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DE KLEMTOON OP MUZIEK IN THERAPIE Muziek wordt al
lange t1jd ingezet bi) mensen met psychische of cognitieve
problemen. Maar hoe werkt dat? En heeft de inzet van mu-
ziek wel effect? Susan van Hooren en haar collega’s gaan in
op deze vragen met behulp van actuele wetenschappelijke
kennis.

‘LAAT ME MIJN EIGEN GANG MAAR GAAN' Monique van
Bruggen-Rufi en Annemieke Vink beschrijven de waarde
van muziektherapie aan de hand van een casusbeschrij-
ving. Lex, een man die is geboren in het voormalig Neder-
lands-Indie en in zijn laatste levensfase iedere vorm van
hulpverlening weigert, vindt binnen muziektherapie zijn
weg.

MUZIEK VANUIT EEN ONTWIKKELINGSPERSPECTIEF Elisa
Kupers, Marijn van Dijk en Paul van Geert gaan in op de
muzikale ontwikkeling van kinderen tijdens de muziekles.
Z1) bespreken een theoretisch model van die ontwikkeling
en laten zien hoe verschillende aspecten van de interactie
tussen muziekdocent en leerling gemeten en geinterpre-
teerd kunnen worden.

PODIUMANGST: UIT DE SCHADUW VAN DE COULISSEN
Podiumangst wordt zeer verschillend ervaren. Het 1s on-
losmakelijk aan elk optreden verbonden. Hoewel het beter
bespreekbaar is geworden, blijft het een buitenbeentje in
de psychologie. Liesbeth Citroen en Martine van der Loo
pleiten voor meer aandacht voor het onderwerp.
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‘Writing about music is like dancing about architecture, aldus
Elvis Costello, Frank Zappa of Thelonious Monk. Het is niet
duidelijk wie hier geciteerd wordt, maar waarschijnlijk betekent
het dit: schrijven over muziek is een hachelijke onderneming
die algauw verzandt in abstracte prietpraat. Beter kun je er
gewoon naar luisteren - of zelf muziek maken natuurlijk, zoals
bovengenoemde heren ook niet onverdienstelijk deden.

Toch ligt er een heel themanummer over muziek voor u, want
er is vanuit psychologisch perspectief wel degelijk veel zinnigs
over te zeggen. Muziek ‘doet iets met je’, ‘raakt je’, kan troosten,
ontroeren, opzwepen. Maar hoe komen die effecten tot stand?
Wat hebben psychologen daarover te zeggen?

De ouverture is voor Susan van Hooren en collega’s met een
artikel over de vermeende positieve effecten van muziek op
psychisch functioneren. Zijn die effecten ook wetenschappelijk
te bewijzen? En zo ja, bij welke doelgroepen werkt
muziektherapie het beste? Bij mensen met een andere culturele
achtergrond bijvoorbeeld, die kampen met trauma’s uit het
verleden. Dat illustreert de bijdrage van Monique van Bruggen-
Rufi en Annemieke Vink. Zij tekenden het verhaal op van Lex,
een Indische Nederlander die in zijn laatste levensfase geknakt
was, maar weer opbloeide door de helende werking van muziek.

Ook in een vroege(re) levensfase speelt muziek een
belangrijke rol. Elisa Kiipers en collega’s gaan in op de muzikale
ontwikkeling van kinderen in de muziekles en laten zien hoe
verschillende aspecten van de interactie tussen muziekdocent
en leerling gemeten en geinterpreteerd kunnen worden. Het
wetenschappelijke slotakkoord van Liesbeth Citroen en Martine

van der Loo brengt een probleem onder de aandacht waar

Robbie Robertson van de legendarische formatie The Band al een
nummer over schreef: Stage Fright. Kunnen psychologen musici
met podiumangst bijstaan?

Ga lekker met dit nummer op de bank zitten, open
eventueel een flesje wijn en vraag u bijvoorbeeld af of bassist
en psycholoog Fritsch Bosch gelijk heeft als hij zegt dat therapie
ook improviseren is. En lees vooral ook het dubbelinterview
met de broers Henkjan en Yuri Honing, respectievelijk
cognitiewetenschapper en jazzsaxofonist. De eerste zegt, in de
geest van Costello, Zappa of Monk: ‘Alles wat voor de wetenschap
geldt, geldt niet voor de kunst’

Jeroen van Goor, redacteur (jeroen@psynip.nl)
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IRIS DIJKSTRA, ELSE DE JONGE,
RICHARD VAN DER TOREN

RELATIEPROBLEMEN?

Slecht nieuws voor relatiethera-
peuten: met je partner napraten
over een romantische film die je net
samen hebt gezien is even effectief
als klassieke relatietherapie. En dat
is weer goed nieuws voor stellen die
zo'n therapie niet zien zitten.

Wie denkt dat een relatie hard werken
is, heeft het mis. Als je samen vijf keer
naar een romantische film kijkt en
daarover een klein uurtje napraat,
houje je relatie even goed als stellen
die proberen met relatietherapie hun
interactie te verbeteren.

Dat suggereert althans onderzoek
van de University of Rochester. Voor dit
onderzoek werden 174 pasgetrouwde
stellen aan een vijfweekse interventie
onderworpen. De eerste groep kreeg
een training gericht op conflictbe-

heersing. De tweede groep kreeg CARE
aangeboden - een methode waarbij de
echtelieden leren meer compassie met
elkaar te hebben en empathie te tonen.
De stellen uit de derde groep had-

den het het makkelijkst. Zij moesten
wekelijks een speelfilm kijken die de
ups en downs van een relatie liet zien.
Hierover moesten ze driekwartier met
elkaar napraten; bedoeling was dat de
koppels aan de hand van de film op hun
eigen relatie zouden reflecteren.

