met de oudere met dementie in contact zijn, kan het zijn dat
deze persoon juist altijd heel erg beweeglijk is maar dat de muziek er voor zorgde dat de persoon nu
rustig is. Het stilzitten wordt dan aangeduid als reactie.

2.5 Kwaliteit

Binnen het onderzoek houd ik rekening met de kwaliteitscriteria voor trustworthiness. Smeijsters
(2006) beschrijft de volgende vijf kwaliteitscriteria: credibility, dependability, confirmability,
transferability en authencity.

Credibility gaat over geloofwaardigheid. Door middel van ‘peer-debriefing’ wilde ik de
geloofwaardigheid van mijn resultaten vergroten. “Tijdens het onderzoek werden de methode van
dataverzameling, de data-analyse en de tussentijdse resultaten voorgelegd aan onafhankelijke
experts” (Smeijsters, 2006,p.43). Mijn scriptiebegeleider heeft mij begeleid in het onderzoek en het
schrijven van de scriptie. Dit houdt in dat zij ook alle stukken las en beoordeelde op structuur en
vormgeving en in het zorgvuldig analyseren van de data. Daarnaast heb ik mijn observaties besproken
met een muziektherapeut die de deelnemers van het onderzoek goed kent ook in een andere setting
en in activiteiten. Zo werd duidelijk of mijn observaties objectief genoeg waren.

Confirmability gaat er over of de buitenstaander kan begrijpen hoe de resultaten tot stand zijn
gekomen. Door systematisch en nauwkeurig data te verzamelen en te analyseren kreeg het
onderzoek vorm en structuur. Daarnaast was het belangrijk om te blijven checken of het onderzoek
nog past bij de onderzoeksvraag en of mijn interpretaties kloppen. Door de deelnemers van het
onderzoek in twee verschillende situaties te onderzoeken op reacties als gevolg van klassieke muziek
deed ik aan ‘member-checking’. Normaal gesproken legt de onderzoeker de data-analyse dan voor
aan de deelnemers van het onderzoek. Ik had dit verbaal kunnen checken bij de deelnemers indien zij
cognitief geen problemen hadden, omdat zij deze wel hebben wilde ik dit non-verbaal nagaan.

Dit deed ik dan door de observaties die ik heb gedaan mee te nemen naar een individuele
muziektherapiesessie en daar door de klassieke muziek of een aspect daaruit na te bootsen en na te
gaan of er een zelfde soort reactie ontstond. Dit had daarbij meteen het voordeel dat ik kon nagaan
hoe iemand in een individuele setting reageerde en of de inzet van klassieke muziek dus toepasbaar
kon zijn binnen de muziektherapie. Het kon namelijk ook komen door de concertsetting dat iemand
reacties gaf op de klassieke muziek die meer met het concert te maken hadden.
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Transferability bepaalt de overdraagbaarheid en begrijpelijkheid van dit onderzoek. Dit wil zeggen dat
andere mensen die uit een andere context komen ook moeten begrijpen wat er geschreven staat en
wat ik gedaan heb als onderzoeker. Ik probeer het stuk zo goed mogelijk in eigen woorden te
schrijven. Daarnaast probeerde ik begrippen uit te leggen die voor mij logisch zijn maar voor een
ander misschien niet. Het stuk moet toegankelijk zijn voor iedereen.

Toch moet deze scriptie de kwaliteit hebben van een afstudeerproject vandaar dat ik soms vaktermen
heb gebruikt in het schrijven van de tekst. Door deze termen uit te leggen blijft het stuk toegankelijk
om te lezen. Daarnaast zouden andere muziektherapeuten van de resultaten gebruik kunnen maken
om mogelijk verder onderzoek te doen of in hun therapiesessies te kunnen werken met deze
resultaten. Daarmee is het onderzoek deels overdraagbaar. Een grote kritische kanttekening hierbij is
wel dat het onderzoek op één enkele locatie heeft plaatsgevonden met drie deelnemers. Drie
deelnemers is een kleine groep. De resultaten zouden ook persoonsgebonden kunnen zijn omdat er
maar één persoon per fase van dementie deelneemt aan dit onderzoek. De transferability naar de
praktijk is in die zin dus zeer laag. In een groter onderzoek waarin meer deelnemers kunnen
deelnemen van dezelfde doelgroep op verschillende locaties en waarin meer ruimte en tijd is zou er
meer vergeleken kunnen worden en zouden de resultaten gelden voor een grotere groep. Dit
onderzoek zou wel meegenomen kunnen worden naar een groter onderzoek en dat is ook een vorm
van overdraagbaarheid.

Authenticity gaat er over of de deelnemers zich herkennen in de resultaten van het onderzoek. Dit is
iets wat ik heel lastig kon onderzoeken wegens de cognitieve problemen van de deelnemers. Er is een
kans dat zij de tekst niet begrepen en konden lezen maar er is ook een grote kans dat zij zich niet
meer herinnerden wat er gebeurde in het onderzoek. Wel was er een kans dat er de deelnemer uit de
eerste fase van dementie kon reageren op de resultaten, daarom wil ik in ieder geval proberen bij die
deelnemer de resultaten voor te leggen. Indien die persoon dan toch aan kan geven of er dingen
missen of juist kloppen kan ik dit nog meenemen in de onderzoeksresultaten.

Wel moet ik hierbij rekening houden met mogelijk foutieve informatie. Door mijn voorkennis en
ervaring met dementerende ouderen heb ik hier genoeg kennis voor om te kunnen bepalen of de
informatie die ik dan vergaar en mogelijk interpreteer betrouwbaar en toepasbaar is. Dit heb ik deels
ook door middel van literatuur kunnen controleren om dit te bevestigen.

Dependability geeft antwoord op de vraag of er belangrijke informatie wordt gemist. Om te kunnen
starten met het onderzoek was het belangrijk dat ik eerst genoeg informatie had om te kunnen
vaststellen dat de vraagstelling nog niet beantwoord is. De stichting Muziek Jong voor Oud heeft
eerder een onderzoek gehad en daaruit is gebleken dat dit nog niet voldoende opleverde voor de
stichting. Dit was mede doordat de omgeving van de deelnemers niet betrokken werd. Dit had
bijvoorbeeld ook te maken met het feit dat er niet was onderzocht hoe iemand zijn gedrag was in een
andere omgeving dan de concertsetting. Door de personen in hun dagelijkse leven buiten de
concerten om ook te observeren kon ik de informatie over deelnemers beter invullen. Daarnaast heb ik
op diverse plekken gezocht naar literatuur. Ik heb gezocht in de bibliotheek van de Hogeschool Zuyd
in Heerlen maar ook op databanken (zoals Springerlink) en via Google. Daarnaast kon ik vanuit mijn
eigen kennis en ervaring vertellen dat ik weinig ervaring had met het inzetten van klassieke muziek
binnen de muziektherapie met dementerende ouderen en ook daar weinig over gevonden heb in de
periode dat ik stage liep. Ook maak ik in het onderzoek gebruik van triangulatie. ‘“Triangulatie betekent
dat bij de dataverzameling gebruik gemaakt wordt van verschillende bronnen (bijvoorbeeld
vaktherapeuten, psychologen, managers), dat gewerkt wordt met meerdere typen van
dataverzameling (bijvoorbeeld interview, participerende observatie, vragenlijst) en dat bij de data-
analyse meerdere theoretische perspectieven aan bod komen’ (Smeijsters, (red.) 2005, p. 54).

Door de informatie vanuit meerdere invalshoeken te verzamelen kreeg het onderzoek een
meerwaarde. Vanuit de verschillende invalshoeken zocht ik naar de verklaring voor de reacties op de
klassieke muziek maar geeft het ook meer zekerheid of deze reacties juist waren. Door op
verschillende manieren de dementerende ouderen te observeren en door de omgeving op
verschillende manieren te betrekken kreeg ik vanuit die verschillende invalshoeken informatie die ik bij
elkaar kon leggen en kon gaan interpreteren.
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Hoofdstuk 3 resultaten

In dit hoofdstuk beschrijf ik de resultaten die zijn voortgekomen uit de data-analyse aan de hand van
de belangrijkste kerncategorieén. Deze kerncategorieén zijn vastgesteld na het proces van coderen.
Alle soorten reacties van de deelnemers op de klassieke muziek zijn ondergebracht binnen de
kerncategorieén. De hoofdvraag stelt immers de vraag wat de reacties op klassieke muziek zijn bij
dementerende ouderen. De drie casussen zal ik ieder als een aparte casestudy beschrijven. Omwille
van privacyredenen wordt de naam van de casus niet volledig vermeld, maar enkel aangegeven door
een letter.

3.1 Uitleg van de kerncategorieén

De kerncategorieén die bij alle casussen naar voren kwamen tijdens de klassieke concerten zal ik
hieronder uitleggen.

Fysieke bewegingen

Binnen deze categorie gaat het over de letterlijke fysieke reacties die een deelnemer liet zien met het
hele lichaam: bewegingen maar ook veranderingen in mimiek, lichaamshouding en dergelijke.

Gerichte focus

Binnen deze categorie gaat het over waar de deelnemer zijn focus naartoe gericht was. Deze was
vaak af te leiden vanuit de blik of houding van de deelnemer.

Stemming

Dit gaat enerzijds over het rechtstreeks uiten van stemming door de deelnemer zelf en anderzijds over
de non-verbale reacties die gezien werden. Deze non-verbale reacties gekoppeld aan het gebied
stemming heb ik als onderzoeker deels geinterpreteerd om zo de stemming van de deelnemers vast
te kunnen stellen. Alleen als er zichtbaar een reactie was naar mijn interpretatie op het gebied van
stemming is deze meegenomen in de observatie. Indien er geen reacties waren zijn deze niet
genoteerd. Hier is wel rekening gehouden met het assessment van de deelnemer om de reacties van
de casus te kunnen beoordelen als reacties.

3.2 De resultaten vanuit de dataverzameling

Alle casussen zal ik hieronder apart beschrijven. Eerst worden de resultaten van het assessment
weergeven, worden de kerncategorieén voortkomend uit de observaties van de klassieke concerten
beschreven. Hierna worden de kerncategorieén voortkomend uit de observaties van de
muziektherapiesessies beschreven. Deze bevindingen heb ik hierna getoetst aan de bevindingen die
ik heb verzameld tijdens de individuele muziektherapiesessies. Vervolgens zal ik hieruit enkele
conclusies trekken aan de hand van de kerncategorieén. Als laatste wordt in dit hoofdstuk een korte
samenhang weergeven van alle casussen.

3.2.1 Casus J.

(1) Resultaten van het assessment

Uit de gesprekken, informatie van de afdeling, muziektherapeut en de dagelijkse observaties zijn een
aantal dingen naar voren gekomen die kenmerkend zijn voor J. Deze zijn hieronder beschreven.

Diagnose en cognitief beeld

J. heeft Parkinson-dementie. J. zit in een latere fase van dementie, richting de laatste fase. Hij is
gedesoriénteerd in tijd/plaats en persoon. Het lange en korte termijn geheugen zijn bij J. verstoord. Hij
herkent zijn familie nog wel, nieuwe personen die in zijn leven komen kan hij niet meer herkennen. J.
kan zijn dagbesteding niet meer zelfstandig invullen.
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Fysieke mogelijkheden

J. zit in een rolstoel en kan niet meer lopen. Hij kan wel nog goed horen en beide armen bewegen. J.
heeft door zijn Parkinson last van tremoren, deze ontstaan bij te veel prikkels. De tremoren zijn de
laatste tijd verergerd. Deze komen voor in de armen en in de benen.

Zelfbeleving en persoonlijkheid

J. is een vriendelijke man en houdt van sociale contacten. Door zijn dementie is J. niet altijd bij zichzelf
aanwezig.

Stemming

Het is niet altijd goed te zien of te merken aan J. hoe hij zich voelt omdat hij zichzelf niet meer goed
kan uitdrukken door zijn cognitieve beperkingen.

Verbale mogeliikheden

De taal van J. is beperkt, hij kan zich niet duidelijk meer verwoorden. J. zegt vaak het woord ‘ja’, ook
als dit niet congruent is. Hij laat een vertraagde reactie zien in het spreken.

Contact en relaties

J. neemt in het dagelijks leven nauwelijks initiatief tot contact. Hij reageert vriendelijk als een ander
contact met hem maakt. J. is zich bewust van zijn omgeving, hij kijkt om zich heen op de afdeling en
op andere plekken. J. geniet er van als er bezoek komt, is dan aandachtig aanwezig. Hij houdt van
individuele aandacht.

Bezigheden

J. gaat zelden naar activiteiten omdat te veel prikkels voor tremoren kunnen zorgen bij hem. Wel gaat
hij naar de concerten van "Muziek jong voor oud”. Deze keuze is gemaakt omdat J. dan nauwelijks
tremoren ervaart en omdat J. erg van muziek geniet. J. gaat ook naar de kerk, doet hier actief mee
met de mis. Spreekt de gebeden mee en zingt mee met de liederen.

Therapie

J. krijgt twee keer in de week individuele muziektherapie door een muziektherapeut van het
verpleeghuis.

Muziek tijdens zorgmomenten

Er wordt voor J. vaak muziek opgezet tijdens zorgmomenten, bekend is dat zijn tremoren hierdoor
verminderen.

Affiniteit met muziek

J. heeft gedirigeerd in een koor en heeft daar ook in gezongen. Hij heeft nog mogelijkheid om te
zingen. J. zijn muzieksmaak is breed. Zijn muzieksmaak gaat van het Tilburgs volkslied tot klassieke
muziek.

(2) Resultaten van de observaties van de concerten beschreven aan de hand van de
kerncategorieén

Fysieke bewegingen

Op het gebied van fysieke bewegingen waren de reacties van J. in meerdere gebieden onder te
verdelen namelijk hoofdbewegingen, armbewegingen, veranderingen in mimiek en het ontstaan of
wegblijven van tremoren, zuchten en het dieper ademhalen.
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De hoofdbewegingen die J. liet zien zijn onder te verdelen in de volgende bewegingen: knikken, hoofd
meebewegen in de maat van de muziek en het hoofd omlaag en omhoog bewegen. Wat hierbij opviel
is dat J. knikte bij klassieke stukken die algemeen herkenbaar waren. Hij deed dit aan het begin of op
het eind van een frase of bij het einde van een stuk. Vanuit het assessment van J. is gebleken dat het
knikken een manier is voor hem om te laten merken dat hij meekrijgt wat er gebeurt in zijn omgeving.
Een hypothese die volgt vanuit de reacties bij de klassieke concerten is dat de knik voor J. een
onbewuste manier was om te laten zien dat hij de muziek herkende en kon volgen.

Als hoofd van J. omlaag ging was dit altijd op een moment dat de muziek afbouwde in melodie en
dynamiek. J. deed zijn hoofd weer omhoog op het moment dat de muziek weer opbouwde.

De veranderingen in mimiek die J. liet zien zijn onder te verdelen in het optrekken van de
wenkbrauwen, glimlachen, zijn mond open doen, smakken met de mond en de ogen sluiten. Deze
reacties vonden met name plaats op het einde van frases.

J. verlegde zijn arm soms op zijn been of op de stoel. Hier zijn geen opvallende momenten te zien.

Uit het assessment van J. blijkt dat hij Parkinson-dementie heeft wat voor J. betekent dat hij niet meer
kan lopen en last van tremoren kan krijgen bij te veel prikkels. “Een tremor is een ritmische, bevende,
onwillekeurige beweging die ontstaat wanneer spieren zich herhaaldelijk samentrekken en weer
verslappen” (Hersenstichting, 2017). Tijdens het eerste concert waren er geen tremoren aanwezig. Bij
het tweede concert waren deze slechts enkele keren kortdurend, enkele seconden, aanwezig. Hierbij
viel op dat zij ontstonden als het tempo in de muziek snel was met een grote dichtheid aan noten. Als
de muziek weer trager werd stopten de tremoren. Een voorbeeld: Toen het stuk “Cavatine” gezongen
werd en begeleidt door de gitaar kreeg J. een tremor in zijn been toen zowel het gitaar als zangspel
versnelde. De tremor stopte direct toen het spel vertraagde.

J. kan tevens nog goed horen, hij zal de muziek gehoord hebben. Opvallend was dat J. vaker en meer
verschillende fysieke reacties liet zien bij langzame stukken dan bij stukken in een matig of snel
tempo. Bij ieder stuk liet J. op het gebied van fysieke bewegingen reacties zien

Gerichte focus

Bij J. waren drie verschillende reacties met betrekking tot focus/aandacht gezien namelijk de focus
gericht op het ensemble, de focus gericht op één ensemblelid en een wissel van focus tussen beide
ensembleleden. Vanuit het assessment is gebleken dat J. is zich bewust is van zijn omgeving, dit is
terug te zien in de reacties met betrekking tot focus en aandacht. J. had bij beide concerten zijn focus
gericht op het ensemble.Als ensembleleden solo speelden of een dialoog speelden reageerde J.
hierop door te wisselen met zijn blik.

