Muziek kan troosten, maakt vrolik,
ontspant, motiveert en samen

muziek maken kan het vormen en
onderhouden van sociale relaties
vergemakkelyken. Het 1s dus niet
vreemd dat muziek al lange tijd wordt
Ingezet by mensen met psychische of
cognitieve problemen. Maar hoe werkt
dat? En heeft deinzet van muziek
weleffect? Susan van Hooren en haar
collega’s gaan in op deze vragen met
behulp van actuele wetenschappelijke
kennis.
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INLEIDING
Muziek heeft de potentie om onze emoties te beinvloeden
(Juslin, 2009). Het luisteren naar muziek leidt tot verande-
ringen in hersengebieden die te maken hebben met het
verwerken van emoties. Dat geldt voor muziek die we als
emotioneel ervaren, maar ook voor muziek die we voor de
eerste keer beluisteren (Blood e Zatorre, 2001; Brown, 2004).
Al vooér het moment dat iemand zich bewust wordt van
muziek, kan muziek leiden tot het stimuleren van het
emotionele brein. Naast de invloed van muziek op emoties,
kan muziek maken of luisteren naar muziek de sociale
interactie bevorderen (Schafer et al., 2013). Hoe sterker
muziek ons raakt, des te meer we geneigd zijn om sociale
relaties te versterken (Loersch e Arbuckle, 2013). Tot slot
heeft muziek een motiverende en faciliterende werking.
Denk aan sporters die muziek gebruiken om gemotiveerd te
blijven tijdens hun training (Laukka e~ Quick, 2013). De
faciliterende uitwerking van muziek wordt zichtbaar bij het
aanleren van nieuw gedrag of het ophalen van oude herinne-
ringen. Al deze effecten van muziek zijn niet typerend voor
onze westerse cultuur of deze tijd, maar blijken universeel te
zijn. Door de invloed van muziek op emoties, het stimuleren
van sociale interactie en de motiverende en faciliterende
werking, kan muziek een laagdrempelig middel bieden om
in te zetten bij de behandeling van cliénten met psychische
problemen.

Het is dus niet vreemd dat muziektherapie al jarenlang
wordt toegepast om psychische problemen te verminderen.
Muziektherapie wordt zowel intramuraal als extramuraal

ingezet, in groepsverband en individueel, binnen de ggz,
speciaal onderwijs, gehandicaptenzorg, justitiéle instellin-
gen, verpleeg- en verzorgingshuizen en welzijnsinstellingen.
Er wordt telkens op een methodische wijze muziek ingezet
om te komen tot muzikale interactie en communicatie,
waarbij non-verbale en ervaringsgerichte technieken voorop
staan. Verbale interventies zijn binnen muziektherapie
ondersteunend en worden onder andere toegepast om de
cliént te laten reflecteren op zijn gedrag en gevoelens tijdens
de sessie en dit te relateren aan situaties in het dagelijks
leven. Ten opzichte van verbale psychotherapie biedt
muziektherapie een alternatieve manier om cliénten hun
gevoelens te laten uiten of te leren reguleren. Ook wordt
muziektherapie ingezet om sociaal communicatieve
vaardigheden te bevorderen. Daarnaast kan muziektherapie
leiden tot meer motivatie om uiteindelijk gedrag en
gevoelens te veranderen (Gold et al,, 2013). Muziektherapeu-
ten zetten muziek zodanig in dat het aanleren van nieuw
gedrag gefaciliteerd wordt of oude herinneringen kunnen
worden opgehaald. Muziektherapie lijkt hierdoor bij uitstek
geschikt voor personen met verbale beperkingen, groepen
die laag begaafd zijn, cognitief achteruitgaan, sterk rationali-
seren of emotioneel labiel zijn.

Muziektherapie lijkt te resulteren in veelbelovende
effecten. Er zijn op dit gebied enkele Cochrane-reviews
uitgevoerd. Dit zijn overzichtsartikelen waarbij op systema-
tische wijze wordt gezocht naar effectstudies met kwalitatief
hoogstaande methodologie (www.cochrane.org). Via een
statistische methode worden de resultaten uit afzonderlijke
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studies met elkaar vergeleken, om zo tot een algemene
conclusie te kunnen komen over de effectiviteit van een
behandeling. Geregeld wordt dit proces herhaald om zo een
actueel overzicht van de effectiviteit te realiseren.