Tot verrassing van de onderzoekers
bleken de scheidingspercentages in de
drie groepen niet voor elkaar onder te
doen. Drie jaar later was in alle groe-
pen 11% van de stellen uit elkaar. Een
gematchte controlegroep, die helemaal
geen interventie aangeboden had
gekregen, deed het een stuk slechter.

Bijna een kwart van de koppels in deze
groep bleek drie jaar later gescheiden.
De onderzoekers concluderen dat
partners best weten hoe ze hun relatie
goed kunnen houden, en de benodigde
vaardigheden daarvoor wel in huis
hebben. Die hoef je ze dus niet in een
relatietherapie nog eens onder de neus
te wrijven. Een reminder in de vorm
van een romantische speelfilm is ge-
noeg. Zien hoe ook andere echtelieden
zich aan elkaar ergeren of conflicten
op hun beloop laten, doet je beseffen
waarmee je zelf bezig bent. Daar kan
geen relatietherapie tegenop. (ID)

Bron: Rogge, R.D. et al. (2013). Is skills training
necessary for the primary prevention of marital
distress and dissolution? A 3-year experimental
study of three interventions. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 81(6), 949-961.

STRESS OP DE BEURSVLOER

Handelen op de beurs brengt stress
met zich mee. Die stress beinvioedt
beslissingen van beurshandelaren.
Financiéle markten kunnen weleens
gevoeliger zijn voor stress van beurs-
handelaren dan gedacht. Dat laat onder-
zoek van Cambridge University zien.
Uit eerder onderzoek was al gebleken
dat het cortisolniveau (een maat voor
stress) van Londense beurshandela-
ren met 68 procent toeneemt als de
koersen flink schommelen. Dezelfde
onderzoekers wilden nu weten wat het
effect van zo'n stresstoename is.

Dat effect liegt er niet om. Acht
dagen lang kregen 36 vrijwilligers
hydrocortisone (een vorm van cortisol)
toegediend. Hun cortisolniveau steeg
zo met 69 procent - vrijwel evenveel als
de stijging die eerder bij de Londense
beurshandelaren was waargenomen.
Vervolgens werden de proefpersonen
aan financieel risicovolle taken onder-
worpen waarbij ze daadwerkelijk geld
konden verdienen. Een klein beetje
stress bleek nauwelijks van invloed op
hun gedrag, maar een hoog cortisol-
niveau was dat wel. De proefpersonen

waren minder bereid risico’s te nemen
als ze veel stress ervoeren. En juist een
crisissituatie is gebaat bij doortastend

optreden van handelaren.

De kredietcrisis kan weleens uit de
hand zijn gelopen doordat beurshan-
delaren enorm onder druk stonden.

In een periode die schreeuwde om
ingrijpen durfden zij waarschijnlijk
juist minder risico te nemen dan nodig
was, zo opperen de onderzoekers. (ID)

Bron: Kandasamy, N. et al. (2014). Cortisol shifts
financial risk preferences. PNAS 1317908111
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AFMETING NEUROMARKETINGKWAB' BEPAALT KANS

OP TOELATING

De nieuwe opleiding neuromarke-
ting aan de Erasmus Universiteit
Rotterdam begint in 2015 met selec-
tie aan de poort. Alleen studenten
van wie de neuromarketingkwab
voldoende is ontwikkeld zullen wor-
den toegelaten.

Door middel van fMRI wordt dit
onderzocht. Hierbij wordt niet alleen
gekeken naar de grootte van de kwab in
kwestie, maar ook naar de hersenactivi-
teitin het gebied.

Studieadviseur Andries van Wees
licht toe: Kijk, hier zie je de hersenen
van een mogelijke student. De neuro-
marketingkwab zit hier, net naast het
stukje iphonecortex en de verliefd-

heidsgyrus. Bij deze student is de kwab
duidelijk te klein, dus dat wordt niks’

De neuromarketingkwab wordt vol-
gens Van Wees actief wanneer mensen
kritiekloos neurowetenschap tot zich
nemen. ‘Een nieuwe student aan onze
opleiding moet toch zeker zon1a 2
procent signaalverandering laten zien
wanneer ze de folder over neuromar-
keting lezen. Een mooie felrode plek
zo midden in het brein, of zo'n kekke
eeg-spike, dan weet je wat voor vlees je
in de kuip hebt’

Mocht het eerste jaar succesvol
uitpakken dan hoopt de opleiding
de selectie verder uit te breiden. ‘Het
zou ook erg interessant zijn om een

DNA-profiel te maken en daarin te
zoeken naar het neuromarketing-gen.
Uiteindelijk zouden we daar dan op
kunnen selecteren voor de specialisatie

genomarketing die nu in ontwikkeling
is/ (RvdT)

ERFELIJKHEID EN SCHOOLPRESTATIES

Verschillen in schoolprestaties zijn,
veel meer dan een indicatie van
kwaliteitsverschillen tussen docen-
ten en onderwijsinstellingen, toe te
schrijven aan erfelijke factoren, zo
menen Britse onderzoekers.