Stemming

Op het gebied van stemming waren de reacties van J. minimaal aanwezig. Deze reacties waren
gericht op plezierbeleving. Hij liet enkele keren fysieke reacties zijn die zijn te interpreteren als een
ontspanning van mimiek en lichaam. Na het concert is aan J. gevraagd hoe hij het concert beleefd
heeft. Opvallend is dat hij zich beide keren zowel verbaal als non-verbaal duidelijk kon uiten.
Voorbeelden hiervan zijn: J. zei na het eerste concert: “lk heb er echt van genoten!” Hij trok daarbij
zijn wenkbrauwen op en liet een glimlach zien. Na het tweede concert zei J. dat hij het mooi vond. De
concerten waren een positieve beleving voor J. Deze positieve beleving sluit aan bij het feit dat hij
affiniteit heeft met klassieke muziek, dit is naar voren gekomen uit het assessment van J.
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Schematische weergave van de kerncategorieén

Hoofdbewegingen

Veranderingen in mimiek

Fysieke

bewegingen Armbewegingen

Zuchten

Dieper ademhalen

Concert Focus op
ensemble

Gerichte :
focus Wissel van

focus
Focus op één
ensemblelid

Stemming Plezierbeleving

Figuur 1. Schematische weergave van de kerncategorieén voortkomend uit de observaties van de
klassieke concerten casus J.

Toelichting op de schematische weergave

De klassieke muziek die werd aangeboden tijdens de concerten heeft bij J. op drie gebieden voor
reacties gezorgd namelijk op de volgende gebieden: fysieke bewegingen, gerichte focus en stemming.
Deze zijn hierboven in de figuur weergeven en zijn als kerncategorieén naar voren gekomen uit de
data-analyse. De subcategorieén die bij de drie kerncategorieén horen zijn weergeven in de figuur in
dezelfde kleur als de kerncategorie.

(3) Resultaten van de observatie van de muziektherapiesessies beschreven aan de hand van de
kerncategorieén

Uit een muziektherapiesessie is één stuk geanalyseerd wat ook in het concert gespeeld werd om een
vergelijking te kunnen maken tussen de reacties die J. had bij het concert en tijdens de
therapiesessies waarin eveneens klassieke muziek werd aangeboden. Dit gebeurde opnieuw aan de
hand van kerncategorieén. De 3 kerncategorieén zoals hierboven beschreven kwamen opnieuw sterk
naar voren. Opvallend echter was dat er een nieuwe kerncategorie weerhouden werd bij de
therapiesessies, namelijk de interactie (zie figuur 2).

Interactie

Deze kerncategorie gaat over alle vormen van interactie die ontstonden met een ander.
Dit zijn de volgende:

- Verbaal

- Non-verbaal

Dit gaat over de non-verbale interactie tussen de deelnemer en de therapeut zoals bijvoorbeeld het
maken van oogcontact en het glimlachen naar de therapeut.
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- Muzikaal
Dit gaat over de muzikale interactie tussen de deelnemer en de therapeut.
Interactie

Hieruit is gebleken dat J. bijna alle reacties die hij liet zien naar de therapeut toe gericht waren. Deze
reacties bestonden uit het maken van oogcontact, wenkbrauwen optrekken, zijn ogen verder open
doen, meezingen, mee-dirigeren en verbale reacties geven op de muziek.

Een voorbeeld van oogcontact is: J. maakte direct oogcontact toen het stuk inzette en bij het intro trok
J. zijn wenkbrauwen omhoog.

J. nam vaak het initiatief tot contact in het meezingen met de therapeut. Een voorbeeld hiervan is: J.
zong vanaf het eerste couplet met de therapeut mee. Opvallend was toen de therapeut een register
lager begon te zingen J. meer meezong en de woorden helemaal afmaakte.

Voorbeelden van verbale reacties zijn: J. gaf de reactie “Nou maar!” toen de hoogste noot in het stuk
gezongen werd. “Goed gedaan!” zei hij toen de therapeut met hem het eerste gedeelte had
gezongen. J. liet hierbij een glimlach zien. Hierna gaf J. meteen uit zichzelf een reactie met dat hij het
hele stuk goed kende.

Het dirigeren liet J. zien op de momenten dat het couplet klonk of een instrumentaal tussenstuk.

Bij het laatste instrumentale gedeelte wat zacht klonk, zong J. uit zichzelf zachtjes de melodielijn die
daarop paste. In het hele fragment was terug te zien dat J. afstemde op de dynamiek.

Schematische weergave van de kerncategorieén

Hoofdbewegingen

Veranderingen in
Fysieke mimiek
bewegingen

Armbewegingen

Ontstaan of
wegblijven van
tremoren

Gerichte Focus op
focus therapeut

Stemming Plezierbeleving

Verbaal

Non-

Interactie verbaal

Muzikaal

Figuur 2. De kerncategorieén voortkomend uit de observaties van de muziektherapiesessie casus J.
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Toelichting op de schematische weergave

De klassieke muziek die werd aangeboden tijdens de muziektherapiesessie heeft bij J. op vier
gebieden voor reacties gezorgd namelijk op de volgende gebieden: fysieke bewegingen, gerichte
focus, stemming en interactie. Deze zijn hierboven in de figuur weergeven en zijn als kerncategorieén
naar voren gekomen uit de data-analyse. De subcategorieén die bij de drie kerncategorieén horen zijn
weergegeven in de figuur in dezelfde kleur als de kerncategorie.

(4) Vergelijking van de reacties tussen concert en therapie

Bij het fragment uit de therapiesessie kwamen veel meer en vaker reacties naar voren tijdens het
muziekstuk dan in het concert aanwezig waren. De reacties van het klassieke concert en de reacties
uit het fragment van de therapiesessie worden hieronder vergeleken aan de hand van de
kerncategorieén.

Fysieke bewegingen

Een aanvulling bij de fysieke bewegingen is hierop dat de tremoren van J. helemaal afwezig waren bij
de muziektherapiesessies.

De reacties waren vooral in de mimiek zichtbaar maar ook fysiek kwam er een nieuwe opvallende
beweging bij die niet bij de concerten aanwezig was namelijk het mee dirigeren met de arm. Dit deed
hij bij bijvoorbeeld het tweede couplet.

Het viel op dat de reacties bij zowel het fragment van de therapiesessie als bij het concert
plaatsvonden bij een melodische en dynamische opbouw in de muziek en aan het begin en einde van
frases. Bij het stuk in het concert werden geen tremoren gezien, deze waren ook niet aanwezig in het
fragment van de therapiesessie.

Gerichte focus

J. had zowel bij het concert als bij het fragment van de therapiesessie zijn blik regelmatig op de
therapeut of het ensemble gericht. Hier zijn geen opvallende verschillen te zien.

Stemming

J. uitte zijn stemming meer bij het fragment uit de therapiesessie dan bij het concert. Wel was er bij
beide sprake van een positieve stemming.

Interactie

J. liet geen interactie tijdens het concert zien. Dit deed hij tijdens het fragment van de therapiesessie
wel en heel uitgebreid zoals bij het vorige hoofdstuk: "Observatie uit de muziektherapie” is
omschreven.

(5) Samenhang assessment en reacties op de klassieke muziek

Omdat het in deze casestudy gaat om reacties op klassieke muziek en de mogelijkheden hiervan voor
muziektherapie maak ik in dit stukje de koppeling tussen het assessment van de casus en de reacties
die J. heeft laten liet zien tijdens de concerten en therapiesessies. Het is belangrijk om te benoemen
dat de reacties op de muziek met name te maken hadden met veranderingen in muzikale parameters.
Deze reacties hadden met name te maken met het muzikale component “vorm”.

Fysieke bewegingen

Tevens heeft J. veel last van tremoren als er veel prikkels aanwezig zijn. De klassieke muziek gaf J.
geen tremoren binnen de therapiesessies, wel waren deze twee keer aanwezig bij het tweede
klassieke concert.
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Gerichte focus

J. was zich bewust van zowel het concert als de muziektherapiesessie en had zijn blik dan ook naar
het ensemble of naar de therapeut gericht. Hier zijn geen opvallende reacties te zien, J. laat deze
focus ook zien bij andere activiteiten, zo blijkt uit het assessment. Hij kijkt dan ook naar hetgeen wat er
gebeurt. J. is zich bewust van zijn omgeving.

Stemming

J. liet fysieke bewegingen zien die te interpreteren zijn als ontspanning tijdens de klassieke muziek.
Tevens gaf hij na de concerten een positieve reactie. J. heeft affiniteit met klassieke muziek en dit is
terug te zien in zijn reacties op de klassieke muziek van zowel de concerten als bij het fragment van
de muziektherapiesessie.

Interactie

Ook op het gebied van interactie is de klassieke muziek voor J. van belang geweest. J. houdt van één
op één contact maar daar is op de afdeling niet altijd tijd voor. Omdat J. zelf geen initiatief neemt tot
contact is het voor hem prettig als iemand anders dit wel doet omdat hij hier van houdt. De
muziektherapeut heeft in dit geval J. de mogelijkheid geboden om de interactie aan te gaan door
middel van het inzetten van de klassieke muziek en J. zocht uit zichzelf hierbij contact om de interactie
aan te gaan zowel muzikaal als verbaal. Bekend is voor J. dat hij nauwelijks het initiatief neemt tot
contact en zelf geen activiteiten meer kan invullen.

De klassieke muziek heeft bij hem als reactie gegeven dat hij meer initiatief nam in bijvoorbeeld het
zoeken van contact of het zelf geven van verbale reactie. Vanuit het assessment van J. blijkt dat hij
ook een actieve participatie laat zien als J. naar de mis gaat.

Echter is hier wel een verschil op te merken namelijk bij de mis is J. zijn mimiek meer gesloten en is hij
fysiek minder actief aanwezig, hij dirigeert dan bijvoorbeeld niet met zijn arm. J. is een man die
nauwelijks nog complete zinnen maakt. Na de klassieke muziek tijdens het fragment van de

muziektherapiesessie waren zijn zinnen langer en correcter en kon hij zijn gevoel kwijt over de
muziek.

3.2.2 Casus G.

(1) Resultaten van het assessment

Uit de data-analyse zijn een aantal algemene dingen naar voren gekomen die kenmerkend zijn voor
G. Deze zijn hieronder beschreven.

Diagnose en cognitief beeld

Bij G is vasculaire dementie vastgesteld. Ze zit in een tussenfase van dementie. Zij heeft problemen
met het kort termijn geheugen en is zich niet bewust dat zij woont op de woongroep waar zij verblijft.
Ze is zich niet bewust van de dagen van de week. Wel herkent zij haar dochter nog.

Zelfbeleving en persoonlijkheid

G. is heel erg onzeker, vooral in de avonduren omdat zij zich geen houding weet te geven door haar
dementie. Zij vraagt dan steeds om bevestiging aan het personeel. G. is erg beleefd en houdt er ook
van om zo behandeld te worden. Als er door personeel mee wordt gegaan in de belevingswereld van
G. geeft dit haar rust.
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Stemming

G. is door haar zorgcoordinator na vele observaties van de afdeling beschreven als een vrouw met
een ongelukkige uitstraling. Ze wil tevens graag naar haar ouders aan het eind van de middag, zij
heeft het idee dat zij nog bij haar ouders woont. G. is fysiek erg vaak onrustig en loopt tegen de avond
over de gang omdat zij het idee heeft dat zij naar huis moet. Ook bij activiteiten die in de middag
plaats vinden staat G. vaak op met het idee dat zij naar huis moet omdat ze anders te laat is voor het
eten bijvoorbeeld. G. reageert vaak geagiteerd op medebewoners.

Fysieke mogelijkheden

G. kan haar armen en benen goed bewegen. G. heeft last van fysieke onrust, dit is verder omschreven
bij het kopje: “stemming”.

Verbale mogelijkheden

G. kan soms verwarrende zinnen gebruiken en heeft hierdoor moeite om zichzelf goed uit te drukken.

Contact en relaties

G. zit in een fase waarin ze haar familie nog kent. Ze is zich niet bewust van het overlijden van haar
man.

Bezigheden

G. neemt graag deel aan activiteiten als zij hiervoor gevraagd wordt.
Therapie
G. krijgt geen therapie op dit moment.

Muziek tijdens zorgmomenten

Voor G. wordt geen muziek tijdens zorgmomenten aangeboden.

Affiniteit met muziek

G. houdt van klassieke muziek en neemt regelmatig deel aan de concerten van “Jong voor Oud”. G.
houdt naar eigen zeggen niet zo van Hollandse klassiekers.

(2) Resultaten van de observaties van de concerten beschreven aan de hand van de
kerncategorieén

Bij G. kwamen de kerncategorieén naar voren zoals zij omschreven waren aan het begin van dit
hoofdstuk. Bij G. werd een nieuwe kerncategorie tijdens de concerten weerhouden, namelijk de
interactie. Bij G. gaat dit niet zoals hiervoor bij J. omschreven alle vormen van interactie zoals deze
omschreven waren, het gaat alleen over de verbale en non-verbale interactie.

Fysieke bewegingen

G. liet diverse fysieke bewegingen zien tijdens de klassieke concerten. Deze zijn te verdelen in diverse
subcategorieén zoals het bewegen op muziek, van houding veranderen, zuchten, het veranderen van
mimiek, hoofdbewegingen, een diepere ademhaling, armbewegingen en weglopen en blijven zitten.

Bij het bewegen op muziek werden meerdere soorten bewegingen gezien. Dit waren de volgende
bewegingen: tikken van vingers, bewegen met bovenlichaam en knikken. Een voorbeeld hierbij is: G.
bewoog mee vanaf het einde van de eerste frase bij het stuk Habanera. Zodra de viool stopte met
spelen en de piano solo speelde stopte zij met bewegen. Toen de viool weer inzette bewoog G. weer
mee. Zodra de piano begon te reageren op de viool en zij een dialoogspel speelde met viool stopte G.
met bewegen. Toen later het hoofdthema speelde begon G. weer met bewegen op de muziek. Zij
stopte hiermee toen er een vertraging plaatsvond in de muziek.
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Opvallend was dat als G. stopte met meebewegen dat altijd gebeurde als er een vertraging
plaatsvond in de muziek. De bewegingen werden met name gezien bij stukken die in een 3/4¢
maatsoort gespeeld werden, waar een duidelijk ritme aanwezig was of bij stukken waar sterke
accenten in de begeleiding gespeeld werden.

G. veranderde haar houding door haar handen bij elkaar te leggen, de handen te vouwen, door haar
armen los te maken en op haar benen te leggen en door haar hoofd op haar arm te laten rusten. Ook
nam zij soms een meer ontspannen houding aan.

In de mimiek van G. waren verschillende reacties te zien zoals het sluiten en openen van de ogen,
fronsen, wenkbrauwen optrekken en smakken met de mond. Hierbij is op te merken dat het sluiten en
openen van de ogen op meerdere momenten terugkwamen bij dynamische en melodisch opbouw in
de muziek. Het viel ook op dat zij haar ogen niet sloot bij snelle en actieve stukken. Bij de andere
stukken kwam het sluiten van de ogen wel voor als reactie op de klassieke muziek.

Het fronsen en het optrekken van de wenkbrauwen werd gezien als er onverwachtse veranderingen
plaats vonden in de muziek zoals bijvoorbeeld een grote sprong van laag naar hoog in de melodie.

Met het hoofd bewoog zij zowel omlaag als omhoog. Zij deed haar hoofd omlaag op momenten dat er
een afbouw plaats vond in de muziek. Zowel bij melodische als bij dynamische afbouw werd dit
gezien.

G. bleef tijdens het eerste concert zitten tot het einde. In de pauze is zij wel opgestaan omdat zij dacht
dat het was afgelopen maar G. werd weer opnieuw uitgenodigd voor het concert en heeft het tweede
deel ook volledig bijgewoond. Tijdens het tweede concert had G. de neiging om na de pauze op te
staan tijdens het intro van het eerste stuk. G. is nhadat zij begeleid werd naar haar stoel blijven zitten
tot het einde.

G. liet de meeste fysieke reacties zien bij het stuk: “Beau soir”. Deze reacties zijn te interpreteren als
ontspanning. In dit stuk werd met veel pedaal gespeeld wat zorgde voor veel klank. Tevens waren er
weinig accenten te horen en was het stuk melodisch opgebouwd en waren er geen grote
veranderingen in de muziek te horen. G. leek bij dit stuk volledig ontspannen, sloot vaak haar ogen,
zuchtte regelmatig, had een diepe ademhaling en werd tijdens dit stuk niet afgeleid door de omgeving.
Haar armen lagen losjes op haar benen.

Tevens is opvallend dat de fysieke reacties van G. bij actieve, snelle stukken meer bestonden uit
meebewegen, meetikken, slaan op het been en een actieve houding. Bij de langzamere stukken
waarin legato werd gespeeld of gezongen de reacties meer bestonden uit het sluiten van de ogen,
een diepe ademhaling en zuchten.