In een aantal Cochrane-reviews werden effecten van
muziektherapie onderzocht bij mensen met dementie, een
depressieve stoornis, een psychotische stoornis, niet
aangeboren hersenletsel en kinderen met autisme (Mossler
etal, 2011; Bradtetal,, 2010; Gold, Wigram, ¢ Elefant, 2006;
Maratos et al., 2009; Vink, Bruinsma, &> Scholten, 2011).
Muziektherapie blijkt positieve effecten te hebben op de
betreffende psychische klachten. Het aantal studies naar de
effecten van muziektherapie binnen gerandomiseerde
studieopzetten is nog beperkt. Het advies in de Cochrane-
reviews is om meer systematisch onderzoek te verrichten.

In Nederland is nog weinig onderzoek gedaan naar muziek-
therapie. Sinds enkele jaren zijn er een landelijk lectoraat en
een professionele masteropleiding die zich richten op
praktijkgericht onderzoek naar onder andere muziekthera-
pie. Daarnaast proberen ook enkele Nederlandse promoven-
di het inzetten van muziektherapie systematisch te onder-
zoeken.

In onderstaand artikel laten we zien hoe de inzet van
muziek in therapie kan leiden tot positieve effecten op het
psychisch functioneren. Door uit te gaan van de kenmerken
van muziek laten we zien dat muziektherapie gedragsproble-
men helpt verminderen (mensen met dementie), hoe via
muziektherapie emoties gereguleerd kunnen worden, hoe
middels herhaalde ervaring gedrag efficiénter kan worden
aangeleerd (daders met psychische stoornissen) en hoe de
sociale interactie kan worden bevorderd (mensen met
autisme).

DEMENTIE

De waarde van muziek voor ouderen wordt in veel verpleeg-
huizen en instellingen voor ouderenzorg goed begrepen en
er is vaak een uitgebreid muziekaanbod aanwezig binnen
bijvoorbeeld recreatieavonden en koffiemomenten (Geer et
al,, 2010). Dat muziek ook therapeutische functies kan
hebben binnen de ouderenzorg, is minder bekend. Toch is er
steeds vaker aandacht voor de positieve werking van
muziektherapie bij mensen met dementie. Waar gedurende
het ziekteverloop de cognitieve capaciteiten steeds verder
verloren gaan, blijven muzikale vermogens behouden tot in
de laatste stadia van de ziekte (Norberg, Melin, e Asplund,
1986).

Muziektherapie is een
alternatieve manier

om clienten hun
gevoelens te laten
uiten of te leren
reguleren

Binnen muziektherapie worden vaardigheden benut
waarover de bewoner met dementie nog wél beschikt. Door
met deze vaardigheden te werken, kunnen er positieve
effecten optreden op cognitieve functies, het zelfbeeld en de
sociale interactie. Ritme, maat en melodie zijn voor mensen
met dementie vaak belangrijke hulpmiddelen om makkelij-
ker zinnen te kunnen aanvullen, waardoor tijdens de
therapie vaak succeservaringen worden opgedaan. Daarnaast
geeft het werken met muziek voor mensen met ernstig
dementie, ondanks hun cognitieve beperkingen, toch nog de
mogelijkheid tot expressie en interactie met anderen
(Broersen et al. 2006). Muziektherapie blijkt hierdoor niet
alleen mogelijkheden te bieden voor mensen met dementie,
maar ook voor andere neuropsychiatrische beelden waarbij
sprake is van cognitieve beperkingen, zoals de ziekte van
Huntington (zie kader Casus Klaas).

Met muziektherapie kan zonder taal worden aangesloten
bij de belevingswereld van de oudere. De belangrijkste
verwijzingen voor muziektherapie binnen de ouderenzorg
zijn sociale en/of emotionele problematiek, gedragsproble-
matiek en/of passiviteit. De muziektherapeut kiest voor
actieve of receptieve werkvormen binnen het aanbieden van
de therapie. Bij de actieve vorm spelen de bewoners op
instrumenten mee met de therapeut, binnen gestructureerde
werkvormen of binnen improvisaties. Er wordt samen
gezongen of gedanst. De therapeut stemt voortdurend
muzikaal af op de stemming en het muzikale gedrag van de
bewoners. Ook wordt er geluisterd naar muziek, de recep-
tieve vorm. Dat kan muziek zijn via geluidsdragers of muziek
gespeeld of gezongen door de therapeut op basis van de
voorkeur van de bewoner(s). De belangrijkste doelen die zo
behaald worden, zijn het verminderen van de onrust en het
verhogen van het welbevinden. Een niet-farmacologische
interventie zoals muziektherapie bereikt op die manier vaak
meerdere doelen tegelijk.