Ze baseren hun opvatting op een
onderzoek onder ruim vijfenhalfdui-
zend een- en twee-eiige tweelingen
van zestien jaar. Op die leeftijd ronden
jongeren in Engeland hun leerplichtpe-
riode af met een landelijk examen met
verplichte vakken (Engels, natuur- en
wiskunde) en keuzevakken waaronder
vreemde talen, creatieve en technische
vakken en sociale wetenschappen. De
onderzoekers brachten de examen-

resultaten per individu in kaart en
vergeleken die per tweeling vervolgens
met elkaar. Aanname is dat bij twee-
lingen verschillen in schoolprestaties
niet zijn toe te schrijven aan genetische
factoren (die zijn immers - deels of
geheel - identiek), maar eerder moeten
worden verklaard uit omgevingsfacto-
ren (school, gezin van herkomst).

De onderzoekers concludeerden
dat erfelijke factoren van substantiéle
invloed zijn op verschillen in school-
prestaties. Die bepalen de resultaten,
vooral die met betrekking tot de
verplichte examenvakken, voor bijna
zestig procent. Dat betekent dat zij per
tien deelnemende tweelingparen er

gemiddeld zes aantroffen van wie de
twee ‘helften’ gelijke resultaten haalden
en vier bij wie die resultaten verschil-
den. Bij vreemde talen en muziek ligt
dat percentage lager, te weten bij ruim
veertig procent.

De onderzoekers benadrukken dat
hun bevindingen verschillen in school-
prestaties betreffen. Of een kind in een
stimulerende of juist ontmoedigende
leeromgeving verkeert, blijft voor indi-
viduele schoolprestaties cruciaal. (Ed])




Bij- en nascholingscursus

LEVENSLOOP ALS

LEVENSKUNST

vanuit Existentieel Psychologisch perspectief

In het werk in de gezondheidszorg blijken bepaalde existentiéle
kernvraagstukken vaak de oorzaak van stagnatie of ontwikkeling te
zijn. Van de andere kant kunnen deze vraagstukken ook aanzetten tot
verandering in het eigen handelen. Dat komt de kwaliteit van het werk
ten goede en bevordert het werkplezier.

De eigen levensloop is een vruchtbaar terrein voor onderzoek, scholing
en ontwikkeling van deze vraagstukken. Je laat daarmee de ‘waan van de
dag’ even achter je en concentreert je op datgene, wat je van wezenlijk
belang vindt voor je eigen functioneren en het contact met je cliénten.

In 8 maandelijkse bijeenkomsten worden deze vraagstukken onderzocht
en doorgewerkt, op theoretische, praktische en ervaringsgerichte wijze:

autonomie & verbondenheid, vrijheid & verantwoordelijkheid, burn-out,

dood, zingeving en verandering.

DOELGROEP klinisch en GZ-psychologen, psychotherapeuten, huis-
artsen, palliatieve zorg- en verpleeghuisartsen, medisch specialisten,
(zorg)managers.

ACCREDITATIES NIP, FGZP, VGCT, VCgP, ABAN.

PLAATS Conferentieoord de Poort, Groesbeek.
TIJD op dinsdagen, 4 nov. en 2 dec. 2014, 13 jan., 10 feb., 10 mrt., 7 apr.,
12 mei en 9 jun. 2015, van 9.30 tot 16.30 uur.

AANMELDING vo6r 30 mei 2014.
Opvragen draaiboek en aanmelding bij de docent
Joske van Huygevoort, klinisch psycholoog en psychotherapeut,

tel. nr. 024-3234503
E-MAIL ppvanhuygevoort@kpnmail.nl
WEBSITE www.joskevanhuygevoort.nl

ABC van Neuropsychologie Congres

Als u altijd al geinteresseerd bent geweest in het functioneren van het
geheugen neem dan ook deel aan het congres het ABC van Neuropsychologie.
Dit congres vind op 17 april plaats in het Spant in Bussum.

Meer informatie over het congres vindt u op
www.pearsonacademy.nl/abc-van-neuropsychologie

ALWAYS LEARNING

In the Eye of
the Client

Het resultaat van uw
praktijk wordt bepaald
door uw cliént, niet
door uw methode

Zien is geloven. Kom naar onze Open Dag
op zaterdag 24 Mei.

Coaching, Counseling en Psychotherapie ECP
Voor kinderen, jongeren, volwassenen en senioren
PhD in psychotherapie mogelijk.
Breed scala aan korte trainingen en workshops.

QOIS

t."'\.)r‘__‘
De Academie NEDERLANDSE
PersoonlijkProfessioneel ACADEMIE VOOR
KnowHow to Change PSYCHOTHERAPTE

Voor meer info en inschrijving
www.academie-psychotherapie.nl

Wechsler Memory Scale-IV-NL
De geheugentestbatterij
van Wechsler

De WMS-IV-NL is de eerste editie van de

Wechsler Memory Scale die voor de Nederlandse

markt bewerkt en genormeerd is. Het is een
complete batterij voor het onderzoeken van verschillende
aspecten van het geheugen bij volwassenen (16 t/m 90 jaar).

Met de WMS-IV-NL verkrijgt men op basis van 6 subtests,
scores op vijf indexen, namelijk: Auditief Geheugen, Visueel
Geheugen, Visueel Werkgeheugen, Onmiddellijk Geheugen
en Uitgesteld Geheugen. Daarnaast zijn er scores per
subtest en vele proces- en contrastscores om meer
specifiek inzicht te krijgen in de vaardigheden en
vermogens van een cliént.