Gerichte focus

G. liet tijdens de twee concerten reacties zien op het gebied van gerichte focus die zijn onder te
verdelen in focus op het ensemble, focus op één ensemblelid en wissel van focus. Bij iedere inzet van
een stuk liet zij haar blik vallen op het ensemble. G. haar blik was met name gericht op het
ensemblelid dat de melodie speelde of zong. Haar focus wisselde naar het begeleidende ensemblelid
als er een grote opvallende verandering plaats vond in de begeleiding. Dit was bijvoorbeeld een
versnelling, verdichting of verandering van register. Een voorbeeld is:

G. keek bij het stuk “Libertango” de hele tijd naar de violiste vanaf de inzet van het stuk. Haar blik
veranderde van richting naar de pianiste vanaf het moment dat de pianiste de begeleiding begon te
versnellen. Vanuit het assessment blijkt dat G. zich niet lang kan concentreren en snel afgeleid is door
de omgeving. G. was slechts enkele momenten afgeleid bij beide concerten en dit duurde niet langer
dan enkele seconden. Haar blik ging daarna weer naar het ensemble. Als G. haar blik niet naar het
ensemble gericht was werd deze met name getrokken als er een melodische en dynamische opbouw
in de muziek plaatsvond. Ook reageerde zij sterk op grote sprongen in de melodievorming in zang
door direct naar het ensemble te kijken.
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Stemming

Op het gebied van stemming liet G. zien dat zij plezier beleefde aan de muziek. Voorbeelden hiervan
zijn: Na het eerste concert zei G. : “lk vond het heel erg mooi!”. Na het tweede concert gaf G ook aan
dat zij genoten had van de muziek. G. liet tijdens de muziek zelf ook regelmatig een glimlach zien.
Deze glimlach liet zij zien op het einde en begin van stukken.

Toen G. weggelopen was na de pauze in het concert en daarna weer op een stoel zat lachte ze na
enkele seconden en keek naar het ensemble.

Interactie

Bij G. waren enkele momenten van interactie te zien tijdens het concert. Voorbeelden hiervan zijn: G.
maakte contact met een medebewoner over de muzikanten en over de muziek. Ze trok daarbij haar
wenkbrauwen op en lachte daarbij. Ze benoemde bijvoorbeeld: “Dat ziet er leuk uit!””.

G. riep tijdens het concert naar de muzikanten: “Goed hoor!”. Dit gebeurde tijdens de laatste frase van
het stuk: “Habanera”.

Schematische weergave van de kerncategorieén

Hoofd- en
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Fysieke Dieper ademhalen en
bewegingen zuchten
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Focus op één
ensemblelid

Stemming Plezierbeleving

Figuur 3. Schematische weergave van de kerncategorieén voortkomend uit de observaties van de
klassieke concerten casus G.

Toelichting op de schematische weergave

De klassieke muziek die klonk tijdens de klassieke concerten heeft bij G. voor reacties gezorgd op de
volgende gebieden: fysieke bewegingen, gerichte focus en stemming. Deze vier gebieden zijn
hierboven in de figuur weergeven zijn als kerncategorieén naar voren gekomen uit de data-analyse.
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De subcategorieén die bij de drie kerncategorieén horen zijn weergegeven in de figuur in dezelfde
kleur als de kerncategorie.

(3) Resultaten muziektherapiesessie beschreven aan de hand van de kerncategorieén

Uit een muziektherapiesessie is €één stuk geanalyseerd wat ook in het concert gespeeld werd om een
vergelijking te kunnen maken tussen de reacties die G. liet zien bij het concert en tijdens de
muziektherapiesessies waarin eveneens klassieke muziek werd aangeboden. Dit gebeurde opnieuw
aan de hand van kerncategorieén. De 4 kerncategorieén zoals hierboven beschreven kwamen
opnieuw sterk naar voren.

Schematische weergave van de kerncategorieén
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Figuur 4. Schematische weergave van de kerncategorieén voortkomend uit de observatie van de
muziektherapiesessie casus G.

Toelichting op de schematische weergave

De klassieke muziek die werd aangeboden binnen de muziektherapiesessie heeft bij G. voor reacties
gezorgd op de volgende gebieden: fysieke bewegingen, gerichte focus, stemming en interactie. Deze
zijn hierboven in de figuur weergeven en zijn als kerncategorieén naar voren gekomen uit de data-
analyse. De subcategorieén die bij de drie kerncategorieén horen zijn weergeven in de figuur in
dezelfde kleur als de kerncategorie.

(4) Vergelijking muziektherapiesessie met klassiek concert

Bij de het fragment uit de therapiesessie kwamen veel meer en vaker reacties naar voren tijdens het
muziekstuk dan in het concert aanwezig waren. De reacties van het klassieke concert en de reacties
uit het fragment van de therapiesessie worden hieronder vergeleken aan de hand van de
kerncategorieén.
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Fysieke bewegingen

Zowel bij het concert als bij het fragment uit de therapiesessie liet G. verschillende fysieke
bewegingen zien. Opvallend was dat G. tijdens het concert haar ogen niet sloot tijdens hetzelfde stuk
en dat wel deed bij de therapiesessie.

Zij deed dit op de momenten dat er een dynamische afbouw plaats vond in de muziek. Tevens boog
G. zich bijvoorbeeld richting de therapeut met haar houding toen deze wisselde van registergebruik
van hoog naar laag. De energie van G. was hoog aan het begin van het stuk. Zij sprak met een snel
tempo en gebruikte verwarrende zinnen. Haar energie was gezakt toen het stuk was afgelopen, dit
was te merken aan de spreekstem van G. Deze was vaster en zij sprak met rustige stem en maakte
geen verwarrende zinnen zoals voor het stuk ingezet werd. G. liet ook tranen zien tijdens het fragment
van de therapiesessie. Dit liet zij niet zien toen het stuk werd gespeeld bij het concert.

Gerichte focus

In het concert was de blik van G. naar het ensemble gericht op momenten van verandering in de
muziek. In de muziektherapie was deze blik vooral naar de therapeut gericht als het einde van een
frase klonk.

Stemming

Zowel bij de concerten als bij de muziektherapie gaf G. aan dat zij de muziek als positief beleefd had.
De concerten en therapiesessies gaven haar een fijn gevoel. Dit omschreef G. na de therapiesessie
zelf als : “heerlijk” en na het concert als: “heel mooi!”. Bij het fragment uit de therapiesessie uitte G.
haar stemming op meerdere manieren dan bij het concert. Dit is verder omschreven bij de
kerncategorie: “interactie” in dit gedeelte. Vanuit het assessment van G. blijkt namelijk dat zij over het
algemeen onzeker over komt op personeel en mensen om haar heen. G. liet dit aan het begin van de
therapiesessie merken door verwarrende zinnen te gebruiken en snel te spreken. Bij het nabespreken
van het stuk bij het fragment van de therapiesessie was terug te zien dat G. een meer zekere
uitstraling had. Zij gaf snel en correct antwoord op vragen met een vaste stem zonder te aarzelen.

Interactie

De reacties van G. op het gebied van interactie waren bij het concert beperkt aanwezig. Deze reacties
gingen over de muziek, dat deze goed klonk en waren gericht op een medebewoner of op het
ensemble.

Op het gebied van interactie liet G. bij de het fragment van de muziektherapiesessie vaak diverse
reacties met betrekking tot zien. Deze waren onder te verdelen in de categorieén: “Verbale” en “Non
verbale” reacties.

Voor G. waren dit het tonen van emotie, herinneringen ophalen, complimenten geven, oogcontact,
lachen, aangeven te genieten, antwoord geven op vragen over muzikale voorkeuren en vragen stellen
aan de therapeut die betrekking hadden op muzikale achtergrond van de therapeut. Enkele
voorbeelden zullen genoemd worden.

G. gaf aan geémotioneerd zijn door de muziek. Ze was er naar eigen zeggen ontdaan door. G. gaf dit
aan en moest toen hardop lachen hierom. Toen de therapeut aangaf dat het positief was voor G. dat
zij geraakt werd door de muziek reageerde G. hier bevestigend op.

G. gaf aan het stuk heel erg mooi te vinden en het stuk te herkennen.

G. haalde zelf al zonder dat de therapeut hier naar hoefde vragen herinneringen naar boven wanneer
zij klassieke muziek heeft leren kennen, dit heeft zij als kind van haar vader meegekregen. Zij is hier
naar eigen zeggen heel dankbaar voor en ze zei dat ze hem miste. Dit is een opvallend voorbeeld,
vanuit het assessment van G. blijkt namelijk dat zij in een fase verblijft waarin zij het idee heeft nog bij
haar ouders te wonen en dat deze dus nog leven, in dit voorbeeld benoemt zij dat zij dat haar vader er
niet meer is.
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Een ander fragment over de reacties van G. op de klassieke muziek tijdens de therapiesessie: De
therapeut vroeg aan G. wat het maakt dat zij het stuk zo mooi vond. G. gaf als antwoord “Tja, het pakt
mij!” De therapeut gaf haar toen een meerkeuze vraag over wat zij aan de muziek mooi vond. G. gaf
als antwoord: “Het is de melodie!”. De therapeut vroeg of zij ook gevoelig was voor de klank van de
stem, die bij klassieke zang belangrijk kan zijn. G. antwoordde met vaste stem: “Ja, dat is ook
belangrijk. Ik heb dit eens eerder gehoord maar toen klonk het niet zo..”.

Zowel bij de concerten als bij de therapiesessies was G. fysiek rustig aanwezig. Zij stond niet op en
reageerde nauwelijks op de omgeving en als zij dit deed was dit van korte duur. Uit het assessment
van G. blijkt namelijk dat zij regelmatig geagiteerd op de omgeving kan reageren en loopgedrag laat
zien wat zich uit in het rondlopen op de afdeling en door het hele verpleeghuis op zoek naar de
uitgang. G. is namelijk in de veronderstelling dat zij nog thuis woont. Dit gedrag heeft zij nauwelijks
laten zien tijJdens de concerten en tijdens de therapiesessies was dit helemaal afwezig. Ook sprak zij
niet over dat zij naar haar ouders moest gaan tijdens zowel de concerten als therapiesessies.

(5) Samenhang assessment en reacties op de klassieke muziek

Omdat het in deze casestudy gaat om reacties op klassieke muziek en de mogelijkheden hiervan voor
muziektherapie maak ik in dit stukje de koppeling tussen het assessment van de casus en de reacties
die G. heeft laten liet zien tijdens de concerten en therapiesessies. Het is belangrijk om te benoemen
dat de reacties op de muziek met name te maken hadden met veranderingen in muzikale parameters.
Deze hadden met name te maken met de muzikale componenten “vorm” en “melodie”.

Fysieke bewegingen

G. laat bij andere activiteiten meer fysieke onrust zien dan bij de klassieke concerten en
therapiesessies. Bij de therapiesessies bleef zij gedurende beide sessies zitten en had geen neiging
om op te staan. Deze beide sessies duurden langer dan een half uur. Bij andere concerten heeft G.
na een half uur de neiging om op te staan.

Stemming

G. had een positieve stemming, zowel bij de concerten als bij de therapiesessies. Zij kan normaal
gesproken een ongelukkige uitstraling hebben en veel onzekerheid tonen. Dit was afwezig bij zowel
de concerten als bij de therapiesessies. Uit het fragment van de therapiesessie bleek zelfs dat G. een
meer zekere uitstraling had na het klassieke stuk en met een meer vaste stem sprak.

Gerichte focus

G. is snel afgeleid door haar omgeving. Bij de concerten waren deze momenten van afleiding
kortdurend en minder vaak aanwezig dan bij andere activiteiten. Haar concentratie bij het fragment
muziektherapiesessies was optimaal aanwezig, daar werd zij helemaal niet afgeleid door de
omgeving.

Interactie

G. kan geagiteerd naar medebewoners reageren. Dit is niet naar voren gekomen tijdens de concerten
en therapiesessies. G. is zich niet bewust van het overlijden van haar man of ouders. Tijdens het
fragment van de muziektherapiesessie heeft zij aangegeven dat zij haar vader mist en dat hij niet
meer leeft. G. maakte in het fragment van de muziektherapiesessie completere zinnen na het
beluisteren van de klassieke muziek die door de muziektherapeut aangeboden en gezongen werd.
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3.2.3. Casus D.
(1) Resultaten van het assessment

Uit de data analyse die over het algemene beeld van casus D. ging zijn een aantal algemene dingen
naar voren gekomen die kenmerkend zijn voor D. Deze zijn hieronder beschreven.

Diagnose en cognitief beeld

D. heeft de diagnose Alzheimer en daarbij dementie met lacunaire uitval. Daarnaast zit D. in een
beginfase van dementie en functioneert cognitief prima.

Zelfbeleving en persoonlijkheid

D. is een actieve man en onderneemt graag zelfstandig dingen. Hij kan goed voor zichzelf opkomen.
D. praat niet over zijn gevoelens maar wel graag over algemene zaken. Hij oogt opgewekt, lacht veel.
Toch kan hij ook negatief ingesteld zijn en dan een negatieve wending geven aan een verhaal wat als
klagen omschreven kan worden. Hij klaagt dan niet over zijn leven maar over de wereld en algemene
zaken. Hij onderneemt graag zelfstandig dingen zoals naar activiteiten gaan binnen het verpleeghuis.
D. maakt hierin eigen keuzes wanneer hij deelneemt aan een activiteit.

Fysieke mogeliikheden

D. kan fysiek alles nog aan.

Verbale mogelijkheden

D. is verbaal heel sterk en maakt complete zinnen. Soms heeft hij moeite met antwoord geven op
vragen als deze complex zijn gesteld en als de vragen persoonlijk zijn. Ook kan D. blijven hangen in
verhalen, herhaalt dan iedere keer hetzelfde verhaal als hij met een ander communiceert.

Contact en relaties

D. maakt graag een praatje met anderen. Op de afdeling kan hij dit niet vaak, de meeste bewoners
Zijn van een ander niveau dan D. zelf is. Zijn familie komt af en toe op bezoek.

Bezigheden

D. neemt graag deel als er activiteiten zoals muziek of filmkijken worden aangeboden.
Therapie
D. krijgt geen therapie op dit moment.

Muziek tijdens zorgmomenten

Voor D. wordt geen muziek tijdens zorgmomenten aangeboden.

Affiniteit met muziek

D. houdt heel erg van muziek. Naar eigen zeggen is klassieke muziek niet zijn voorkeursmuziek. Hij
heeft wel veel affiniteit met country en jazz. D. geeft wel aan van wals en tango te houden. Dit zijn
voor hem muzieksoorten waar hij op kan dansen. D. houdt van muziek waar hij op kan dansen.
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(2) Resultaten van de observaties van de concerten

Fysieke bewegingen

Bij casus D. werden verschillende fysieke bewegingen gezien. Deze zijn onder te verdelen in
verschillende subcategorieén zoals hoofdbewegingen, zuchten, ogen sluiten, fluiten, armbewegingen
en van houding wisselen.

D. deed zijn hoofd omlaag op momenten dat de muziek afbouwde of aan het einde van frases.
Hij liet zuchten zien op het einde van frases.

D. liet veel muzikale deelname zien tijdens de concerten. Hij floot zowel improviserend als met de
melodie mee. Een voorbeeld is: Na de eerste paar noten van: “Par che di Giubilo” begon D. mee te
fluiten in dezelfde toonsoort maar improviserend.

Het intro werd door de gitariste getokkeld. Bij de herhaling van de eerste frase floot D. helemaal de zin
mee. De momenten waarop D. meefloot met de muziek waren vaak de laatste paar noten van een
muzikale zin aan het begin van een stuk.

D. sloot zijn ogen als de dynamiek van de muziek zacht klonk.

Ook bewoog D. zijn handen actief op de muziek als deze snel en staccato gespeeld en gezongen
werd. Een voorbeeld: Bij het stuk: “Par che di Giubilo” bewoog D. actief met zijn handen. Bij de inzet
maakte hij een draai beweging met zijn armen.

Hij veranderde ook zijn houding tijdens het concert door bijvoorbeeld zijn hoofd op zijn arm te laten
rusten. D. zuchtte bij de overgangen zoals een dynamische afbouw of overgang van staccato naar
legato.

Gerichte focus

D. zijn blik was vaak tijdens de stukken naar beneden gericht. Bij de inzet van het stuk keek D. kort
naar het ensemble. Bij een duidelijk hoorbare opbouw of afbouw keek D. op naar het ensembile.

Stemming

D. lachte tijdens het concert meerdere keren. Hij gaf na het concert aan dat hij liever andere muziek
hoort dan klassiek maar dat hij toch met wat plezier het concert heeft bijgewoond. Hij vond het in ieder
geval prettig dat hij er even uit mocht. Naar eigen zeggen vond hij het concert bijwonen leuker dan
televisie kijken. Een aanvulling hierbij is dat uit het assessment van D. blijkt dat hij zelfstandig zijn
eigen weg weet te gaan. Als hij iets niet prettig vindt zal hij een activiteit verlaten. D. heeft tevens een
eigen keuze om naar activiteiten te gaan. Het was zijn persoonlijke keuze om het concert van “Muziek
Jong voor Oud” bij te wonen.
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Schematische weergave van de kerncategorieén
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Figuur 5: Schematische weergave van de kerncategorieén voortkomend uit de observaties van de
klassieke concerten casus D.