In veel studies is het effect van muziektherapie bij
mensen met dementie inmiddels beschreven, veelal gaat het
daarbij om kleinschalige studies. In een Cochrane-review
(Vink et al., 2011) zijn tien gerandomiseerde onderzoeken
geanalyseerd op de vraag of muziektherapie een bijdrage
biedt aan het verbeteren van sociale-, cognitieve- en
emotionele vaardigheden en het verminderen van probleem-
gedrag. In iedere studie zijn positieve effecten gevonden als
gevolg van een muziektherapeutische behandeling, in het
bijzonder in het verminderen van probleemgedrag. Hetis
vooralsnog nog niet mogelijk om de data uit de afzonderlijke,
vergelijkbare studies te combineren, om zo een overall effect
te kunnen beschrijven van een muziektherapie-interventie
bij dementie. Met name op het gebied van het verminderen
van probleemgedrag zijn er indicatoren dat muziektherapie
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Binnen de studies wordt muziektherapie vaak vergeleken
met een controleconditie zonder enige vorm van interventie.
De vraag is of muziektherapie ook effectiever is dan een
vergelijkbaar aanbod, waarbinnen groepscontact en
individuele aandacht worden geboden. Vink (2013) keek in
Nederland binnen een gerandomiseerde studie (n=94) naar
het effect van muziektherapie in vergelijking met activitei-
tenbegeleiding op het verminderen van agitatie en andere
gedragsproblemen bij verpleeghuisbewoners met dementie.
In zes verpleeghuizen werden bewoners betrokken die hoog
scoorden op een meetinstrument voor agitatie, namelijk de
Cohen-Mansfield Agitation Inventory (cMAI; Cohen-Mansfield &
Billig, 1986). Deze bewoners werden gerandomiseerd naar
muziektherapie of activiteitenbegeleiding. Beide interven-
ties werden twee keer in de week aangeboden, gedurende

een mogelijke bijdrage kan bieden.

vier maanden. Veranderingen in agitatie werden gemeten

CASUS KLAAS

Klaas lijdt aan de ziekte van Hunting-
ton en verkeert in het laatste stadium
van de ziekte. Hij kan zich verbaal niet
meer uiten en zit de hele dag in zijn
relaxstoel of ligt op bed. Lopen kan

hij al lang niet meer. Bij opname is er
verder, naast zijn medische en fysieke
gegevens, niet bijster veel bekend over
hem. Het enige dat we in de over-
dracht vanuit zijn vorige verpleeghuis
wel meekrijgen is de melding dat hij
behoorlijk moeilijk gedrag kan verto-
nen; zo kan hij zich agressief gedragen
naar zorgverleners en medebewoners.
Geen makkelijke man dus. En omdat
hij, inherent aan zijn ziekte, bijna niet
meer verbaal kan communiceren en
cognitief flink heeft moeten inleveren is
er nagenoeg geen leerbaarheid meer te
verwachten om een en ander beter te
structureren.

Opvallend is dat er, naast een kof-
fertje met hoognodige kleding, ook
een gitaar is meeverhuisd. Klaas heeft
in zijn gezonde leven graag gitaar
gespeeld, zo vertelt zijn dochter. Klaas

blijkt een‘Ouwe Rocker’ te zijn. Dit
gegeven is mogelijk een ingang om in
contact te komen met Klaas.

Omdat Klaas in de maanden na
opname veel onrust en probleemge-
drag vertoont, wordt hulp van de mu-
ziektherapeut ingeroepen. Het is een
sprong in het diepe, want nogmaals,
we weten niet veel van hem. Klaas is
geboren in de jaren veertig en heeft
zijn hele leven in Den Haag gewoond.
De muziektherapeut gaat met deze
summiere gegevens aan het werk en
biedt hem (Haagse) muziek uit de jaren
zestig en zeventig aan: Golden Earring,
Tee Set, Indorock. Bingo! Klaas laat
overduidelijk merken hier open voor te
staan. Er begint voorzichtig contact te
ontstaan. Al zingend wordt er gecom-
municeerd. Klaas lijkt er enorm veel
plezier in te hebben.