Wilt u meer weten over de WMS-IV-NL
bezoek dan de pagina www.pearsonclinical.nl/wms

PEARSON
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KAN PSYCHOLOGISCH ONDERZOEK OOK
MINDER WEIRD?

Elke psychologiestudent kent het verschijnsel. Om studiepunten te behalen, moet je
meedoen aan experimenten. De studenten leren zo iets over onderzoek en de
onderzoekers hebben makkelijk toegang tot proefpersonen. Een win-winsituatie
zou je zeggen, maar is dat wel zo?

Een groep Amerikaanse onderzoekers betoogde recentelijk dat de meeste
proefpersonen in psychologie-experimenten ‘WEIRD’ zijn: Western, Educated,
Industrialized, Rich en Democratic. En laten we wel wezen, de modale proefpersoon
in een psychologie-experiment is nu eenmaal achttien tot twintig jaar, blank en
vrouwelijk - niet erg representatief voor de bevolking als geheel dus.

Gelukkig is deze situatie aan het veranderen. Experimenten kunnen

tegenwoordig via het internet worden afgenomen. Er zijn uiteraard beperkingen

- zo heeft niet iedereen thuis een brainscanner staan - maar veel experimenten
kunnen probleemloos van het lab naar de online wereld worden vertaald. Veel
onderzoekers maken gebruik van Mechanical Turk (MTurk), een website opgezet
door boekverkoper Amazon. Onderzoekers plaatsen opdrachten en
geinteresseerden kunnen zich aanmelden om deze, tegen een kleine vergoeding,
uit te voeren. Veelal worden de opdrachten geplaatst door bedrijven, maar
tegenwoordig ook door sociale wetenschappers. Er zijn vijthonderdduizend
mensen bij MTurk aangesloten. Ze worden Turkers genoemd.

De voordelen van online experimenten zijn enorm. In het lab kost het algauw PI’Of. dr.RO |f Zwaan
weken om data te verzamelen van, zeg, vijftig proefpersonen, maar op MTurk kost is hoogleraar Biologische
hetje één uur. En waarom stoppen bij vijftig? In een avondje heb je er zo en Cognitieve Psychologie
tweehonderd binnen en dus veel meer statistische power. Toen ik mijn eerste aan de Erasmus Universiteit
experiment uploadde op MTurk, was ik geirriteerd. De groene voortgangsbalk was Rotterdam. Hij blogt (http://
na een half uur nog maar halverwege. In mijn ongeduld had ik MTurk al bijna rolfzwaan.blogspot.com/) en
afgeschreven, toen het tot me doordrong: die balk gaf niet aan hoe snel het twittert (https://twitter.com/
experiment geladen was maar hoe snel de data binnenkwamen. Honderd RolfZwaan) actief. E-mail:
proefpersonen in een halfuur, dat haal je in hetlab vaak nog niet in een maand! zwaan@fsw.eur.nl.

Turkers zijn bovendien een stuk minder weIRD dan de typische lab-
proefpersoon. Zo loopt de leeftijd van onze proefpersonen van 18 tot 73. Ook
variéren de opleidingsniveaus van alleen middelbare school tot gepromoveerden en
zijn er verschillende nationaliteiten. Alleen maar positief nieuws dus?

Zoals altijd zit er een addertje onder het gras. De meeste onderzoekers hadden
waarschijnlijk hetzelfde beeld als ik: de Turker is een 1T-werker met wat extra tijd
omhanden, een eenzame bibliotheekmedewerker met interesse in onderzoek, of
een gepensioneerde die geestelijk actief wil blijven. Mooi toch dat deze mensen nog
een kleinigheid kunnen verdienen?

De werkelijkheid is echter grimmiger, zoals bleek uit een artikel in het
Amerikaanse tijdschrift The Nation. Veel Turkers hebben het geld echt nodig. Ze
verdienen echter een schijntje en zijn soms het slachtoffer van oplichterij. Kortom,
hetis overduidelijk dat ‘crowd working’ beter gereguleerd moet worden. Maar het
blijft een uitkomst voor psychologisch onderzoek.




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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POSITIEVE EFFECTEN OP PSYCHISCH FUNCTIONEREN

DE KLEMTOON
OP MUZIEK IN
THERAPIE

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
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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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INSPIRATIE -

rits Bosch is eerstelijnspsycho-
loog en in zijn vrije tijd bassist
in verschillende bandjes. Er zijn
veel raakvlakken tussen zijn
werk als psycholoog en het muziek ma-
ken, vindt hij. Muziek komt op verschil-
lende manieren terug in zijn therapie.
Muziek kan voor een gemeenschappe-
lijk referentiekader met de cliént zorgen,
zegt hij. ‘Als je allebei muziek maakt, heb
jeiets gemeenschappelijks en kun je van
daaruit contact maken.
Daarnaast gebruikt hij muziek bij
ontspanningsoefeningen. En hij gebruikt

relatief vaak muziek in metaforen, zoals:
voor de muziek uitlopen, de eerste viool
spelen, met stille trom vertrekken, veel
noten op je zang hebben, een valse noot
spelen.

Binnen een rouwproces kan muziek
belangrijk zijn. ‘Als zo'n proces stagneert,
moedig ik cliénten aan om de muziek van
de uitvaartplechtigheid nog eens te luiste-
ren. Want zelfs na jaren kan zulke muziek
nog heftige emoties oproepen en komen
mensen in contact met hun gevoel’

Verder kan muziek als empowerment
werken. Denk aan een schaatser die ‘zijn’

muziek luistert vlak voor hij een sprint
gaat rijden. Bosch: ‘Dat doe ik zelf ook
voor ik een belangrijk praatje houd, dan
draai ik stevige muziek in de auto. Daar-
door voel ik me sterker.