Toelichting op de schematische weergave

De klassieke muziek die werd aangeboden tijdens de concerten heeft bij D. voor verschillende
reacties gezorgd op de volgende drie gebieden: fysieke bewegingen, gerichte focus en stemming. De
figuur geeft verder in dezelfde kleur als de kerncategorie de bijbehorende subcategorieén weer.

(3) Resultaten van de observatie van de muziektherapiesessie

Uit een muziektherapiesessie is één stuk geanalyseerd wat ook in het concert gespeeld werd om een
vergelijking te kunnen maken tussen de reacties die D. had bij het concert en tijdens de
muziektherapie sessies waarin eveneens klassieke muziek werd aangeboden. Dit gebeurde opnieuw
aan de hand van kerncategorieén. De 3 kerncategorieén zoals hierboven beschreven kwamen
opnieuw sterk naar voren. Opvallend echter was dat er een nieuwe kerncategorie weerhouden werd
bij de therapiesessies, namelijk de interactie (zie figuur 6).
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Schematische weergave van de kerncategorieén
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Non-verbaal
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Figuur 6. Schematische weergave van de kerncategorieén voortkomend uit de observaties van de
muziektherapiesessie casus D.

Toelichting bij het schema:

De klassieke muziek die werd aangeboden tijdens muziektherapiesessie heeft bij D. voor reacties
gezorgd op de volgende gebieden: fysieke bewegingen, gerichte focus, stemming en interactie. Deze
zijn hierboven in de figuur weergegeven en zijn als kerncategorieén naar voren gekomen uit de data-
analyse. De subcategorieén die bij de drie kerncategorieén horen zijn weergegeven in de figuur in
dezelfde kleur als de kerncategorie.

(4) Vergelijking van de reacties bij de klassieke concerten en bij de muziektherapiesessie

Bij de het fragment uit de therapiesessie kwamen meer reacties naar voren tijdens het muziekstuk dan
in het concert aanwezig waren.

Fysieke bewegingen

Zowel bij de het fragment in de therapiesessie als bij het concert liet D. reacties zien op het gebied
van fysieke bewegingen. Hier zijn geen opvallende verschillen in te zien.

Stemming

D. liet bij het concert één keer een lach zien bij hetzelfde stuk als dat werd gebruikt tijdens het
fragment van de therapiesessie. Bij de therapiesessie liet hij regelmatig een lach zien tijdens het
zingen, vooral aan het einde van frases en maakte dan oogcontact met de therapeut als zij samen
hadden gezongen. D. gaf wel aan dat de muziek niet zo zijn smaak was, maar kon het wel aanhoren.

Gerichte focus

Bij de concerten was de blik van D. regelmatig omlaag gericht. Bij de therapiesessie maakte D. altijd
oogcontact aan het einde van frases.
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Interactie

In het concert liet D. geen interactie zien, in de therapie waren er wel verschillende momenten van
interactie aanwezig zoals meezingen, meefluiten, aangeven van herkenning, oogcontact,
voorkeursmuziek aangeven, antwoorden op vragen.

Voorbeelden hiervan zijn:

D. maakte veel contact met de therapeut. Hij gaf uit zichzelf aan het stuk te kennen na enkele noten
dat het stuk klonk.

D. zong uit zichzelf mee toen er een melodische opbouw plaats vond en stopte met meezingen toen
de melodie verder opbouwde en de hoogte inging. De therapeut zong direct met hem mee en hij
reageerde hierop door bij de inzet van de nieuwe frase oogcontact te maken.

Hij zong in het concert niet mee met hetzelfde stuk, hij floot toen slechts enkele noten aan het einde
van de tweede frase. Tevens floot D. na het stuk in de therapiesessie uit zichzelf een improvisatie, dit
deed hij niet bij het concert.

D. gaf tijdens het fragment duidelijk aan niet van klassieke muziek te houden. Hij zei bijvoorbeeld: “’lk
hou niet zo van klassieke muziek, liever jazz of country. Of jiven, ken je dat?” Wel houdt hij van
dansmuziek. Na beide concerten gaf D. deze reactie ook toen hem gevraagd werd hoe hij het concert
beleefd had. Wel gaf D. toen aan dat hij de concerten als prettig had ervaren. Bij het eerste concert
gaf hij aan dat het een goede bezigheid was, maar niet helemaal zijn muzieksmaak. Bij het tweede
concert gaf D. aan dat hij het wel mooi gevonden had maar dat het niet zijn smaak was.

(5) Samenhang assessment en reacties op de klassieke muziek

Omdat het in deze casestudy gaat om reacties op klassieke muziek en de mogelijkheden hiervan voor
muziektherapie maak ik in dit stukje de koppeling tussen het assessment van de casus en de reacties
die D. heeft laten liet zien tijdens de concerten en therapiesessies. Het is belangrijk om te benoemen
dat de reacties op de muziek met name te maken hadden met veranderingen in muzikale parameters.
D. reageerde met name op de muzikale componenten: “melodie” en “vorm”.

Fysieke bewegingen

De fysieke reacties die D. liet zien waren bijvoorbeeld meezingen en meefluiten maar ook actief
bewegen met zijn armen. Deze reacties kunnen worden geinterpreteerd als activering. D. is graag
actief dat hij, de omgeving waarin hij woont biedt hem hier niet veel ruimte voor.

Gerichte focus

Hierover is niets opvallends bij D. op te merken. D. heeft over het algemeen een goede concentratie.
Zijn blik was tijdens de muziektherapiesessies meer gericht op de therapeut dan zijn blik op het
ensemble gericht was tijdens de concerten. Zijn blik werd wel getrokken op diverse momenten bij de
concerten.

Stemming

D. gaf aan dat hij het prettig vond dat hij naar de concerten kon gaan en had ook de
muziektherapiesessies als positief beleeft, bedankte de muziektherapeut hiervoor. D. heeft affiniteit
met muziek. D. is over het algemeen opgewekt maar vindt het prettig als hij iets kan doen zoals een
activiteit. Dit sluit aan bij zijn positieve stemming bij de concerten en therapiesessies.

Interactie

D. liet zien dat hij genoot van het individuele contact bij de therapiesessie. Gezien de woonsituatie
waarin hij verblijft heeft hij hier niet vaak individueel contact. De bewoners op zijn afdeling zitten met
name in andere fasen van dementie waardoor D. niet op zijn niveau contact kan beleven met een
ander. Verzorging heeft het vaak te druk hiervoor. Zijn familie komt af en toe op bezoek.

35



3.2.4. Samenhang casussen

Fysieke
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Figuur 7. Vergelijking van de kerncategorieén voortkomend uit de concerten en muziektherapiesessies

Bij alle drie de casussen kwamen reacties naar voren op het gebied van fysieke bewegingen, gerichte
focus, stemming bij de concerten. Bij de therapiesessies kwamen bij alle drie de casussen ook
verschillende vormen van interactie naar voren. De reacties hadden bij alle drie de casussen met
name te maken met veranderingen in muzikale parameters zoals op- en afbouw in de muziek,
sprongen in melodievorming etc.

Hoofdstuk 4 Discussie

4.1 Interpretatie van de resultaten
In deze paragraaf worden de resultaten verklaard en geinterpreteerd. Dit zal gebeuren aan de hand
van de kerncategorieén en overige bevindingen uit de resultaten.

De reacties op de klassieke concerten en therapiesessies werden gezien op vier gebieden: fysieke
bewegingen, gerichte focus, stemming en interactie.

Fysieke bewegingen

Het eerste gebied waarop de reacties op klassieke muziek gezien werden was op het gebied van
fysieke bewegingen. Een belangrijke fysieke reactie die te zien was bij casus J. was dat zijn tremoren
helemaal afwezig waren tijdens de therapiesessies en nauwelijks aanwezig waren tijdens de
concerten. Dat de tremoren volledig afwezig waren tijdens de therapiesessies zou ik kunnen
interpreteren als oorzaak van de minimale hoeveelheid aan spanning die werd geboden tijdens de
muziektherapiesessies. Volgens de afdeling waar J. verblijft krijgt hij bij te veel prikkels tremoren. Te
veel prikkels zou ik interpreteren als spanningen die de hersenen niet kunnen verwerken door een
verstoorde prikkelverwerking die ontstaat bij dementie.

De hersenen bij iemand met dementie werken langzamer waardoor het vaak onmogelijk wordt om
veel prikkels tegelijk te verwerken (wonderen wereld). Volgens het Universitair Medisch Centrum
Groningen (2017) verergeren spanningen namelijk het trillen (ontstaan van tremoren) bij mensen met
Parkinson.

De lage hoeveelheid geboden spanning zou ook bijgedragen kunnen hebben aan het feit dat J.
nauwelijks tremoren liet zien tijdens het concert. De muziek klonk hier harmonisch en consonant en er
waren nauwelijks grote onverwachtse veranderingen in muziek hoorbaar.

De overgangen in de muziek waren tevens helder, volgbaar en de muziek klonk niet extreem hard.
Het volgende citaat gaat hierover: “Some clients need the stability and safety of predictable music, for
example people with psychotic disturbane, whose world is chaotic and disconnected * (Wigram et al.,
2002).
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Door de afname van de cognitieve functies bij J. is zijn prikkelverwerking verstoord waardoor de
wereld moeilijker te begrijpen is. De stabiliteit en voorspelbaarheid van de muziek zoals Wigram et al.
(2002) omschrijven zou hem mogelijk veiligheid kunnen bieden.

De momenten dat J. wel een tremor kreeg was op momenten van versnelling in de muziek. Wigram et
al.(2002) benoemen hierover dat een stabiel tempo voor ontspanning zorgt en een onverwachtse
verandering in tempo juist voor een hogere arousal kan zorgen. Dit kan verklaren waarom J. zijn
tremoren niet aanwezig waren bij de therapiesessies, hier werden onverwachtse veranderingen in de
muziek bewust vermeden. In het concert waren deze af en toe aanwezig.

Tevens zou ik bepaalde fysieke bewegingen die J., G. en D. lieten zien tijdens de concerten met name
interpreteren als een vorm van ontspanning, dit gaat dan over de volgende fysieke bewegingen: een
diepe ademhaling, zuchten en de ogen sluiten. Deze bewegingen zijn allen langzaam van aard en als
iemand gespannen is, is zijn ademhaling waarschijnlijk eerder hoog en snel dan diep. Het uiten van
een zucht is iets wat ons kan opluchten en als iemand zijn ogen sluit ziet hij even niets of slaapt zelfs
op zo'n moment. Dat de reacties ontspannend van aard waren kan te maken hebben met dat de
muziek over het algemeen voorspelbaar en stabiel was, zowel in het concert als in de therapiesessies.
Het volgende citaat kan dit ondersteunen: “If the musical elements are stable and predictable, then
subjects will tend to relax” (Wigram et al., 2002). Opvallend was ook bij alle drie de casussen dat zij
reageerden op een melodische en dynamische op- en afbouw.

Een interpretatie hierbij die ik hierbij zou maken, is dat de muzikale afbouw zorgde voor ontspanning,
het hoofd ging namelijk vaak omlaag bij de deelnemers.

Dit zou ik analoog kunnen leggen aan de muzikale beweging, de muziek gaat even liggen op zo’n
moment net als het hoofd van de deelnemers. Als de muziek opbouwde ging bij alle drie de
deelnemers vaak het hoofd omhoog richting het ensemble. De opbouw zal hier mogelijk voor een
focus gezorgd hebben. Hier kan de analogie ook mogelijk van toepassing zijn.

De spanning bouwde weer op in de muziek en bij de deelnemers kwam er mogelijk meer alertheid
doordat het hoofd omhoog ging en hun blik richting de muzikanten.

Deze reacties werden ook gezien bij casus G. Tevens was het een zeer opvallend verschijnsel dat zij
bij de concerten een hoge mate aan fysieke rust liet zien terwijl zij normaal gesproken meer fysieke
onrust laat zien door te lopen en door te frummelen aan kleding etc. Dit is mij opgevallen tijdens de
observaties met G. tijdens andere activiteiten. Ook is dit loopgedrag bevestigd door de afdeling waar
G. verblijft. Het zou kunnen dat G. bleef zitten omdat zij een vrouw is die erg kan genieten van
klassieke muziek. Het feit dat deze muziek voor haar word aangeboden zal haar interesse al kunnen
trekken. Het volgende citaat kan dit ondersteunen: “ Preferred individual music listening has been
shown to reduce agitation” (Gerdner, in Vink, 2013). Uit onderzoek is gebleken dat loopgedrag
vermindert bij gestructureerde activiteiten waarin muziek wordt aangeboden (Scruggs, 1991). De
concerten waren duidelijk gestructureerd, de muziekstukken werden duidelijk begonnen en beéindigt.
Hierna werd er dan een nieuw stuk aangekondigd.

Ook bewoog G. mee op de muziek. De bewegingen werden met name gezien bij stukken die in een
3/4e maatsoort gespeeld werden, waar een duidelijk ritme aanwezig was of bij stukken waar in het
ritme sterke accenten in de begeleiding gespeeld werden. Hegi (2011) schrijft over ritme als leven.
Ritme zet ons in beweging. Duidelijke accenten in het ritme kunnen ons aandrijven tot beweging. Dit
kan een reden zijn dat G. meebewoog op de muziek. Deze interpretatie kan ook gelden voor casus D.
die zijn armen bewoog tijdens snelle en staccato stukjes. D. heeft tevens aangegeven graag te
dansen en van actieve muziek te houden. De muziek waarop hij bewoog klonk actief. De korte snelle
noten met accenten waren voor hem waarschijnlijk de reden om te bewegen. Deze bewegingen
kunnen als een vorm van activering worden gezien.

Smeijsters (2006) benoemt dat een driedelige maatsoort ons als mensen kan wiegen. Wiegeliedjes
staan vaak in deze maatsoort geschreven (Van den Born, persoonlijke communicatie, 2015). De
bewegingen die G. liet zien bij de drie vierde maatsoort waren zacht van aard, zij bewoog zachtjes
heen en weer. Het wiegen zoals Smeijsters (2006) omschrijft past hier naar mijn interpretatie bij.
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Casus D. floot mee met de muziek op sommige momenten. Hij floot mee zowel improviserend als
meefluiten van de muziek zou mogelijk een teken van herkenning kunnen zijn voor D. Zeker wanneer
hij de melodie letterlijk meefloot. De herkenning van bekende melodieén is nog relatief intact gebleven
bij mensen met Alzheimer (Janssen, 2011). D. heeft Alzheimer en dit kan aansluiten bij het
voorgaande, dat hij de melodieén nog herkent is waarschijnlijk en kan mogelijk dus een reden zijn
voor het meefluiten van de melodie.

Gerichte focus

Op het gebied van focus waren de reacties ook zichtbaar aanwezig. Casus J. legde zijn focus sterk op
het ensemble en de therapeut. Parkinson-dementie zorgt voor aandacht en concentratieproblemen.
Men kan moeite hebben het vasthouden en verdelen van aandacht. (Universitair Medisch Centrum,
2017). Toch was de mate van concentratie van concentratie in de klassieke concerten hoog bij J.
Mogelijk komt dit door de aangeboden structuur in de muziek. De muziek die aangeboden werd was
gestructureerd. De overgangen waren niet onverwachts en er was steeds een korte pauze tussen
ieder lied. Tevens waren de frases helder gespeeld en gezongen. De muziek was goed te volgen, er
werd niets gevraagd van hem. Muziek luisteren vraagt cognitief geen actie, niet zoals dat je moet
nadenken bij het luisteren naar muziek. J. kon de muziek dus ontvangen zonder daarvoor zelf in actie
te hoeven gaan. Jensen (1998) gaat hierover in op het neurologisch aspect. Muziek heeft een
stimulerende werking op het brein, doordat er bij het horen van muziek nieuwe verbindingen door de
zenuwen worden gelegd. Hoe meer verbindingen er zijn, hoe beter het lukt om iets nieuws te leren.
Mogelijk heeft de muziek het brein bij J. gestimuleerd en kon hij daarom beter zijn aandacht vast
houden.

In het concert werd de muziek receptief aangeboden, dit wil zeggen dat J. de muziek kon ontvangen
zonder dat hij hier iets voor hoefde te doen. Dit kan tevens gelden voor casus G. , zij is namelijk snel
afgeleid door de omgeving. Tevens heeft zij een grote affiniteit met klassieke muziek wat er voor kan
zorgen dat dit haar aandacht al sneller trekt.

Als haar hoofd omlaag was werd tevens haar aandacht getrokken door plotselinge veranderingen in
de muziek zoals grote sprongen in melodievorming van laag naar hoog bijvoorbeeld. Wigram et al.
(2002) beschrijven dat plotselinge veranderingen in de muziek iemand kunnen stimuleren. Deze
veranderingen in melodievorming van laag naar hoog kunnen G. gestimuleerd hebben om naar het
ensemble te kijken.