Op een goede dag besluit de
muziektherapeut de eigen gitaar van
Klaas tevoorschijn te halen. Als zij de
gitaar uit de koffer haalt, dwarrelt er
een briefje uit de koffer met daarop

gekrabbeld de titel van een gitaarstuk:
Classical Gas. Het toeval wil dat de mu-
ziektherapeute het nummer ook kent
en op de gitaar kan spelen. Al bij het ho-
ren van de eerste klanken van de gitaar,
begint Klaas te stralen, en vervolgens
te huilen. Klaas houdt hierbij zijn eigen
gitaar stevig in zijn handen. Hoewel
hij er niets meer mee kan, lijkt hij weer
even de gitarist van weleer. Het ‘patiént
zijn' lijkt hij even te zijn vergeten.
Vanaf dat moment kijkt Klaas nog
meer uit naar de wekelijkse muziek-
therapiesessies dan voorheen, aldus
de verzorging. Dit wordt gezien als een
positieve wending voor Klaas, die op
de afdeling in een sociaal isolement
verkeert. De muziektherapeut stelt
ook een cd samen met louter (gitaar)
muziek waar Klaas van geniet. Op
momenten dat Klaas onrustig wordt en
agressief gedrag vertoont (momenten
die overigens steeds minder vaak voor-
komen), kan hij in de rust van zijn eigen
kamer genieten van ‘zijn’ muziek.
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met een aangepaste versie van de cMAL Veranderingen in
gedragsproblemen werden gemeten met de Neuropsychiatric
Inventory-Questionnaire (NPI-Q; Cummings, et al.,, 1994), die
iedere twee weken gedurende de interventieperiode werd
afgenomen. Er werd aangetoond dat in beide groepen de
interventie leidde tot een vermindering van agitatie en
gedragsproblemen. Om de gedragsproblemen van bewoners
te reduceren bleek muziektherapie van grotere waarde dan
activiteitenbegeleiding.

Op basis van het beschikbare onderzoek kunnen we dus
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stellen dat muziektherapie een geschikte behandelmethode
is voor het verminderen van probleemgedrag bij mensen
met dementie. Vervolgvragen voor toekomstig onderzoek
richten zich op de specifieke effecten van muziektherapie, in
relatie tot de fase van dementie. Tevens is het verdiepen in de
toepassing bij andere neuropsychiatrische aandoeningen
onderwerp van toekomstig onderzoek. Vanuit het Leids
Universitair Medisch Centrum, Atlant Zorggroep en ArtEZ
conservatorium staat een gerandomiseerd gecontroleerd
onderzoek in de startblokken, waarbij wordt nagegaan of
muziektherapie voor patiénten met de
ziekte van Huntington leidt tot verbetering
van expressieve en communicatieve vaardig-
heden en tot vermindering van probleemge-
drag.

FORENSISCHE PSYCHIATRIE
Muziektherapie wordt in de westerse wereld
geregeld ingezet als behandelmethode bij
daders met psychische stoornissen, zoals
forensisch psychiatrische patiénten
(Codding, 2002). Behandeling van deze
patiénten richt zich op het verminderen van
kans op recidive en bescherming van de
maatschappij (Van Marle, 2002; Gutheil,
2004). Na uitvoerig theoretisch en empi-
risch onderzoek zijn drie factoren geformu-
leerd die door behandeling beinvloed
moeten worden: risicofactoren, ontbrekende
vaardigheden en ontvankelijkheid (risk, need
en responsivity - RNR-model; Andrews &
Bonta, 2010). Daarbij zijn onder andere als
hoofddoelen gedefinieerd: uitbreiding van
copingvaardig-heden, woedebeheersing en
agressieregulatie.