Hij heeft ook voorbeelden van situa-
ties waarin hij muziek direct of indirect
gebruikt bij interventies. ‘Een student
van begin twintig had veel last van sociale
angst en vond het bijvoorbeeld eng om
een collegezaal binnen te lopen. Hij bleek
zanger/gitarist van een hardrockband te
zijn en bij optredens had hij geen last van
zijn angst. We hebben gekeken hoe hij




dat podiumgevoel kon gebruiken als hij

een collegezaal in liep. Je kunt moeilijk

je gitaar meenemen naar de universiteit,
maar hij bedacht een alternatief. Voor
gitaristen is hun plectrum belangrijk. Die
nam hij dus mee en voor hij de collegezaal
in liep, voelde hij er even aan. Daardoor
kreeg hij een beetje het gevoel alsof hij
het podium op liep en voelde hij zich
sterker’

En neem de depressieve vrouw die
Bosch in behandeling had. ‘Tk vraag altijd
naar een moment dat het nog wel goed
ging. Ze had ooit de band Pearl Jam op

Pinkpop gezien, waarbij de zanger in de
lichtmast klom en eruit sprong. Het was
een legendarisch concert, iedereen was
in extase. Dat was zo'n goede herinnering
dat eraan terugdenken voor haar als een
soort antidepressivum werkte.

ZIN

Als therapeut maakt Bosch gebruik van
muziek, maar is voor hem persoonlijk
ook van grote betekenis. Het is een ma-
nier van zingeving, vindt hij, want je kan
je altijd verder ontwikkelen in de muziek.
Maar het zit ‘m ook in de kleinere dingen:
‘Op een regenachtige zondag kan ik altijd
de gitaar nog pakken en wat techniekjes
gaan oefenen.

Hij trekt een parallel tussen muziek
maken en als therapeut werken. Je bent
tegelijkertijd in verschillende dimensies
bezig: hersens, handen en hart. Een goede
muzikant moet weten hoe de muziekthe-
orie in elkaar zit, zijn techniek moet
goed zijn - hij moet soepele vingers of
een goede blaastechniek hebben bijvoor-
beeld - en hij moet zijn gevoel gebruiken.
En die drie moeten in goed evenwicht
zijn. Datzelfde geldt voor een therapeut:
je moet voldoende theoretische kennis
hebben over diagnostiek - en weten
welke therapieén er zijn, wat afweer en
overdracht is - je moet de therapeuti-
sche technieken beheersen en je moet je
gevoel gebruiken. Zodat je kunt meeleven
en zodat je ook aanvoelt wanneer er iets
niet klopt, ook al kun je er soms de vinger
nog niet op leggen. Als het goed is en de
drie niveaus zijn met elkaar in evenwicht,
dan stijg je zowel in een therapeutisch
gesprek als tijdens een optreden boven
jezelfuit!

PROTESTEREN

Via muziek kun je bovendien kernachtig
een boodschap uitdragen, zegt Bosch.
Hij was altijd al bezig om de eerstelijns-
psychologen op de kaart te zetten. Ze

DE PSYCHOLOOG / APRIL 2014 21
GEERTJE KINDERMANS

kwamen in de basisverzekering, maar dat
was van korte duur, want al snel kwam
minister Schippers met het verhaal dat
mensen hun problemen maar thuis
moesten uitvogelen en dat ze alleen

nog voor echte ziektes bij de ggz terecht
konden. Tk zag veel werk in één keer van
tafel geveegd worden. Om te protesteren
kon ik wel weer brieven en artikeltjes
opsturen, zoals veel collega’s deden, maar
ik besloot een protestlied te schrijven.
Met een aantal bandleden van eerstelijns-
psychologenband Psychokillers en hun
partners namen wij een protestclip op.
Deze is op de grote protestbijeenkomst
op het Malieveld vertoond en op YouTube
is hij veel bekeken.

Wat hij leerde van zijn muziekleraar,
neemt hij soms ook mee naar zijn werk
als psycholoog. ‘Toen ik voor het eerst
met mijn basleraar afsprak, had ik een
stukje ingestudeerd. Ik vroeg wat hij
ervan vond en hij antwoordde: “Hetis
een Nachtwacht op een placemat.” Anders
gezegd: ik wilde te veel in te korte tijd
zeggen. “Improviseren is als een ver-
haaltje vertellen,” legde hij uit. “Je moet
nieuwsgierig maken, maar niet alles in
één keer prijsgeven.”

Datzelfde geldt voor een therapiege-
sprek. Een verhaal bij een cliént komt ook
sterker over als je hem eerst nieuwsgierig
maakt en niet gelijk alles prijsgeeft. Want
als je te veel ineens vertelt, dan landt het
niet”

‘Met het plectrum
in zijn hand was hij
niet meer bang’
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ereldwijd neemt de levens-

verwachting toe en zo stijgt

ook het aantal mensen dat

lijdt aan dementie of aan

andere leeftijdgerelateerde
ziekten (Ferri et al., 2005). En binnen
zorginstellingen voor onder meer
ouderen neemt het aantal migranten
steeds meer toe.