D. heeft naar eigen zeggen weinig interesse in klassieke muziek, dit zou mogelijk een reden kunnen
Zijn waarom hij zijn aandacht weinig op het ensemble legde. Ook werd het concert aangekondigd als
zijnde “klassieke muziek”, dit kan een bepaalde lading hebben. Als D. heel zijn leven al over klassiek
nadenkt als iets wat niet bij hem past kan dit mogelijk voor hem een reden zijn om te denken dat hij
geen of weinig interesse heeft in klassieke muziek. Klassieke muziek kan namelijk in de jeugd al
aangedragen worden als “niet interessant”. Het begrip “klassieke muziek” bevat echter veel meer dan
€én soort specifieke muziek en waarschijnlijk is er daarom altijd iets binnen die categorie wat iemand
interessant kan vinden (F. Ograjensek, persoonlijke communicatie, 31 augustus 2017). Dit hoeft niet te
betekenen dat zijn lichaam of stemming hier niet op een andere manier op kan reageren.

Opvallend hierbij is dan ook om te benoemen dat D. wel naar de concerten is gegaan uit eigen wil, hij
had ook niet hoeven gaan. Hij liet namelijk ook andere signalen zien op het gebied van stemming en
fysieke bewegingen die mogelijk het tegenovergestelde kunnen betekenen. D. reageerde wel af en
toe met een blik op het ensemble, zeker bij de inzet van stukken.

Stemming

De voorkeursmuziek van G. was klassiek. Dit is duidelijk gebleken uit gesprekken tijdens de
muziektherapiesessies en het assessment. Dit kan een reden zijn voor de positieve stemming die G.
met momenten liet zien tijdens de concerten en voor haar duidelijke positieve beleving van het concert
die zij aangaf na beide concerten. lk zou de fysieke rust waar eerder over gesproken is in deze
paragraaf ook interpreteren als ontspanning.
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J. liet een positieve stemming zien na de concerten Ook J. kan erg van klassieke muziek genieten, dit
blijkt uit zijn assessment. Dit kan de reden zijn voor de positieve stemming van J. Tevens kan de
lichamelijke ontspanning die eerder beschreven is in deze paragraaf ook zijn stemming positief
beinvioed hebben. Dat J. over het algemeen relatief weinig reacties liet zien tijdens de concerten zou
te maken kunnen hebben met zijn Parkinson-dementie. De gelaatsuitdrukking is aangetast met
Parkinson, evenals het lopen en fysieke bewegingen. Alles gaat tevens vertraagd (Universitair
Medisch Centrum Groningen, 2017). Dit betekent niet dat hij de muziek niet beleeft, het is echter
alleen moeilijk te zien. Bij het navragen werd duidelijk dat hij de muziek zeker beleefd had en er van
genoten had.

Tijdens het concert en de therapiesessie moest hij op bepaalde momenten lachen en floot hij actief
mee met muziek. Zijn stemming was te interpreteren als ontspannen. Voor D. klassieke muziek niet
zijn voorkeursmuziek, dit kan voor hem betekenen dat de muziek ook mogelijk voor desinteresse heeft
gezorgd. Dit was te zien in de focus zoals eerder beschreven in deze paragraaf.

De verschillen van de resultaten van het klassieke concert en de therapiesessie

Uit het onderzoek zijn meer verschillende reacties gekomen bij de muziektherapiesessies dan bij de
concerten van “Jong voor oud”. Het grote verschil zat hem in de interactie die bij de concerten bij alle
deelnemers nauwelijks aanwezig was maar wel werd gezien bij de reacties op de therapiesessie.

Het verschil tussen de concerten en therapiesessies kan als volgt worden geinterpreteerd:

) ocerene

Figuur 8. Klassiek concert in verhouding tot de deelnemer

Concert

Toelichting: Bij de concerten van "Muziek Jong voor Oud” wordt er door een ensemble muziek
gemaakt. De muzikanten zenden de muziek uit naar de deelnemer met als doel dat deze de muziek
kan horen en daar plezier aan beleeft (F. Ograjensek, persoonlijke communicatie, 2017). Er is een
afstand tussen het publiek en het ensemble van minstens één meter.

Therapiesessie

Deelnemer

Figuur 9. Therapiesessie in verhouding tot de deelnemer. Gegevens aangepast van Smeijsters, 2008,
p.50.
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Toelichting: Hierboven is de creatief therapeutische driehoek (Smeijsters, 2008) weergegeven. Deze
driehoek geeft de verhouding tussen het medium, de muziek in dit geval, de therapeut en de cliént
weer. De cliént is hierboven in de figuur benoemt als deelnemer omdat het in dit onderzoek over
deelnemers gaat en niet over cliénten.

Het medium wordt als muziek weergegeven om het verschil duidelijker te maken. In de creatieve
therapie wordt over “medium’” gesproken. Binnen muziektherapie gaat dit medium over muziek.
Deze driehoek geeft weer dat er in creatieve therapie op drie assen gewerkt kan worden aan de
problematiek ter bevordering van de behandeling (Smeijsters, 2008, p. 50).

In dit onderzoek is het niet over creatief therapeutische behandelingen gegaan zoals dit wel het geval
is bij het creatief therapeutisch werken volgens de driehoek. Wel kan deze driehoek mogelijk laten
zien waarom er meer reacties waren dan bij de concerten. Dit komt waarschijnlijk omdat er bij de
concerten een as ontbreekt, namelijk die van de therapeut. De concerten zijn erop gericht om muziek
te brengen naar de mensen, de muzikanten fungeren puur als muzikanten.

In muziektherapie is de therapeut degene die het medium muziek uitdraagt naar de mens, echter is de
muziektherapeut ook therapeutisch vaardig en weet zij het medium op diverse manieren in te zetten.
In dit onderzoek heeft de muziektherapeut weliswaar niet doelgericht gewerkt met de deelnemers, er
is van tevoren geen doel opgesteld, wel heeft zij de cliént centraal gesteld en afgestemd op de
cliénten en hen de ruimte geboden om te reageren en de interactie aan te gaan. Muziek is een
krachtig non-verbaal communicatiemiddel. Muziek dringt door waar woorden dit niet meer kunnen.
Muziek kan er ook voor zorgen dat mensen met dementie weer voelen dat ze erbij horen (Vink, 2013).
Dit is een heel belangrijk aspect. De therapeut kan er voor zorgen dat het gevoel van “erbij horen”
aanwezig blijft door in te spelen op de reacties van de cliént. Smeijsters (2006) beschrijft dat dit binnen
de muziektherapie gebeurt door “cliént centered” werken. Dit betekent dat de muziektherapeut de
cliént centraal stelt. Zeker in de behandeling met ouderen met dementie is dit van belang omdat de
cliént zichzelf vaak niet meer kan uitdrukken en daardoor dus ook mogelijk niet kan aangeven wat hij
of zij verlangt, ervaart en misschien zelfs denkt. De muziektherapeut bezit de vaardigheden om de
reacties van de cliént te kunnen waarnemen waardoor deze hierop kan aansluiten en mogelijk contact
kan krijgen met de cliént. Het gevolg hiervan kan zijn dat cliénten zich gehoord voelen, identiteit
kunnen ervaren, contact kunnen voelen en kunnen beleven op een gelijkwaardig niveau. Binnen de
interactie in muziektherapie kan een muziektherapeut werken aan verschillende behandeldoelen. De
muziektherapeut kan bij de doelgroep dementerende ouderen bijvoorbeeld werken aan het verbeteren
van de concentratie , herinneringen ophalen met een cliént, de cliént helpen om zijn gevoel te uiten,
contact te maken, ontspanning, stimulatie, stemmingsverbetering etc. (Smeijsters, 2006, p. 344).

Ik zal beschrijven hoe de vormen van interactie naar voren kwamen bij de deelnemers en wat de
muziektherapie en therapeutische vaardigheden hierin betekent kunnen hebben.

De muziektherapeut heeft in de therapiesessies in dit onderzoek de deelnemers centraal gesteld en
de reacties waargenomen en hierop aangesloten. Uit de resultaten is naar voren gekomen dat alle
deelnemers bepaalde vormen van interactie lieten zien. Voor J. was het bijvoorbeeld opvallend dat hij
zelf vaak het initiatief nam tot interactie. Dit zou kunnen komen door de ruimte die J. kreeg binnen de
therapiesessie en de enige persoon in de omgeving de therapeut was. J. kon hierdoor zich richten op
€én iemand. Door zijn Parkinson-dementie heeft hij moeite om zijn aandacht goed ergens op te
richten. De muziektherapeut heeft gebruik gemaakt van de Brusscia (1987) technieken : “tonal
centering”, “rhytmic grounding” en “structuring”. Deze technieken bieden structuur en houvast
(Smeijsters, 2006, p.176). Deze houvast is nodig voor J. omdat zijn prikkelverwerking verstoord is
geraakt. Door deze houvast zou J. mogelijk zijn aandacht beter kunnen richten op datgene wat er
gebeurt en kan hij daardoor ook beter de interactie aangaan.

J. nam vaak muzikaal deel door middel van zingen. Hij kon zelf een nieuwe melodie bedenken en
aansluiten bij een nieuwe melodie van de muziektherapeut. Neuro wetenschapper Robert Harris zegt
hierover het volgende: “Mensen met Parkinson hebben een tekort aan dopamine in de hersenen,
waardoor hun bewegingen vertragen en verstijven, ook bij het spreken. De theorie is dat muziek de
aangetaste hersengebieden omzeilt ” (Broersma, 2017).

40



Het kan zijn dat de muziek J. de mogelijkheid bood om te communiceren via het zingen omdat bij hem
die muzikale vaardigheid bijvoorbeeld niet is aangetast. De therapeut maakte contact met J. door te
zingen en J. reageerde hier sterk op door middel van zijn mimiek en stem.

Tevens nam J. hierna dan ook af en toe zelf het initiatief tot contact door bijvoorbeeld zijn vinger
omhoog te tillen en dan de therapeut aan te kijken en te zingen.

De therapeut parafraseerde de reacties en vroeg om bevestiging hiervoor wat maakte dat de
deelnemers zich gehoord konden voelen. G. haalde bijvoorbeeld zelf herinneringen naar boven
zonder dat hier naar gevraagd werd in verwarrend taalgebruik. De therapeut reageerde hierop door de
verhalen van G. te parafraseren en na te vragen of dat klopte. G. gaf hier dan weer antwoord op.
Daarbij viel op dat G. benoemde dat zij haar vader miste terwijl zij zich in het dagelijks leven er niet
van bewust is dat deze is overleden. Smeijsters (2006) schrijft hierover het volgende ” Muzikale
geheugen blijft langer intact bij mensen met dementie dan het niet-muzikale geheugen. Dit biedt
onder andere de mogelijkheid muziek naar een brugfunctie naar het verleden te laten vervullen.
Muziek kan een belangrijk middel zijn om herinneringen en ervaringen van vroeger terug te halen”
(Smeijsters, 2006, p.344). De muziek haalde de herinnering aan haar vader naar boven. G. sprak
namelijk eerst over haar vader en dat ze hem dankbaar is voor het meegeven van muziek.

Later pas sprak zij over dat zij haar vader miste en dat hij er niet meer was. De muziek kan G. zich er
van bewust hebben gemaakt dat zij met haar vader dingen heeft meegemaakt waardoor er bij haar
mogelijk meer herinneringen naar boven kwamen zoals de herinnering dat haar vader niet meer leeft
bijvoorbeeld.

Een muziektherapeut kan bewust muziek inzetten die de cliént zou kunnen kennen om deze
herinneringen naar boven te halen. Vaak worden hier dan oudere liederen voor gebruikt uit de jeugd
van de cliént (Sacks, 2009). Interessant is, is dat dit een voor mij als muziektherapeut nog onbekend
klassiek stuk is maar voor G. is het stuk hoogstwaarschijnlijk bekend. Zij zal dit in haar jeugd al
gehoord moet hebben omdat zij vertelde dat zij het van haar vader kende als kind. Wat ik hierbij wil
benoemen is dat het belangrijk is om dit gegeven mee te nemen in de muziek therapeutische praktijk,
aangezien het van belang kan zijn dat de muziek die een cliént goed zou kunnen kennen niet altijd
aansluit op de "algemeen bekende” muziek.

G. liet ook tranen zien en gaf verbaal aan geémotioneerd te zijn in het fragment uit de
muziektherapiesessie. De emotionele reacties blijven lang behouden bij ouderen met dementie. Bij
mensen met dementie kunnen dan heel snel gevoelens naar boven komen als zij muziek horen
(Smeijsters, 2006, p.345). De muziektherapeut heeft de mogelijkheid om deze emotionele reacties op
te roepen door de muziek daarop doelgericht in te zetten. Klassieke muziek kan hier een mogelijkheid
voor zijn en zeker als het om een stuk gaat wat gezongen wordt voor de cliént. G. werd geraakt door
de muziek en gaf dit ook aan. De therapeut zat dichtbij haar en zong de tekst met het gevoel wat zij op
dat moment daarbij vond passen. Dit kan ook een reden zijn waarom G. emotioneel werd. Hegi (2011)
beschrijft melodie als de muzikale component die het mogelijk maakt om gevoelens uit te drukken. G.
benoemde zelf dat het de melodie het was waardoor zij het stuk mooi vond. Zij benoemde het als: “het
pakt mij”. De verhaallijn in de melodie heeft haar geraakt waardoor haar gevoelens tot uiting kwamen.
Dit is in overeenstemming met wat Hegi (2011) over melodie schrijft. De muziek werd heel direct bij
haar naar binnen gebracht en de fysieke afstand tussen de cliént en therapeut was klein. De
muziektherapeut kon daarna de ruimte geven aan G. om haar te laten merken dat zij gehoord werd.
G. had hierdoor de ruimte om ook verbaal haar gevoel kwijt te kunnen bij een ander. Zij kon haar
gevoel delen.

G. was voor het lied hoog in energie aanwezig, zij sprak snel en verwarrende zinnen. Na het lied leek
zij meer ontspannen. Dat de energie van G. gedaald is tijdens het lied kan zijn omdat zij naar de
muziektherapeut luisterde en zich daarop kon focussen. De muziek werd langzaam gezongen en de
muziektherapeut heeft duidelijke frasen gezongen. Eerder in deze paragraaf is beschreven hoe bij
casus J. de voorspelbaarheid van de muziek hem veiligheid kon bieden.

Dit zal ook gelden voor G. Haar onrust komt mogelijk ook voort uit het feit dat zij in de war is en de
wereld om haar heen steeds moeilijker begrijpt. Dit uit zich in fysieke onrust. De muziek biedt haar
veiligheid omdat zij op dat moment in de muziek kan verblijven.
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Het hier-en-nu is daarin belangrijk maar ook de vorm van de muziek. De muziek was voorspelbaar en
er waren geen grote veranderingen. Wigram et al.(2002) schrijven dat dit elementen kunnen zijn die
tot ontspanning leiden. De muziek klonk legato en was niet hard. Legato spel verbind de noten aan
elkaar terwijl staccato de noten juist kort neerzet. De legato noten maken dat de muziek stroomt. De
noten waren tevens lang. Dit maakt dat de prikkels langzamer binnen kunnen komen. Dit heeft voor
ontspanning kunnen zorgen bij G. Scherder (2017) benoemt dat het brein verbindingen legt bij het
luisteren naar muziek.

Dat G. langere en completere zinnen maakte kan te maken hebben met de verbindingen die in het
brein worden gelegd tussen meerdere gebieden bij het luisteren naar muziek waaronder het
taalgedeelte. Dit kan ondersteunen dat G. haar taalvaardigheid hierna verbeterde. De ontspanning
kan daar ook aan toe hebben bijgedragen omdat bij meer rust zij hoogstwaarschijnlijk beter de kans
heeft gehad om na te denken over wat zij wilde zeggen dan wanneer zij onrustig was.

J. maakte ook completere zinnen tijdens de muziektherapie en na het concert. Uit eerder onderzoek is
gebleken dat tijdens een programma waarin zingen bij mensen met Parkinson-dementie gestimuleerd
werden om te zingen er duidelijke stijgingen waren in gevarieerd taalgebruik in zowel meer
melodische verschillen in de spraak als in het maken van betere zinnen (Aldrige, 2000, p.99). Dit kan
het feit ondersteunen dat J. na het samen zingen tijdens de muziektherapiesessies duidelijk verbaal
vaardiger was dan op andere momenten.

Casus D. zong mee met de therapeut en maakte regelmatig oogcontact aan het einde van frasen. De
frase geeft een zin weer en aan het einde van die muzikale zin is een soort “adempauze”.

In deze pauze nam D. de mogelijkheid om het contact te maken. Tijdens het meezingen maakte hij
niet altijd oogcontact. D. liet de reacties van het meezingen niet zien in het concert. Dit komt mogelijk
omdat samen zingen een andere betekenis heeft dan meezingen met een ensemble.

De drie deelnemers van het onderzoek kregen van de therapeut in de sessies de ruimte om te
reageren en om hun verhaal kwijt te kunnen. De klassieke muziek kon hier ook afgestemd worden op
de deelnemers door een stuk bijvoorbeeld te pauzeren.