Een recent Cochrane-protocol definieert
de kerndoelen van muziektherapeutische
behandeling voor forensisch psychiatrische
patiénten of daders als het bevorderen van
de geestelijke gezondheid, zoals het
opbouwen van zelfvertrouwen, empathisch
vermogen en verbeteren van het zelfbeeld
(Chen etal., in review). Daarnaast kan
muziektherapie zich richten op het
minimaliseren van de kans op recidive door
het ontwikkelen van vaardigheden en

gedragsverandering (Hakvoort ¢ Bogaerts,



Muziek stimuleert
het beloningssysteem
van mensen

2013). Muziektherapie heeft daarvoor enkele unieke
kenmerken. Veel forensisch psychiatrische patiénten zijn
zeer ontvankelijk voor muziek. Doordat de muzikale
interesse is afgestemd op hun sociaal-culturele achtergrond,
wakkert dit hun verlangen naar vrijheid aan - en dat blijkt
een motiverende factor om deel te nemen aan muziekthera-
pie (Tuastad e O’Grady, 2013). Bovendien stimuleert muziek
het beloningssysteem van mensen waardoor het, indien
systematisch gebruikt, ingezet kan worden om adequaat
gedrag te bekrachtigen (Blood & Zatorre, 2001; Blum et al.,
2010; Esch & Stefano, 2004).

Zoals in de inleiding genoemd passen veel mensen
muziek toe om emoties te reguleren (bijv. Saarkallio &
Errkild, 2007). Emoties opgeroepen door muziek lijken niet
dezelfde heftigheid te vertonen als wanneer ze in een
alledaagse situatie worden opgeroepen (Juslin et al., 2010;
Koelsch, 2005). Doordat emoties zoals woede wel ervaren
kunnen worden door de muziek maar vaak minder heftig
worden beleefd, reageert de cliént minder sterk. Dit is
cruciaal in de forensische psychiatrie. De reactie die de
emotie oproept kan de muziektherapeut vervolgens met de
cliént bewerken of veranderen. Heftige uitingen die
voortkomen uit emoties als woede of angst kunnen gecon-
troleerd worden benaderd, terwijl de kans dat de cliént de
emoties uit ageert minimaal blijft. Dit vraagt een goede,
systematische werkwijze, kennis van emoties en psycho-
pathologie en vaardigheden om muziek adequaat in te zetten
bij het behandelplan van de cliént.

Muziek kan tenslotte ook stimulerend werken in muziek-
therapie, als nieuw aangeleerd gedrag of pril ontwikkelende
vaardigheden door veel herhaling moeten inslijten. Binnen
de forensische psychiatrie is gepubliceerd over muziekthera-
pie voor training van zelfbeheersingsvaardigheden (Watson,
2002), probleemoplossend vermogen (Wyatt, 2002; Rickson
& Watkins, 2003), agressie- of woederegulatie (Fulford,
2002), vergroten van copingvaardigheden (Dijkstra &
Hakvoort, 2010; Hakvoort, 2007; Reed, 2002) of specifiek
gericht op alternatieven voor drugsgebruik (Dijkstra e
Hakvoort, 2012; Gallagher & Steele, 2002; Silverman, 2003,
2010). Patiénten moeten dan veel nieuwe vaardigheden
telkens herhalen. In de praktijk blijkt dat het oefenen in het
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afstemmen op een ander veel langer te herhalen is als je
samen musiceert (moet luisteren, aanpassen, initiatief
nemen, bijstellen). Door kleine variaties in muziek kun je
blijven oefenen, terwijl de opdracht niet verveelt (Hakvoort,
in review). Een bijkomend effect is dat muziek daardoor ook
sociale afstemming en samenwerking kan stimuleren
(Sanger, Mtller, e Lindenberger, 2012).

Recent is in Nederland een aantal beperkte exploratieve
studies uitgevoerd naar muziektherapie bij woederegulatie
van forensisch psychiatrische patiénten binnen vier
forensisch psychiatrische klinieken (Hakvoortetal., in
review). Negen patiénten voltooiden een reguliere behande-
ling met twintig sessies gestandaardiseerde muziekthera-
peutische woedehantering. Vijf patiénten ontvingen de
reguliere behandeling met een agressiehanteringstherapie
(groepsbehandeling zonder muziek). Toewijzing aan de twee
groepen vond willekeurig plaats. De resultaten suggereren
dat bjj alle deelnemers hun agressieregulatie, coping- en
woedehanteringsvaardigheden verbeterden, ongeacht of ze
muziektherapie kregen of de extra therapie zonder mu-
ziekinterventies. Deelnemers die muziektherapie kregen,
lieten een lichte vooruitgang zien in copingvaardigheden
(zoals hulp vragen, accepteren van de situatie, constructief
handelen). Vanzelfsprekend zijn deze uitkomsten niet te
veralgemeniseren, daarvoor is het aantal patiénten te
beperkt (de power bedroeg 0.53). Dit onderzoek wordt echter
ondersteund door de studie van Gold et al. (2013), die
aantoonde dat muziektherapie bij gevangenen leidde tot
positieve effecten op de geestelijke gezondheid.