Het aantal personen dat is verhuisd
naar een ander land is inmiddels
gestegen tot meer dan 125 miljoen, dit
ter vergelijking met bijvoorbeeld 75
miljoen migranten in 1965 (V.N., 1999,
2009). Meer dan ooit tevoren verhuizen
mensen naar nieuwe landen, op zoek
naar een beter leven. Sommigen van

hen doen dat op eigen initiatief, maar
velen zijn gedwongen tot deze keuze
vanwege problemen in het vaderland
waardoor verhuizing een onvermijde-
lijke optie wordt. De huidige situatie
van wereldwijde migratie stelt nieuwe
eisen aan de zorg voor mensen van
niet-Nederlandse afkomst. Het verlies
van de sociaal-culturele gemeenschap
waartoe men heeft behoord, zoals dat
geldt voor in Nederland wonende men-
sen die in het voormalig Nederlands-
Indié zijn opgegroeid, is voor de betrok-
kenen een blijvend gemis, een niet
meer te vullen leegte (Willems, 2002).

In het algemeen kan gesteld worden
dat bij het ouder worden de fysieke

en psychische spankracht van een
mens afneemt. Dit gegeven is univer-
seel en geldt voor alle culturen. Door
deze afname wordt de autonomie, de
zelfredzaamheid bedreigd. Als naast
het ‘normale’ ouder worden ook nog
eens een ernstige ziekte mee gaat
spelen, werkt dit zelfs dubbelop. De
tot op dat moment redelijk adequate
verdringingsmechanismen zijn niet
meer afdoende en het verleden gaat
steeds meer het welbevinden van de
mens verstoren. Chronische moeheid,
slapeloosheid, nachtmerries, concen-
tratiemoeilijkheden en stemmingswis-
selingen zijn dan de meest in het oog
springende gevolgen. Zo kan bijvoor-

i
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OVER DE WAARDE VAN MUZIEKTHERAPIE VOOR
NEDERLANDS-INDISCHE OUDEREN

'LAAT ME MIJN
EIGEN GANG
MAAR GAAN'

Muziektherapie kan uitkomst bieden voor mensen die als gevolg van
psychologische en/of fysieke oorzaken niet in staat zijn over hun pro-
blemen te praten. Het geeft de client een mogelijkheid tot non-verbale
expressie. Dit artikel beschrijft de waarde van muziektherapie middels
een casusbeschrijving: Lex, een man geboren in het voormalige Neder-
lands-Indie, weigert in zijn laatste levensfase iedere vorm van hulpver-

lening, maar weet binnen muziektherapie zijn weg wel te vinden.

beeld een oorlogsverleden zich in alle
hevigheid aandienen.

ZWIJGEN OVER HET VERLEDEN
Dit biedt vele uitdagingen voor de
zorg. Hoe om te gaan met dergelijke
problematiek?

De vaak jonge hulpverleners heb-
ben niet zelden onvoldoende kennis
om de rol van de oorlog in iemands
leven goed te kunnen begrijpen of dur-

ven deze ernstige problematiek nauwe-

lijks aan te snijden, uit angst voor wat
het onderwerp zoal teweegbrengt. Ze
vragen er niet naar. Het is al complex
met ouderen uit de eigen cultuur,
maar nog moeilijker wordt het om het

gesprek aan te gaan met mensen met
een andere culturele achtergrond. Dit
wordt in de hand gewerkt door het feit
dat met name de ouderen uit bijvoor-
beeld het voormalig Nederlands-Indié
vaak zwijgen over hun verleden. Zo is
immers de cultuur. In gesprek vindt
men elkaar zo niet.

Om deze reden is het van belang
dat hulpverleners aandachtig en alert
zijn op symptomen van een eventueel
onverwerkte oorlogsgeschiedenis of
andere traumatische ervaringen, in
relatie tot iemands culturele en histo-
rische achtergrond. In de houding van
de hulpverlener moet bovendien iets
uitnodigends zitten. Ze moeten ervoor

openstaan en niet bang zijn het onder-
werp aan te snijden. Voor veel oorlogs-
getroffenen is het een bevrijding om
over het belastende van de oorlog te
kunnen praten. Als ze dat niet willen,
ligt het voor de hand dat te respecteren.
Met zo'n houding kan er weinig mis
gaan (Visser, 2000).

Maar hoe om te gaan met mensen
die om uiteenlopende redenen niet in
staat zijn om te spreken? Met name
voor deze groep cliénten zijn er weinig
handvaten over om te communiceren.
Muziektherapie is te beschouwen als
één van de weinige benaderingen die
mogelijk aansluit bij deze groep. Door
naar muziek uit het eigen vaderland te
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luisteren of door te improviseren op
voor de cliént bekende ritmes, wordt
een context van veiligheid en erken-
ning geboden, die aansluit bij de cultu-
rele achtergrond van de persoon.

In dit artikel worden het verloop
en het belang van muziektherapieses-
sies beschreven aan de hand van een
casus. Lex werd geboren in Nederlands-
Indié (nu Indonesié), maar bracht zijn
volwassen leven door in Nederland. Net
als vele andere Indische Nederlanders
draagt hij diverse trauma’s met zich
mee. Voorafgaand aan de beschrijving
van de muziektherapiesessies met Lex,
vertellen we eerst kort iets over de cul-
turele historische achtergrond van Lex.