De reacties van de deelnemers zijn te interpreteren en te verklaren op verschillende manieren zoals
hiervoor in de tekst weergeven. De reacties zouden mogelijk gekoppeld kunnen worden aan
therapeutische doelen wanneer er sprake is van een muziektherapeutische behandeling. Bij deze
deelnemers zijn van te voren in het onderzoek geen doelen vastgesteld, hierdoor is er open gekeken
naar de reacties. Deze reacties zouden wel overdraagbaar kunnen zijn naar bepaalde doelen. Bij J. is
bijvoorbeeld gebleken dat hij tremoren heeft. Dit is een mogelijk storende factor voor hem. De inzet
van klassieke muziek binnen een muziektherapeutische behandeling zou voor ontspanning kunnen
zorgen bij J. Het doel ontspanning is ook een doel wat voor casus G. zou kunnen gelden en voor
mogelijk een cliént binnen de muziektherapie met loopgedrag. Ook het uiten van emoties en plezier
beleven kwamen naar voren. Behandeldoelen die passend zouden kunnen, zijn de volgende:
“ontspanning”, “plezierbeleving”, “stemmingsverbetering” , © spraakverbetering”,
“concentratieverbetering”, “activering” en “contact”.
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4.2 Sterkten/zwakten van het onderzoek

In dit hoofdstuk beschrijf ik de sterke en zwakke kanten die tijdens het uitvoeren en analyseren van dit
onderzoek naar voren zijn gekomen.

Sterkteanalyse
Deelnemers

Een grote sterkte van het onderzoek vond ik het feit dat ik voor drie deelnemers gekozen heb op één
onderzoekslocatie. Hierdoor had ik de ruimte om echt kennis te maken met deze mensen en kon ik
meer in de diepte gaan. Thick description ( Smeijsters, 2006) was mogelijk bij de deelnemers. Thick
description gaat erover of de cliénten, in dit geval deelnemers in de volle breedte worden beschreven.
Doordat ik drie deelnemers had in een verschillende fase van dementie kon ik de doelgroep “ouderen
met dementie” beter vertegenwoordigen dan wanneer ik drie mensen in alleen in één fase van
dementie had gehad bijvoorbeeld. De hoofdvraag ging immers over de totale groep dementerende
ouderen. De focus had bijvoorbeeld bij deelnemers in de laatste fase van dementie vooral gelegen op
non-verbale reacties. Het was erg handig om ook met sommigen in gesprek te kunnen gaan zodat ik
niet altijd de omgeving hoefde te vragen om informatie.

Ook konden hierdoor soms herinneringen naar boven komen of kon er een positief gesprek ontstaan.
Dit was belangrijk voor het onderzoek omdat het niet alleen non-verbale communicatie weergeeft
maar ook de reactie als het gaat om verbaal gedrag en hoe iemand in gesprek gaat.

Logboek

Nog een sterkte van het onderzoek was dat ik een logboek bijgehouden heb waarin ik beschreef wat
ik gedaan had en wat er nog belangrijk was. Hierdoor kon ik het onderzoekstraject duidelijk bij
houden. Dat had als gevolg dat ik steeds nieuwe inzichten kon integreren en een scherpe blik op het
onderzoek bleef houden om de onderzoeksvraag zo goed mogelijk te kunnen beantwoorden (Boeije,
2014).

Peer-debriefing

Een sterkte was dat ik een muziektherapeut/activiteitenbegeleider had als contactpersoon op de
locatie waar ik mijn onderzoek uitvoerde, met hem kon ik overleggen over de deelnemers van het
onderzoek maar heb ik ook gemerkt dat ik mij sterker voelde omdat hij wist waar ik het over had als
we over het vak praatten. Het gaf mij soms ook de bevestiging of juist de kans om kritisch naar mijn
onderzoek te blijven kijken omdat de muziektherapeut kennis had van de doelgroep en daarnaast ook
de deelnemers van het onderzoek kende zodat ik van hem al de eerste informatie kon krijgen van
deze deelnemers. Smeijsters (2006) beschrijft het gebruik maken van kennis door collega experts als
“peer debriefing”. Ik heb tevens met hem besproken wat er zichtbaar was tijdens de concerten en
therapiesessies en hij heeft zijn mening/visie daarover gegeven aangezien hij de personen kent en
hen ook meemaakt in activiteiten. Tevens zijn de video’s extra bekeken door een extern deskundige
om zo tot een completer beeld te komen van de beeldobservaties.

Workshop

Ik heb deelgenomen aan een workshop “Analyseren in kwalitatief onderzoek”, aangeboden door
Ingrid Penzes (2017). In deze workshop is het mij veel duidelijker geworden wat de fases van coderen
inhouden en waar ik rekening mee moest houden als ik dat deed. Hierdoor konden de datagegevens
van het onderzoek op de juiste manier geanalyseerd en verwerkt worden.

Video-opnames

Het maken van video-opnames heeft er voor gezorgd dat ik de deelnemers goed kon observeren.
“Video-opnamen kunnen een rijke bron zijn van interactieverschijnselen, zoals oogopslag,
gelaatsdrukking, lichaamstaal, stemgebruik, ondersteunende gebaren, taalgebruik en het hanteren
van voorwerpen.” (Lange, de, 2016, p.241). Zowel voor de concertobservaties als voor de
therapiesessies was het maken van video-opnames een verrijkende toevoeging.
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De betrouwbaarheid werd hierdoor vergroot omdat ik terug kon kijken wat er gebeurde met de
deelnemers van het onderzoek en mijn observaties zo gedetailleerd mogelijk kon opschrijven. Het
maken van video-opnames gaf mij de ruimte om de reacties van de deelnemers aan het onderzoek
beter waar te nemen en te interpreteren. Daarnaast was ik bij deze video-opnames wel aanwezig op
de achtergrond om de situatie globaal te observeren. Omdat de camera niet alles kan vastleggen en
veel reacties door bijvoorbeeld de omgeving werden veroorzaakt en dit observeerde tijdens het
concert hoefde ik niet alles als een compleet transcript uit te schrijven. Zo heb ik genoteerd als er
iemand door de ruimte liep of als er iets gebeurde bij het ensemble, bijvoorbeeld dat een cliént
meespeelde. Het was tevens tijdbesparend om de deelnemers te observeren op video-opname omdat
ik dan meerdere mensen tegelijk op video kon zetten. Daarnaast was er de mogelijkheid dat ik werd
afgeleid door de omgeving of niet alles in één keer voldoende kan observeren omdat het concert één
lopend geheel is indien ik geen video-opnames had gemaakt maar alleen schriftelijk had genoteerd.

Voorkennis en onderzoeker

Omdat ik zelf ervaring heb met de doelgroep heb ik dit ervaren als een grote sterkte voor dit
onderzoek. Het was niet nodig om nieuwe kennis over de doelgroep op te doen om deze doelgroep te
observeren in het onderzoek.

Zwakteanalyse

Communicatie met instelling

De communicatie met de contactpersoon van de locatie liep niet helemaal soepel waardoor ik andere
keuzes moest maken. Zo was er bijvoorbeeld gepland dat ik twee concerten zou observeren met
video, dit zijn er uiteindelijk drie geworden. Dit komt omdat er één toestemmingsformulier pas na zes
weken aanwezig was. Tevens was er weinig ruimte in de agenda van het huis waar ik mijn onderzoek
deed waardoor ik de concerten pas laat in het stadium kon inplannen.

Hiervoor zou het belangrijk geweest zijn om tijdig contact te leggen met de locatie en afspraken te
maken, in de eerste periode bijvoorbeeld. Het had ook met persoonlijke omstandigheden te maken dat
ik dit niet tijdig heb kunnen doen. Toch was er voldoende ruimte om de belangrijkste onderdelen van
het onderzoek uit te voeren.

Beperkte tijd

Volgens Robson (2002) heb je theoretische verzadiging bereikt wanneer je op een punt bent gekomen
waar je niets nieuws meer kunt toevoegen en je dataverzameling afneemt. Gezien de tijd van het
onderzoek is er geen punt van theoretische verzadiging bereikt. Het was qua tijd en de mogelijkheden
van de onderzoeker niet goed mogelijk om echt de diepte in te kunnen gaan op bijvoorbeeld de
stukken die gespeeld zijn. Een analyse van alle gespeelde muziek zou gewenst zijn om tot nog meer
diepgang te kunnen komen met betrekking tot het antwoord op de onderzoeksvraag. De onderzoeker
heeft er tevens voor gekozen om tijdens de klassieke concerten alleen de reacties op de klassieke
muziek mee te nemen in de observaties en data-analyse. Om het onderzoek mogelijk betrouwbaarder
te maken hadden ook de reacties die ontstonden na ieder gespeeld muziekstuk mee genomen
moeten worden in de transcripties. Het beeld van de deelnemers was nog beter geweest als de
deelnemer ook voor het concert en de situatie na het concert uitgebreid geobserveerd zou zijn.
Gezien de beperkte tijd was dit niet mogelijk.

Thick description

In het onderzoek is er voor gekozen om de video’s tot in detail meerdere malen te bekijken en alle
reacties op te schrijven. Deze vorm vergde veel tijd en bij iedere reactie zijn zoveel mogelijk muzikale
elementen beschreven echter had dit nog meer gedetailleerd kunnen worden beschreven. Het zou het
onderzoek mogelijk sterker hebben gemaakt indien was gekozen voor enkele muzikale parameters
om die tot in detail te kunnen onderzoeken. Tevens zou een video-opname van de deelnemers
voordat de concerten en therapiesessies plaatsvonden in een andere activiteit of huiskamer ook voor
een completer beeld kunnen hebben gezorgd aangezien de deelnemers dan in alle verschillende
situaties nader geobserveerd hadden kunnen worden.
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Eén onderzoeker

Om het onderzoek sterker en objectiever te maken was het handig geweest als er een extern
deskundige was die alle observaties nader zou bekijken. Gezien de tijd was dit niet mogelijk.

Camerapositie

In het onderzoek is er gebruik gemaakt van cameraposities waarin de deelnemers volledig te zien
waren maar het ensemble en therapeut niet goed zichtbaar waren. Tevens stond de camera op een
vaste plek waardoor er geen mogelijkheid was om de camera te veranderen van positie. Voor het
onderzoek zou het een meerwaarde zijn geweest als ook het ensemble en de therapeut volledig in
beeld waren geweest.

4.3 Methodisch handelen

In dit hoofdstuk beschrijf ik wat dit onderzoek heeft opgeleverd voor het methodische handelen van mij
als muziektherapeut in de praktijk. Onder methodisch handelen versta ik het bewust omgaan met
therapeutische technieken en vaardigheden en het bewust inzetten van muziek om op een zo efficiént
mogelijke manier een cliént te helpen met de hulpvraag. Hierbij staat de combinatie van denken en
handelen centraal.

Voor ik begon met dit onderzoek heb ik stage gelopen in een verpleeghuis. Hier heb ik gewerkt met
dementerende ouderen en jonge mensen met dementie. Tevens heb ik ook gewerkt met andere
doelgroepen. Bij dementerende ouderen heb ik zowel individueel als in groepssessies gewerkt met
diverse werkvormen binnen de muziektherapie. Tijdens mijn stage heb ik weinig gebruik gemaakt van
klassieke muziek omdat ik hier weinig kennis en inzicht in had. Daarnaast leerde ik van mijn
stagebegeleiders tevens vooral om improvisatie en oudere liederen in te zetten bij de cliénten. Dit was
een goede ingang voor oudere cliénten met dementie. Omdat deze muziek meteen herkenning opriep
was dit voor mij een ingang met de cliént en tegelijkertijd een middel de cliént veiligheid te bieden.
Mijn nieuwsgierigheid met betrekking tot het uitbreiden van mijn repertoire is aanwezig omdat ik het
belangrijk vind mezelf te blijven ontwikkelen als muziektherapeut.

Dit onderzoek heeft mij de mogelijkheid geboden om vanuit een voor mij nieuwe invalshoek te
onderzoeken wat muziek kan betekenen voor de doelgroep dementerende ouderen. Omdat ik op zoek
ben gegaan naar de reacties en daar met een open blik naar gekeken heb heeft het mij vooral
verbaasd wat klassieke muziek kan betekenen voor dementerende ouderen. Ook was ik verrast dat
sommige klassieke muziek herkenbaar bleek voor de deelnemers, zelfs voor de casus die in de latere
fase van dementie zit. Dit heeft mij het inzicht gegeven dat ik binnen muziektherapie kritisch moet
blijven kijken naar mijn manier van werken met cliénten. Binnen dit onderzoek heb ik bij alle drie de
casussen gemerkt dat er diverse reacties ontstonden op de klassieke muziek, ook als zij de muziek
niet kenden. Dit geeft mij het vertrouwen dat ook klassieke muziek mogelijk binnen kan komen bij de
persoon met dementie en wordt beleefd. Een voorbeeld is bijvoorbeeld dat casus J. na de concerten
zich heel duidelijk uitsprak over de muziek. Zo sterk had ik hem nog niet eerder zien reageren. Zijn
mimiek trok open en hij zei heel nadrukkelijk hoe erg hij had genoten van de muziek. In het concert
waren allerlei soorten stukken naar voren gekomen, het waren niet specifiek bekende stukken. Tijdens
het concert was deze beleving niet zichtbaar op de video. Ik zou als ik deze man in therapie had
gehad eerder gebruik maken van oude bekende liederen om er zeker van te zijn dat deze binnen
zouden komen. Echter door de ervaringen met dit onderzoek zal ik nu voorzichtiger zijn met het
inzetten van mijn “vertrouwde repertoire”. Het maakt mij kritischer en ik denk dat dit erg belangrijk is
voor de ontwikkeling van het vak. Dat ik nooit uitgeleerd ben als muziektherapeut heeft het doen van
dit onderzoek nogmaals bevestigd.

Het doen van dit onderzoek heeft mij ook het inzicht gegeven dat ik via klassieke muziek mogelijk zou
kunnen werken aan verschillende doelen bij dementerende cliénten. Het bewust inzetten van muzikale
parameters is iets wat mij meer is gaan interesseren tijdens het doen van dit onderzoek en wat bij kan
dragen aan het werken met cliénten. Voor mij is duidelijker geworden dat muziek niet herkenbaar
hoeft te zijn om binnen te komen bij cliénten.
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Tevens heeft het ervaren van de verschillen van de reacties bij de deelnemers bij de concerten en bij
de muziektherapiesessies mij nog bewuster gemaakt van de betekenis van het vak creatieve therapie.
Ik heb ook door het maken van video’s ook mijn eigen handelen kunnen observeren. Deze video’s
kunnen mij verder helpen in mijn reflectie op het therapeutisch werken met cliénten om zo mijzelf
verder te blijven ontwikkelen. Het onderzoek heeft daarbij mij geinspireerd om ook op het gebied van
mediumvaardigheden mijzelf te blijven ontwikkelen. De inzet van klassieke zang vond ik zelf een
verrijking tijdens de sessies bijvoorbeeld, dit zou ik verder willen ontwikkelen. Daarnaast kan het
aanleren van nieuwe klassieke stukken kan een aanvulling zijn op mijn repertoire.

Ik nieuwe vaardigheden geleerd op het gebied van onderzoek doen. Gedurende het onderzoek heb ik
veel geleerd over het doen van onderzoek. Ik leerde op verschillende manieren data te verzamelen en
op verschillende manieren te observeren. Het observeren heeft mij geleerd om mij nog bewuster te
zijn van reacties en hoe ik deze interpreteer.

Dit levert mij vooral op dat ik met de doelgroep nog doelgerichter kan werken en beter kan afstemmen
door mij bewust te blijven van mijn observaties en wat deze betekenen. Dit is vooral belang in het
werken met ouderen die in een latere fase van dementie verblijven omdat ik deze mensen verbaal niet
kan vragen of mijn observaties kloppen. Ook leerde ik de data te analyseren en te begrijpen. Voor mij
als muziektherapeut heeft het mij opgeleverd dat ik met diverse bronnen van literatuur nieuwe
inzichten heb verkregen bij de doelgroep dementerende ouderen waardoor ik mijzelf als
muziektherapeut heb kunnen verbreden in het werken met deze doelgroep.

Dit onderzoek heeft mij ook opgeleverd dat ik nog meer zelfstandigheid heb ontwikkeld in de thema’s
communicatie, afspraken maken, plannen, het uitvoeren van plannen en overleg plegen. Deze
thema’s vallen onder de competentie: “ondernemerschap”. Deze thema’s zijn in de stage naar voren
gekomen, echter was de rol “student” toen met name op de voorgrond. Daarnaast heb ik ook geleerd
om het vak te profileren en om mijn eigen expertise te verbinden met die van anderen. Door met mede
collega’s bijvoorbeeld te overleggen kwam ik tot nieuwe inzichten en kennis waarmee ik verder kon.
Dit maakt ook dat ik door dit onderzoek de competentie “samenwerken” nog belangrijker ben gaan
vinden en nog beter ervaren heb. Over het algemeen hebben de ervaringen met dit onderzoek mij op
meerdere fronten als muziektherapeut verbreed. Ik heb mij meer kunnen verdiepen in het medium,
heb vaardigheden als onderzoeker geleerd en heb mij therapeutische en reflectieve vaardigheden nog
beter onder de loep kunnen nemen.