Alis behandeling en onderzoek met muziektherapie
binnen de forensische psychiatrie pril, het lijkt de patiénten
te ondersteunen in hun ontwikkeling. Het is daarom aan te
bevelen binnen de forensische psychiatrie meer muziekthe-
rapeuten in te zetten. Daarbij is afstemming met andere
disciplines belangrijk. In nauwe samenwerking met
multidisciplinaire behandelstaf, kan een indicatie voor
muziektherapie opgesteld worden, gericht op de specifieke
risico factoren en ontbrekende vaardigheden van een
forensisch psychiatrische patiént. Dit betekent wel dat
muziektherapie binnen de forensische psychiatrie zich
verder moet ontwikkelen door systematisch en methodisch
toepassen van de invloed van muziek via muzikale interven-
ties (Hakvoort, in review).

AUTISMESPECTRUMSTOORNISSEN
Muziektherapie is een behandelvorm die steeds meer wordt
toegepast bij autisme. Vooral daar waar het gaat om het



16 DE PSYCHOLOOG / APRIL 2014

DE KLEMTOON OP MUZIEK IN THERAPIE
SUSAN VAN HOOREN E.A.

bevorderen van de sociale interactie blijkt muziektherapie
effectief te zijn (Kern, 2004; Whipple, 2004; Kim, Wigram, &
Gold, 2009). Vaak speelt de cliént actief mee tijdens de
muziektherapie. Maar zelfs als dat niet het geval is, kan
muziektherapie een passende behandelvorm zijn voor
mensen met autisme. Er is geen uitleg nodig, er is geen
fysieke nabijheid nodig en ook oogcontact is niet noodzake-
lijk om toch eerste tekenen van contact en interactie tussen
cliént en therapeut te laten ontluiken. Het realiseren van een
goede afstemming op de cliéntis essentieel. Een zucht aan
het einde van de muzikale frase, een plotselinge blik na een
onverwachte wending in de muziek, of een heen en weer
bewegen op de maat van de muziek, het kunnen allemaal
tekenen zijn dat de cliént de muziek waarneemt en hem in
toenemende mate aandachtig maakt voor de wereld buiten
hem.

Hoe komt het dat muziektherapie een doeltreffende vorm
van therapie lijkt te zijn bij mensen met autisme? Mensen
met autisme begrijpen veel non-verbale communicatieve
systemen en verbanden (lichaamstaal, mimiek, beleefdheids-
gedrag) niet vanzelf, wat onder meer te verklaren valt uit hun
zwakke centrale coherentie (Frith, 2003). Maar melodische
en harmonische structuren in de muziek lijken ze net zo
goed en soms zelfs beter te herkennen als mensen zonder
autisme (Heaton et al., 2007; Heaton, Hermelin & Pring,
1999). Ze zijn even goed als anderen in staat te horen dat
bepaalde tonen bij elkaar horen en andere niet. Ze kunnen
aan een aantal losse tonen betekenis geven door deze te
horen binnen de tonale context. Van dit vermogen wordt
binnen de muziektherapie gebruik gemaakt. Steunend op de
herkenning en de voorspelbaarheid van muzikale structuren
kunnen andere, minder vanzelfsprekende verbanden
ervaren en geoefend worden.

Dat autisten, net als andere mensen, heel goed in staat
zijn muzikale structuren te horen, betekent niet dat hun
eigen spel net zo klinkt als dat van mensen zonder beperkin-
gen. Herhaling van melodische wendingen en ritmische
motiefjes kenmerken in veel gevallen het spel van kinderen
met autisme. Recent onderzoek van Poismans (2012) heeft
aangetoond dat de timing in de muzikale interactie tussen
een muziektherapeut en een kind met autisme (N=30)
significant verschilt van kinderen zonder autisme.