DE REPATRIERING
Lex (1938) is als kind van Indische ou-
ders geboren in het voormalig Neder-
lands-Indié, nog voor de Japanse bezet-
ting vanaf 1942. Direct na de Japanse
capitulatie in 1945 begeeft hetland zich
in een machtsvacuim. De interraciale
verhoudingen zorgen voor veel span-
ningen. Dit resulteert in gewelddadig-
heid en openlijke vijandigheid jegens
de Indische Nederlanders door de in-
heemse bevolking (opgezweept door de
Japanners tijdens de bezetting). Natio-
nalistische groeperingen krijgen steeds
meer macht. De Indische Nederlanders
hebben het meest te lijden tijdens deze
zogenoemde Bersiap-periode, omdat
zij zich voor de Japanse bezetting bijna
volledig hadden geidentificeerd met de
Nederlanders en de koloniale orde. Dit
moet nu afgestraft worden, aldus de
Indonesiérs. In deze periode strijden
de Indonesiérs voor het zelfbeschik-
kingsrecht. Op 29 december 1949 vindt
de officiéle soevereiniteitsoverdracht
plaats en is de onafhankelijke Indonesi-
sche Republiek een feit.

Bij de soevereiniteitsoverdracht
worden alle ‘inheemse en vreemde

onderdanen zonder Nederlandse
nationaliteit’ automatisch Indonesisch
staatsburger (warga negara). Zij krijgen
twee jaar het recht om hiervoor te
opteren. Tegen de verwachting van de
Nederlandse overheid in kiest slechts
een klein deel van de Nederlanders in
Indonesié hiervoor. De meesten doen
niets en behouden aldus de Neder-
landse nationaliteit. Een gevolg van
deze keuze is het gedwongen vertrek
van vrijwel alle Nederlanders uit
Indonesié in de daaropvolgende jaren.
In het decennium erna krijgen veel
Indisch-Nederlandse mensen die voor
de Indonesische nationaliteit hadden
geopteerd hier spijt van. Een deel van
deze zogenaamde spijtoptanten krijgt in
deloop van de jaren zestig alsnog de ge-
legenheid naar Nederland te migreren.
Het einde van de Japanse bezetting,
de Bersiap-periode en de soeverei-
niteitsoverdracht brengen een grote
migrantenstroom vanuit Indonesié
naar Nederland op gang. Tussen 1950
en 1959 arriveert een grote stroom
repatrianten in Nederland. In de peri-
ode 1946-1968 zijn zo ruim 300.000
Indische Nederlanders vanuit de voor-
malige kolonie Nederlands-Indié naar
Nederland gekomen, onder wie Lex.
Naast de trauma’s die zij hebben als
gevolg van de Japanse bezetting en de
Bersiap-periode slaat ook de repatri-
ering diepe wonden bij de Indische
Nederlanders. Zij werden gedwongen
hun geboorteland te verlaten en te
verruilen voor een land dat zij slechts
uit de schoolboeken kennen. De term
‘repatriéring’ (letterlijk: ‘terugkeer naar
het vaderland’) is dan ook een mislei-
dende term: veel Indische Nederlanders
hadden dit zogenaamde vaderland im-
mers nog nooit gezien. Aangekomen in
Nederland zien zij zich geconfronteerd
met een Nederlandse samenleving die
hen vol onbegrip tegemoet treedt. Ze

worden niet begrepen en niet erkend
door de eigen Nederlandse bevolking
van vlak na de oorlog. De Nederlandse
overheid, zelf nog volop in de weder-
opbouw na de oorlog, doet er in eerste
instantie alles aan om hun komst te
verhinderen. Nederland heeft tot dan
toe nog nooit te maken gehad met mi-
granten, laat staan met zo'n grote groep.
Termen als integratie en assimilatie
zijn indertijd amper bekend.

Indische Nederlanders komen veel-
al berooid aan in Nederland omdat zij al
hun bezittingen hebben moeten achter-
laten. De (niet-Molukse) KNIL-soldaten
zijn verzekerd van hun soldij, maar
de niet-militairen onder hen krijgen
meestal geen functies op vergelijkbaar
niveau als in Indié. Ze dalen zeer veel
treden op de maatschappelijke ladder
en moeten soms zelfs helemaal onder-
aan beginnen. De letterlijk en figuurlijk
‘koude’ ontvangst in Nederland is er
mede oorzaak van dat er eind jaren
vijftig, begin jaren zestig een grote
groep van Indische Nederlanders (zo'n
50.000) ook Nederland weer verlaat om
zijn geluk in onder meer Californié en
Australié te beproeven (Van Bruggen-
Rufi, 2006).

De ‘verre oorlog’, de daaropvolgende
ontworteling en de aanpassing aan
een leven in Nederland (of een ander
land daarna) slaan diepe wonden in
hetleven van de meeste repatrianten.
Soms vormt een recent verlies of ziekte
de aanleiding om alsnog te rouwen
over de in de oorlog geleden verliezen.
Mensen die in een vroeger stadium
van hun leven getraumatiseerd zijn,
kunnen vlak voor of tijdens het verou-
deringsproces geconfronteerd worden
met een verlaat begin (late-onset) van
posttraumatische klachten of met
een verergering van reeds bestaande
symptomen. Een eerder traumatisering
brengt het risico tot decompensatie
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Het verlies van de
soclaal-culturele
gemeenschap waartoe
men heeft behoord,

lerdt tot een blijvend gemis

op latere leeftijd met zich mee (Aarts,
1996).

Onmachtis een wezenlijk onder-
deel van elke vorm van geweldstrau-
matisering: niet alleen de levensbe-
dreiging, maar ook het feit dat je je niet
tegen dat gevaar kunt verweren draagt
bij tot de traumatisering (Visser, 2000).
Al deze gevoelens van onmacht, leegte
en verlies speelden een rol in het leven
van Lex en kregen een extra beladen-
heid toen hij terminaal ziek werd.