4.4 Beantwoording vraagstelling

Dit onderzoek is gedaan om antwoord te geven op de volgende vraagstelling: “Voor welke reacties
kan klassieke (onbekende) muziek bij ouderen met dementie zorgen en welke implicaties kan dit
hebben voor de muziek therapeutische praktijk?”

Aan de hand van de deelvragen en resultaten zal ik antwoord geven op de hoofdvraag.

De deelvragen van het onderzoek luidden als volgt:

- Wat zijn de reacties van dementerende ouderen op klassieke muziek?

- Welke aspecten van klassieke muziek zorgen hiervoor?

De eerste deelvraag is te beantwoorden voor een selecte groep deelnemers die aan dit onderzoek
hebben meegedaan. Hiermee is niet te zeggen dat dit voor de hele groep dementerende ouderen
geldt. Deze reacties zijn te vinden in hoofdstuk 3 waar de reacties op de klassieke muziek zijn
weergegeven in figuren 1 t/m 7.

Het antwoord op de tweede deelvraag is niet eenduidig. Omdat er te weinig variatie in het aanbod van
de klassieke muziek is geweest kan hier geen eenduidig antwoord op gegeven worden. Wel is te

suggereren dat de reacties met name te maken hebben met veranderingen in muzikale parameters en
dat bepaalde aspecten van muzikale parameters kunnen zorgen voor bepaalde reacties.
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Deze muzikale aspecten gaan bijvoorbeeld over de werking van muzikale parameters op het gebied
van activering of ontspanning. Het gaat hier dan over bijvoorbeeld de voorspelbaarheid in de muziek
en stabiliteit die kan zorgen voor ontspanning. Onverwachtse veranderingen zullen zorgen voor
stimulatie.

Verder is het binnen de muziektherapie belangrijk om te benoemen dat de klassieke muziek voor
interactie kan zorgen en dan voor zowel muzikale, verbale en non-verbale interactie en dan op
verschillende gebieden. Ook op het gebied van stemming en focus zou de muziektherapeut klassieke
muziek in kunnen zetten. Een voorbeeld hiervan is dat de muziektherapeut klassieke muziek in zou
kunnen zetten voor stemmingsverbetering. Dit zou bijvoorbeeld een goede ingang kunnen zijn als de
voorkeursmuziek van de cliént klassiek is. Tevens was het zichtbaar dat bijvoorbeeld tremoren
nauwelijks aanwezig waren en fysieke onrust en loopgedrag weg bleven bij de inzet van klassieke
muziek binnen de therapiesessies in het onderzoek. Dit kan een ingang zijn voor muziektherapeuten
om klassieke muziek in te zetten in de behandeling bij cliénten met Parkinson-dementie en cliénten
met fysieke onrust en loopgedrag. Dit zal verder onderzocht kunnen worden.

De hoofdvraag stelt wat de reacties zijn van klassieke muziek en wat de implicaties kunnen zijn voor
de muziektherapeutische praktijk. Uit dit onderzoek blijkt dat klassieke muziek mogelijk in te zetten is
binnen de muziek therapeutische praktijk met dementerende ouderen, hier moet dan gekeken worden
naar de vraag van de cliént en mogelijk ook de voorkeuren. Onder het kopje: Aanbevelingen voor de
praktijk en beroepsontwikkeling zijn verdere aanbevelingen voor de praktijk omschreven welke passen
bij het antwoord op de hoofdvraag.

Belangrijk nog om te benoemen is dat klassieke muziek kan zorgen voor reacties op het gebied van
fysieke bewegingen, gerichte focus, stemming en interactie. Dit zijn gebieden waar doelen uit kunnen
voortkomen die kunnen meegenomen worden in de muziektherapeutische behandeling met
dementerende ouderen. Aan de hand van dit onderzoek zijn reacties naar voren gekomen die
mogelijk kunnen passen bij bepaalde behandeldoelen binnen de muziektherapeutische behandeling.
Behandeldoelen waarbij klassieke muziek in de behandeling zou kunnen worden ingezet zijn:
“ontspanning”, “plezierbeleving”, “stemmingsverbetering” , © spraakverbetering”,
“concentratieverbetering”, “activering” en “contact”’. Deze behandeldoelen kunnen opgesteld in de
behandeling van dementerende ouderen. Dit suggereert dat klassieke muziek binnen muziektherapie
mogelijk van betekenis zou kunnen zijn bij de behandeling van dementerende ouderen. De resultaten
van dit onderzoek zijn niet overdraagbaar naar de volledige groep dementerende ouderen, dit is
belangrijk om te benoemen.

Wel zijn deze resultaten mee te nemen in een vervolg onderzoek, daarmee zou ook de effectiviteit van
klassieke muziek bij deze opgestelde behandeldoelen mogelijk verder onderzocht kunnen worden.

4.5 Aanbevelingen
Terugkoppeling met de opdrachtgever

Na het onderzoeksproces zijn de resultaten en conclusies met de opdrachtgever F. Ograjensek
teruggekoppeld. Voor F. Ograjensek was het van belang om te horen wat er vanuit mijn
muziektherapeutisch perspectief belangrijk kan zijn voor de stichting “Muziek Jong voor oud” om een
zo goed mogelijk aanbod te kunnen maken voor de doelgroepen in verpleeghuizen. De resultaten van
de muziektherapiesessies waren daarvoor van belang (Ograjensek, persoonlijke communicatie, 2017).
Voor F.Ograjensek is het ook van zakelijk belang dat zij kunnen laten zien aan derden wat de
concerten kunnen betekenen. Aan de hand van dit gesprek zijn de aanbevelingen voor de
opdrachtgever omschreven.

Een eerste belangrijke aanbeveling voor de stichting is om meer interactie mogelijk te maken binnen
de concerten door mogelijk muzikanten dichterbij het publiek laten komen bijvoorbeeld. Een idee zou
hierbij kunnen zijn om de mensen in een verder gevorderd stadium van dementie meer naar voren te
zetten bij een concert. Zij krijgen dan de kans dat zij het meer meekrijgen vanwege de fysieke
nabijheid van de muzikanten. De muzikanten kunnen dan naar die mensen toe. De stichting kan door
middel van een formulier op de locaties een advies geven.
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Er is al een formulier met adviezen dat aangepast kan worden voor de verpleeghuislocatie (F.
Ograjensek, persoonlijke communicatie, 31 augustus 2017). Hierin zou bijvoorbeeld het advies
opgenomen kunnen worden om mensen in een vergevorderd stadium van dementie meer naar voren
te zetten. Daarnaast kan het van belang zijn om de muzikanten die voor stichting “Muziek Jong voor
oud” werken een training aan te bieden of extra workshops waarin zij meer over interactie met de
doelgroep binnen het muziek maken kunnen leren zodat zij dit kunnen toepassen als zij met deze
doelgroep werken voor de stichting.

Een andere aanbeveling is om de groepen met publiek kleiner te maken zodat er vanzelf meer ruimte
voor interactie komt en de kans op prikkels nog minimaler is voor de mensen in het concert. Om dit in
kosten te dekken zou in plaats van één concert het concert gesplitst kunnen worden in twee delen van
bijvoorbeeld 45 minuten zonder pauze.

Tevens is een aanbeveling om concerten samen te stellen voor verschillende fasen van dementie. De
klassieke muziek kan namelijk mogelijkheden bieden voor zowel activering als ontspanning en zo
kunnen de concerten nog meer afgestemd worden op de doelgroep. Voor de stichting is het van
belang dat ze de doelgroep zo goed mogelijk kunnen bereiken. Het welbevinden van de mensen is
daarin heel belangrijk. Tevens wordt hierdoor het aanbod uitgebreid van de stichting “Muziek Jong
voor oud” en daardoor kan de interesse gewekt worden van eventuele toekomstige klanten. Dit is in
het zakelijk belang van de stichting (Ograjensek, persoonlijke communicatie, 31 augustus 2017). Het
aanbieden van een concert voor een bepaalde fase van dementie zou dan mogelijk ook kunnen
gebeuren in een concert gesplitst in twee delen voor bijvoorbeeld bewoners die verblijven in twee
fasen van dementie zodat er een zo groot mogelijke groep mensen aangesproken kan worden. Dit
kan in het belang zijn voor het verpleeghuis zelf, dat de activiteit bijgewoond kan worden door zoveel
mogelijk bewoners.

Verder zijn de mogelijkheden voor aanbevelingen voor vervolgonderzoek besproken met F.
Ograjensek omdat de stichting het van belang vindt om verder onderzoek te blijven doen, zeker in
combinatie met het vak muziektherapie. Deze zijn uitgewerkt onder het kopje: Aanbevelingen voor
vervolgonderzoek.

Aanbevelingen voor de praktijk en beroepsontwikkeling

Uit dit onderzoek blijkt dat de deelnemers allemaal reacties lieten zien op de klassieke muziek. Voor
de praktijk en beroepsontwikkeling van muziektherapie is de aanbeveling om als muziektherapeut
kritisch na te blijven denken bij de doelgroep: “ouderen met dementie”, als het gaat om inzet van
muziek, instrumenten en werkvorm. Volgens Sacks (2009, p.336) neemt de muziektherapie met
demente ouderen traditioneel de vorm aan van het aanbieden van oude liederen

Het kan voor de muziektherapeut een snelle ingang zijn om over te gaan op werken aan een doel met
de cliént omdat deze muziek direct herkenbaar is voor de cliént. De muziek die “algemeen bekend”
zou kunnen zijn wordt vaak benoemd. Echter kan dit mogelijk voor een cliént anders zijn, de cliént kan
een bepaald stuk heel goed kennen wat niet algemeen bekend is voor de muziektherapeut
bijvoorbeeld. Dit kan een klassiek stuk betreffen. Belangrijk is hierbij om de achtergrond van de cliént
goed proberen te doorgronden. Hierin kan vaak ontdekt worden of klassieke muziek bijvoorbeeld een
grote rol heeft gespeeld in de jeugd van de cliént. Casus G. uit dit onderzoek is daar een voorbeeld
van. Het is tevens belangrijk om niet alleen te denken aan wat mogelijk bekend zou kunnen zijn voor
een cliént maar ook wat de cliént zelf wil. Klassieke muziek biedt hier mogelijkheden, zo laat dit
onderzoek zien dat binnen de muziektherapiesessies die werden aangeboden in dit onderzoek bij alle
drie de casussen een grote mate aan interactie zichtbaar was. De deelnemers reageerden tevens
allen op veranderingen in muzikale parameters, dit was terug te vinden in de observaties van de
concerten. Het werken met muzikale parameters en de betekenis daarvan kan een belangrijk gegeven
zijn voor de muziektherapie. Klassieke muziek biedt hier meer mogelijkheden dan bijvoorbeeld de
oude liederen in die zin dat er vaak in de muziek veranderingen van muzikale parameters zitten in
klassieke muziek zoals bijvoorbeeld opbouw in de muziek, afbouw, vorm, structuur, melodische
verschillen, melodische sprongen etc. Binnen de klassieke muziek zitten meer lagen in de muziek dan
in bijvoorbeeld oudere liederen waarin de melodie en herkenbaarheid centraal staat.In deze lagen van
klassieke muziek kunnen veranderingen ontstaan binnen de muzikale parameters waardoor dit dus
mogelijk reacties zou kunnen oproepen.
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Met dit gegeven kan de muziektherapeut nadenken over de verschillende mogelijkheden van klassiek
om deze in te zetten bij de doelgroep ouderen met dementie. Zeker als klassiek de mogelijke
voorkeursmuziek is van een cliént kan dit een ingang bieden voor de cliént. Het is van belang om het
doel van de behandeling voor ogen te houden. Als je graag wil dat de herinneringen naar boven
komen van een cliént kunnen oudere liederen een ingang zijn. Maar als het doel activering of
ontspanning is kan klassieke muziek mogelijk ook een ingang bieden.

Aanbevelingen voor vervolgonderzoek

In dit onderzoek zijn de reacties van drie deelnemers onderzocht op de klassieke concerten van
“Muziek Jong voor oud”. Ook zijn deze reacties getoetst in enkele muziektherapiesessies. Er kwamen
veel reacties naar voren tijdens de muziektherapiesessies maar gezien het aantal deelnemers, de tijd
en aantal sessies is het belangrijk dat dit verder onderzocht kan worden. Ook de reacties en mogelijk
ook verbeteringen voor

Als eerste zou een onderzoek waar slechts alleen concerten onderzocht worden nog beter kunnen
laten zien wat de reacties zijn van ouderen met dementie op de klassieke muziek. Een groot aantal
deelnemers observeren zou erg van belang zijn om deze reacties goed in kaart te brengen. Tevens
zou hierin onderzocht kunnen worden of de concerten bijvoorbeeld voor een bepaalde fase van
dementie ontwikkeld kunnen worden om de concerten van de stichting “Muziek Jong voor oud” nog
verder af te laten stemmen op de doelgroep. Omdat in dit onderzoek gezien werd dat bijvoorbeeld
loopgedrag bij één casus nauwelijks aanwezig was tijdens de klassieke concerten zou dit een
gegeven kunnen zijn om dit verder te onderzoeken. Dit zou bijvoorbeeld dan op kunnen leveren dat
een concert ontwikkeld wordt voor mensen die veel last hebben van loopgedrag en/of fysieke onrust.
Dit kan dan ook bijvoorbeeld voor mensen die veel last hebben van tremoren onderzocht worden of de
klassieke concerten deze tremoren kunnen verminderen, ook dit was een duidelijke reactie op de
klassieke concerten bij één casus. F. Ograjensek (2017) benoemde dat zij met het doen van
onderzoek het vooral belangrijk vindt om te kunnen laten zien aan anderen wat de concerten kunnen
betekenen voor dementerende ouderen. Dit is belangrijk voor het bestaansrecht van de stichting.
Deze waarde kan voor één bezoeker van het concert al van belang zijn, de diepgang en betekenis
van de reacties is hierin belangrijk (Ograjensek, persoonlijke communicatie, september 2017).

Als tweede zijn er in dit onderzoek reacties onderzocht binnen concerten en muziektherapie met drie
casussen, dit heeft als gevolg gehad dat de resultaten niet overdraagbaar zijn voor de volledige groep
dementerende ouderen. Hiervoor is het van belang een groot onderzoek uit te voeren waarin er
ruimte is om de mogelijkheden van klassieke muziek bij ouderen met dementie in muziektherapie
verder te onderzoeken. Hiervoor zou een onderzoek gedaan kunnen worden met meerdere casussen
waarin bij elke casus de diepte in gegaan kan worden en meerdere sessies gedaan kunnen worden.
Het onderzoek zou gedaan kunnen worden bij een specifieke vorm van dementie bijvoorbeeld of er
zou gefocust kunnen worden op één fase van dementie.

Het aanbod van klassieke muziek zou bij al deze verschillende mogelijkheden gevarieerd moeten zijn
zowel in instrumentkeuze, stukkeuze en speelwijzen om zo de term: “klassieke muziek” beter te
kunnen dekken. Tevens zou de muziek meerdere malen herhaald moeten worden. Een gedetailleerde
analyse van de muziekstukken zou hierbij een idee kunnen zijn zodat de gegevens hierna
geintegreerd kunnen worden en hier dan conclusies uit getrokken kunnen worden. Tevens zijn er in dit
onderzoek zijn drie deelnemers geweest die allen enigszins affiniteit met muziek hadden. Het zou
interessant zijn om in een vervolgonderzoek een aantal deelnemers te hebben die affiniteit of kennis
van muziek hebben en mensen waarbij die affiniteit niet zo zeer aanwezig is. Dit kan voor zowel een
onderzoek binnen de muziektherapie als binnen een onderzoek met de concerten van belang zijn.
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5. Samenvatting

De aanleiding om dit onderzoek uit te voeren kwam vanuit mijn stage ervaring en grote interesse in de
doelgroep. Dit onderzoek heeft zich gericht op de reacties op klassieke muziek bij dementerende
ouderen. De vraag is gekomen vanuit stichting “Muziek Jong voor oud” om deze reacties te
onderzoeken tijdens concerten die de stichting aanbiedt. Zij weten dat er reacties zijn maar voor hen is
het belangrijk voor het bestaansrecht van de stichting en het welzijn van de ouderen om dit verder te
onderzoeken.

De hoofdvraag van dit onderzoek luidde: “Voor welke reacties kan klassieke (onbekende) muziek bij
dementerende ouderen zorgen en welke implicaties kan dit hebben voor de muziek therapeutische
praktijk?”

Aan de hand hiervan zijn twee deelvragen opgesteld namelijk de volgende:
- Wat zijn de reacties van dementerende ouderen op klassieke muziek?
- Welke aspecten van klassieke muziek zorgen hiervoor?

Deze hoofdvraag en deelvragen heb ik na het opstellen van de vragen door middel van een
kwalitatieve casestudy onderzocht. Er namen drie deelnemers deel aan het onderzoek in
verschillende fasen van dementie. De deelnemers zijn in hun dagelijks leven geobserveerd, bij andere
activiteiten en door middel van video-opname bij concerten van “Muziek Jong voor oud” en door
middel van video-opname bij twee muziektherapiesessies aangeboden door de onderzoeker.