Bij deze studie waren drie groepen van ieder tien
kinderen betrokken: kinderen met autisme, gezonde
kinderen en kinderen met een verstandelijke beperking. Alle
kinderen hadden geen muzikaal onderwijs of muziekthera-
pie genoten. De muzikale interactie bestond uit een muzi-

Muziek maken of
luisteren naar muziek
kan sociale interactie
bevorderen

kale improvisatie tussen therapeut en kind. Er werd gemeten
hoe vaak en hoe lang beat, maat en/of ritme op een van beide
of op elkaar waren afgestemd. Deze speelwijze leidt tot wat
coherente timing wordt genoemd: de spelers delen tempo,
beat, maat en ritme, en soms intentie (wanneer beiden
bijvoorbeeld samen een slot improviseren) en zelfs affect
(wanneer beiden bijvoorbeeld lachen om muzikale grapjes).

Bij kinderen met autisme komt coherente timing minder
voor. Dat geldt niet alleen binnen het muziek maken, maar
bij alle vormen van sociale interactie en zeker bij de prever-
bale interactie tussen moeder en kind (Trevarthen etal.,
2006). Doordat de timing niet goed is afgestemd, loopt
preverbale interactie, die zo essentieel is bij het ontstaan van
hechting tussen ouder en kind, bij kinderen met autisme
gevaar (Trevarthen e Daniel, 2004). Muziektherapie kan ook
daar een rol bij spelen. Gebruikmakend van voorspelbare
muzikale structuren zoals beat, maat en ritme kan niet alleen
wederkerige interactie tussen muziektherapeut en kind
maar ook die tussen ouder en kind worden gestimuleerd.
Een niet onbelangrijke aspect daarbij is dat muziektherapie,
hoewel soms trainingsgericht, ook creatief, plezierig en
speels is; daardoor komen de meeste cliénten graag naar
muziektherapie (Poismans, 2012). Het zichtbare en hoorbare
enthousiasme waarmee menig cliént wekelijks naar de
muziektherapie komt, getuigt daarvan.

BESLUIT

In het bovenstaande is een overzicht gegeven van de
mogelijkheden die muziektherapie biedt en ingegaan op de
vraag waarom de inzet van muziek behulpzaam kan zijn bij
het reduceren van psychische problemen. Vanwege de
specifieke kenmerken van muziek is ingezoomd op drie
doelgroepen waar muziek bruikbaar kan zijn: mensen met
dementie, daders met psychische stoornissen en mensen
met een autismespectrumstoornis.

Bij mensen met dementie kan muziektherapie expressie
en interactie met anderen bevorderen en gemakkelijk leiden
tot succeservaringen doordat vaardigheden en geheugen-
sporen worden aangesproken waarover de persoon nog wel



beschikt. Dit leidt tot reductie van probleemgedrag bij deze
doelgroep.

Bij daders met psychische stoornissen kan muziek hun
verlangen naar vrijheid aanwakkeren en daardoor sterk
motiveren. Via muziektherapie kan bij deze doelgroep een
andere ingang worden gevonden om laagdrempelig emoties
te reguleren en de ontwikkeling van nieuwe vaardigheden te
stimuleren. Dit leidt tot positieve effecten op hun geestelijke
gezondheid.

Bij kinderen met autismespectrumstoornissen biedt
muziektherapie de mogelijkheid om sociale interactie te
bevorderen door zich te baseren op de voorspelbaarheid van
muzikale structuren.

Het onderzoek op het gebied van muziektherapie is nog jong,
maar de tot nu toe aangetoonde effecten zijn gunstig. Ook
wordt steeds duidelijker hoe muziek effectief kan zijn.
Vanuit de neurowetenschappen wordt steeds meer onder-
bouwing gevonden voor werkingsmechanismen (Juslin,
2009; Blood & Zatorre, 2001; Brown, 2004). Een en ander
biedt een basis om nader onderzoek te doen naar de inzet
van muziek binnen therapie en theoretische modellen
verder te toetsen met empirisch onderzoek.
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THE EMPHASIS ON MUSIC IN THERAPY

S.VAN HOOREN, A. VINK, K. POISMANS, M. VAN BRUGGEN-
RUFI, L. HAKVOORT

Music and playing music can influence our emotions, social functi-
oning and motivational processes. Music therapy is used to regulate
emotional expressions, promote social functioning, stimulate
learning processes and increase motivation. Scientific research on
the effects of music therapy is scarce, but received more attention in
the last two decades. Studies has shown that music therapy has the
potential to decrease behavioural problems in dementia, positively
influence coping skills among forensic psychiatric patients, and
improve social interactions in children with autism. The application
of music in therapy is promising to help specific people with mental
problems more sufficiently to express their emotions, be motivated
to other forms of therapy, and to connect to their social environment.
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