Deze data is verzameld en geanalyseerd volgens de coderingsprincipes van de Grounded Theory.
Hierna zijn de resultaten tot stand gekomen. De resultaten laten zien dat de reacties divers zijn en
plaatsvinden op de gebieden: “fysieke bewegingen”, “gerichte focus”, “stemming” en “interactie”. Met
name de interactie werd gezien bij de muziektherapiesessies en gaf daarmee een duidelijk verschil

aan tussen de concerten en therapiesessies.

De resultaten heb ik vervolgens verklaard en geinterpreteerd aan de hand van relevante literatuur.
Hierbij is mij opgevallen dat de resultaten en literatuur geregeld overeenkwamen en elkaar konden
bevestigen. Aan de hand van de resultaten aanbevelingen voor de opdrachtgever, de
beroepsontwikkeling en praktijk en voor vervolgonderzoek geformuleerd.

Het is met name belangrijk om te benoemen dat vervolgonderzoek sterk aan te raden is om de
mogelijkheden om klassieke muziek bij dementerende ouderen in muziektherapie in te zetten nader te
onderzoeken. De resultaten suggereren namelijk dat klassieke muziek ingezet zou kunnen worden
binnen de muziektherapie met dementerende ouderen binnen verschillende behandeldoelen. Ook zou
ik voor stichting “Muziek Jong voor oud” aanraden om verder onderzoek te doen.
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Bijlage 1 - PICO vraag en bijbehorende zoekgeschiedenis
1. Hoe reageren dementerenden op klassieke muziek?
2. Hoe kan muziek een oudere met dementie helpen?

Patiént : dementerende oudere
Trefwoorden:

- dementerende ouderen
- People with dementia

- Dementia

- Dementie

- Alzheimer

- Alzheimer’s

Interventie: Klassieke muziek
Zoektermen:

Klassieke muziek
Classical music
Classical concerts
Music

e e

Comparison: Muziek

Zoektermen:
1. Muziek
2. Muziektherapie
3. Music
4. Music therapy

Outcome: reacties
Zoektermen:

Reactions
Ontspanning
Calming
Relaxation
Interactie
Interactions
Emotions
Emoties

. Welzijn

10. Welbevinden
11. Well-being

©o N gk~ wNPE
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Bijbehorende zoekgeschiedenis:
7-09-2016 Essay opgevraagd bij Kathinka Poismans
19-09-2016 In databanken gezocht
5-10-2016 In bibliotheek Hogeschool Zuyd gezocht
12-12-2016 In Diz gezocht op bibliotheek Hogeschool Zuyd
05-01-2017 In bibliotheek Hogeschool Zuyd gezocht

15-05-2017 In bibliotheek Hogeschool Zuyd gezocht
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Bijlage 2 — Voorbeeld open coderen

Open coderen concert 1 casus J.

Fragment

Code

Gebeurtenis in
muziek

Kijkt op en neer naar
ensemble leden . Intro
speelt

Wisselt met blik tussen ensemble

Intro speelt op piano
van Libertango.
Duidelijk tangoritme.
Laag in de bassen.
Hard forte spel

Begeleiding in piano
verandert, dhr kijkt
naar piano en knikt

Focus op ensemblelid

Begeleding verandert
in piano

Viool speelt nieuw
thema, dhr kijkt naar
viool

Focus op één ensembilelid

Viool speelt nieuw
thema met lange noten

3/4® maat speelt.
Serenata E Toselli.
Piano zet in. Dhr kijkt
naar ensemble. Knikt
na eerste paar noten

Focus op ensemble

Intro speelt van

Serenata. 3/4¢ maat.
Na eerste paar noten
van de viool knikt dhr

Dhr doet zijn
wenkbrauwen omhoog
en zingt laatste noot
mee van het eerste
stuk

Doet wenkbrauwen omhoog

Einde van het eerste
stukje. Andere mensen
zingen ook hier mee.

Als piano begeleiding
verandert,
pianobegeleiding
speelt hoger en
vertraagt. Deze wisselt
dhr zijn blik naar
pianiste

Focus op 1 ensemblelid

Begeleiding in piano
verandert, vertraagt en
gaat omhoog

Viool speelt lange
vertragende noten, dhr
kijkt naar viool

Focus op 1 ensemblelid

Viool speelt lange
noten met vertraging.
Begeleiding gaat terug
naar hoofdbegeleiding
van daarvoor




Bijlage 3 - Voorbeeld axiale codering

Axiale codering concert 2 casus G.

Als aan het einde de
gitaar even om hoog gaat
in het spel doet mw even
nog haar hoofd en dan
weer omlaag

Hoofd omhoog en omlaag

Gitaar speelt hoge, korte
zachte noten als einde.

Mw kijkt naar ensemble bij
inzet nieuw stuk.

Focus op ensemble

Inzet nieuw stuk

Mw doet haar hoofd
omlaag. De gitaar herhaalt
de zangpartij solo.

Hoofd omlaag

De gitaar herhaalt
melodisch de zangpartij
solistisch

Mw wiegt een beetje mee
als de zangeres gaat
zingen

Meewiegen op muziek

Zangeres zet in. Snelle
melodie. Middenregister.
3/4¢ maatsoort.

Zodra de zangeres hoger
gaat zingen stopt mw met
bewegen

Stoppen met bewegen

Mw maakt contact met
medebewoner na een
frase. uit de huiskamer en
lacht. Daarna doet ze haar
hoofd weer omlaag.

Zangeres gaat omhoog in
de melodie. Gitaar
ondersteunt met tokkelspel

Hoofd omlaag

Einde frase. Snel spel

Vertraging in de zang,
einde frase. Mw kijkt op
naar het ensemble

Focus op ensemble

Vertraging in de zang,
zang gaat omhoog. Einde
van de frase

Bij het stukje: tralalala. Is
een staccato waarin korte
snelle noten gezongen
worden kijkt mw omhoog
met een geheven hoofd

Hoofd verheffen

Staccato zang, heel snel
en verdicht.

Fysieke bewegingen
Gerichte focus
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Bijlage 4 - Voorbeeld sensitizing concepts
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Bijlage 5 — Informatie over de ensembles van Muziek Jong voor oud

Duo Larrocha
QUERALT AYMERICH- soprano

QUERALT AYMERICH was born in 1990 in Berga, little town in Catalunya (Spain). Started her music
studies in age of 7 years in her hometown music school. Started as a flautist but at the age of 18 she
discovered her passion in singing and started also singing lessons. In this moment she became a
student as a classical singer in Conservatori Municipal de Musica de Barcelona with M. Angels
Sarroca and Eulalia Ara as main subject teatchers. During this period was singing in different choirs
like Cor Jove de I'Orfeé Catala, Cor Jove dels Paisos Catalans,... where she got the oportunity of
singing in important concert halls as Palau de la Musica Catalana and Auditori de Barcelona. As a
soprano Queralt did some recitals in Conservatori de Misica de Barcelona, in Berga and in Monistrol
de Montserrat. Also attended in different master classes with Manuel Garcia Morante. Nowadays she
is studying bachelor of classical singing in Maastricht Conservatorium with Axel Everaert. 4

MERCE FONT- guitar

My name is MERCE FONT and come from Barcelona (Spain) and | am currently studying in the
prestigious international guitar class of prof. Carlo Marchione at the Maastricht's Conservatorium. |
started my studies in 'Escola de Musica Sant Gervasi' in Barcelona, having the chance to play with
many different kinds of ensembles as well as a soloist. Later, | went to study with the very well-known
concert guitarist Alen Garagic. | have attended Masterclasses with many foremost world-wide known
guitarists such as Zoran Dukic, Ricardo Gallén, Marco Socias, Paul Gilbraith, etc.. Simultaneously,
I've been active as a teacher giving lessons of classical guitar, electric guitar and music theory to
students of all levels.

PROGRAM
Componist Muziekstuk
F.Handel Lascia ch’io pianga
The Beatles Let it be
M.Giuliani Cavatina n°1
Cavatina n°3
Cavatina n°5
Leonard Cohen Alleluja
Catalan Folk Songs El Testament dAmélia
Canco del Lladre
Lluis Llach Abril 74
E.Granados Amor y odio
El Majo Discreto
Les Miserables Castle on a Clowd
Rodgers & Hammerstein Edelweiss
Musical ‘Cats’ Memory
Francesco Sartori Con te partiré
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Bijlage 6- Akkoordformulieren

ZU DEFINITIEVE Akkoordverklaring
2oyt
e YD afstudeeropdracht Creatieve Therap
el ER G

Selecteer student: Uzendoorn, Nadia (1357891} E-madadres: 1357891ijzenc

Studentnummer: 1357891 Studiejoar 2016-2017

Naam: Nadia Uzendcorn Medium: Muziek

Onderzoeksvraag

Wat zijn de ies van oud: met de it op (onbekende) klassiek jek en wat 2ijn gevolgtrekkingen hieruit voor

de muziektherapie?

Opdrachtgever Stichting Mugiek Jong voor Qud

Contactpersoon Fenna

E-mailadres talktofenna@gmeil com Telefoonnummer o

Onderzocksdoe! Een inventarisatie van reacties van dementerende ouderen op de klassieke concerten van de
stichting Muziek Jang voor Oud, De stichting kan na dit onderzoek aantonen ‘welke, mogelijk
pasitieve, inviced zij bebben op de d ende oud Ock is het doed om te onderzoeken
wat Massiok ok kan botel binnen de muziektherapie.

Korte beschnijving van het - Het onderzoek gaat plaats vinden binnen een verpleeghuls in Heerlen waar esen groep van 5

progect {doelgroep, i den geobsarveerd zal denopr ies bij de concerten van dein ensemble die

prometplan, dowltelingl  moordare keren plaats vinden, De omgeving van de dementerenden zal ook betrokken worden
bij het onderzoek om op deze manier de reacties betrouwbasr te laten zijn. De dementerenden
aullon ook anderzocht word? in eon indaiducie setting waarin de bevindingen van de observaties
bij de concerten kunnen worden toegepast In een situathe die vergelljkbaar ts aan een

icktherapie stuatic. Het doel & viteindslijk dat er sang: wi wordt welke invioed de

cancerten van stichting Muziek Jong voor Oud op dementerenden hebben en wat klassieke
muzick binnen icktherapie zou | betes

Samenvatting Stichting Muziek Jong voor Oud biedt klassicke concerten san binnen diverse verpleeghuizen. Zij

probleemstelling willen graag weten wat de klassieke concerten betek voor d e oudaren, 2§
waten bijna reker dat de concorten van pesitieve mvioed 2ijn op de dementerende ouderen. Het
is van belang dat er onderzocht wordt welke invioed de concerten hebben op d enden
7odat 71j kunnen aantonen dat de concerten moeten blijven bestaan. Ook s @r weinig bekend
owver ki L ek binnen de itherapie. De mogelijkheden van de klassicke muzick bij
dementie rullen onderzocht den in dit ond k rbij er een ink kon worden gelegd van
de reacties op klassleke muzelk naar mogelijke Inter birnen de ktherapie

Tie achterzijde voor akkoordverklscing Pagina 1van 2
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Onderzoeksdesign In overleg met betrokienen is er gekozen voor een multiple case study waarby een kleine groep
van maximaal § desinemers wordt gectserveerd op reacties op klassieke concerten en op
reactios van interventies binnen cen muzicktherapeutische setting

Betrokkenen Anke Coomans {scriptiebegeleider)
Fenna Ofrajensek (Opdrachtgever, contactpersoon)
Kared Jarsen (Stichting Muziek Jong voor Oud)
Kathinka Poismans (KenVak)
Susan van Hooren {KenVak)

Kind & Jeugd Wijkgerichte zorg

GGZ Technolagie in de rorg

Quderen Interdisciplinair werken

Somatiek Meten

Werkingsmechanisme van het medium

Kioordverklaring opdrachtg Akkoordveridaring scriptiebegele
Datum: 25 december 2016
Handteicening
&
Zie achterzijde voor akkoordverkiaring Pagina 2van 2




Bijlage 7 -Beoordelingsmatrix

Beoordelingslijst Kwalitatieve case-study

Naam student:

Studentnummer:

Beoordelaar:

Datum:

Beoordeling

Randvoorwaarden voor acceptatie (védrdat het verslag beoordeeld wordt):

De scriptie voldoet aan alle randvoorwaarden voor acceptatie, zoals beschreven in hoofdstuk 4 van

“C.A.15-16 Bepalingen afstudeerproject”, pagina 12-14.

Vormgeving

Onderdeel Criteria Punten Feedback
Leesbaarheid patica, taal, logische opbouw enz. ten dienste Jal
en verzorging
leesbaarheid
Zorg besteed aan uiterlijk.
Inleiding Beschrijft beknopt wat in de daaropvolgende /2

hoofdstukken aan de orde komt (volgt de opbouw
van de scriptie).




Probleemstelling

Inleiding

¢ De aanleiding voor dit onderzoek met daarin een
duidelijke integratie van het eigen methodisch
handelen, actuele ontwikkelingen in het werkveld
en het beroep en de vraag van de opdrachtgever is
duidelijk beschreven.
¢ De onderzoekscontext: de doelgroep (welk
beroepsdomein, welke instellingen het betreft, met
welke personen, in welke situaties) is duidelijk
beschreven.
De zoekstrategie waarmee de literatuurstudie is
uitgevoerd is duidelijk beschreven (hoe en waar is
gezocht) is duidelijk beschreven en
beargumenteerd.
Bevindingen uit de literatuurstudie zijn inzichtelijk
uiteengezet op basis van nationale en
internationale (onderzoeks) literatuur. Hierin zijn
de belangrijkste begrippen gedefinieerd.
¢ De rol van het medium (werkingsmechanismen,
methoden, werkvormen enz.) in relatie tot het
onderzoeksthema is duidelijk beschreven.
De noodzaak / relevantie voor aanvullend
onderzoek (voor student, beroep en cliént is
duidelijk beschreven. Deze is logisch volgend op
de eerdere uiteenzetting en leidt tot een
(voorlopige) vraagstelling. Het overleg met de
opdrachtgever is hierin verwerkt.

/5

Vraagstelling

Volgt logischerwijs uit de probleemstelling

¢ Is concreet, nauwkeurig en duidelijk geformuleerd
Bevat de belangrijkste begrippen uit de
probleemstelling

Is afgebakend en binnen de gegeven tijd
onderzoekbaar.
Sluit aan bij de doelstelling

/4

Doelstelling

De doelstelling is geformuleerd

Er is beschreven hoe de uitkomsten kunnen
bijdragen aan:

Het eigen methodisch handelen

De praktijk en/of de theorie van het beroep

3

Onderzoeksdesign

Onderzoeks-
type en

Beschrijving + argumentatie van onderzoekstype
Beschrijving + argumentatie van
onderzoeksmethode

e De bronnen zijn duidelijk aangehaald.

/4
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-methode ¢ Bij de argumentatie is een heldere koppeling

gemaakt tussen de terminologie in de verplichte
literatuur en de vraagstelling.

o Dataverzamelingstechnieken worden genoemd +
beschreven mét bronnen
¢ Dataverzamelingstechnieken worden

verzameling beargumenteerd, op basis van de vraagstelling

o Beschrijven van proefpersoon + (eventueel) van
respondenten / informanten.

3

e Beschrijving van hoe en argumentatie waarom en
op basis van welke criteria de data zijn

preparatie geprepareerd (mét bronnen)

o Beschrijving van de analysetechnieken van de

+ data-analyse Grounded Theory en beargumenteert de keuze van

deze technieken, met bronnen.

3

o De kwaliteitscriteria, evenals de gebruikte
technieken, voor trustworthiness (credibility,
confirmability, transferability, authenticity,
dependability), worden beschreven en
beargumenteerd met bron(nen).

3

Resultaten

Student beschrijft de kerncategorieén als resultaat van de
data-analyse

De student plaatst de kerncategorieén in een overzichtelijk
schema en licht dit toe

De resultaten zijn duidelijk verkregen door de beschreven
data-analyse.

/15

Discussie

De student verklaart en interpreteert de resultaten (o.a. door
koppeling met de literatuur).

/10

De student beschrijft en beargumenteert kort de wijze van
terugkoppeling van resultaten naar de opdrachtgever. Op
basis van deze terugkoppeling en de resultaten formuleert en
argumenteert de student:
o aanbevelingen voor de opdrachtgever, de praktijk en
de beroepsontwikkeling

/8

o aanbevelingen voor vervolgonderzoek.

/5

o ofen hoe de vraagstelling beantwoord is en
doelstellingen behaald zijn.

/8

De student vertaalt de verkregen resultaten naar zijn eigen
methodisch handelen.

14

De student bekijkt kritisch zijn verrichte onderzoek en gaat
zowel in op tekortkomingen als sterkten van het onderzoek
(zie doelstellingen)

/10

Samenvatting
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De student beschrijft in notendop het probleem, de

vraagstelling, de acties, resultaten en conclusies

/2

Totaal

/100

.+ 10=