MUZIEKTHERAPIE VOOR
OUDEREN

Wat kan het belang zijn van muziekthe-
rapie voor ouderen? Iedereen herkent
het wel: er speelt een bepaald deuntje
op de radio en opeens komen allerlei
herinneringen naar boven. Veel belang-
rijke gebeurtenissen in ons leven gaan
vergezeld van muziek: verliefd worden,
trouwen en kinderen krijgen zijn vaak
gebeurtenissen waar muzikale herin-
neringen aan gekoppeld zijn. Muziek

is één van de belangrijkste prikkels die
de hersenen direct kunnen aanspreken.
Bij ouderen kan muziek daarmee een
effectieve prikkel zijn om herinner-
ingen of prettige gevoelens te activeren
(Vink, 2013; Vink, Erkelens e Meinardi,
2013).

De waarde van muziek wordt in veel
zorginstellingen herkend. Van oudsher
wordt in de Nederlandse verpleeghui-
zen veel met muziek gedaan binnen de
activiteitenbegeleiding en op recrea-

tieavonden (De Geer et al. 2009). De
intrede van muziektherapie in het
behandelaanbod is van recenter datum.
Bij muziektherapie worden de kwalitei-
ten van muziek op methodische wijze
ingezet. Het beluisteren van muziek
kan tot heel heftige emoties leiden. Te
vaak wordt de plank misgeslagen in
de ouderenzorg door ‘een muziekje’ op
te zetten. Het is van belang met grote
zorgvuldigheid te onderzoeken welke
muziek geschikt is voor welke cliént.

Muziektherapeuten hebben door-
gaans een vierjarige hbo-opleiding
gevolgd. Zij kunnen dergelijke ervarin-
gen therapeutisch, maar ook muzikaal
begeleiden. In hetlaatste geval maakt
de muziektherapeut gebruik van ver-
schillende muzikale parameters, zoals
toongeslacht en tempo, om zo ontspan-
ning te kunnen bewerkstelligen. Dit
is met name van belang bij cliénten
die nietin staat zijn hun onbehagen
verbaal te uiten.

Via de juiste muzikale keuzes
kan de therapeut aansluiten bij de
belevingswereld van de cliént. Dit
speeltin het bijzonder bij cliénten van
niet-Nederlandse afkomst. De meeste
ouderen uit het voormalig Nederlands-
Indié zijn opgegroeid te midden van
traditionele Indonesische muziek.
Door het aanbieden van deze muziek
kunnen lange termijnherinneringen
worden gestimuleerd en beleefd op een
veilige manier. De muziektherapeut
kiest zorgvuldig welke muziek en mu-

ziekstijlen aansluiten bij de specifieke
(culturele) achtergrond van de cliént.

In de hiernavolgende casus lezen we
over de muziektherapie die Lex volgde
en over het effect dat deze therapie op
hem had. De muziektherapeut (tevens
eerste auteur van dit artikel), zelf
dochter van in 1950 naar Nederland
gerepatrieerde Indische ouders, brengt
naast haar therapeutische kennis ook
haar cultuurkennis met zich mee: zij
weet de muziek en de instrumenten te
kiezen in lijn met de Indische culturele
tradities. Vanuit deze achtergrond is zij
als muziektherapeut bij uitstek in staat
om non-verbaal aan te sluiten bij de be-
levingswereld van Lex. De muziekthe-
rapeut is zich door haar eigen culturele
achtergrond terdege bewust van de
(tegen)overdracht in de therapeutische
relatie met Lex, maar weet vanuit haar
professionele beroepshouding vol-
doende afstand/nabijheid in de sessies
te waarborgen.

LAAT ME ... SUDAH

Toen ik op een regenachtige dag in
maart 2009 de zorginstelling binnen-
wandelde, riep de zorgmanager mij bij
zich. Of ik even een minuutje tijd had,
want ze wilde me vertellen over een
nieuwe bewoner die mogelijk baat had
bij muziektherapie. Lex, zo vertelde ze
mij, zou nog maar kort te leven hebben
en was hier eigenlijk binnengekomen
om vredig te kunnen sterven. Lex

had bewust gekozen om te sterven

in een ‘Indische’ omgeving, dicht bij
zijn roots. De zorginstelling waar hij
verbleef, wordt voor tachtig procent
bewoond door mensen met dezelfde
culturele achtergrond en leek hier de
perfecte plek voor. Lex zou het einde
van hetjaar niet meer halen, aldus zijn
behandelend artsen. Hij had kanker in
vergevorderd stadium en alle behande-
lingen en chirurgische ingrepen had-
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den niet mogen baten: medisch gezien
was hij opgegeven. Zijn komst naar het
verpleeghuis zou zijn laatste reis zijn.

Tijdens alle behandelingen en ingre-
pen bleek duidelijk dat het verleden van
Lex hem aan het einde van zijn leven
flink parten speelde. Hij werd geteis-
terd door heftige herbelevingen en wist
zich met zijn gevoelens geen raad. Er
waren al verschillende behandelaars
met Lex in gesprek gegaan, onder wie
de psycholoog en sociaal-maatschappe-
lijk werker.

Veel belangrijke
gebeurtenissen
gaan vergezeld

van muziek

Maar Lex wilde niets kwijt, was als een
gesloten boek, zoals zo veel Indische
mensen van zijn generatie met soort-
gelijke jeugdervaringen. Hij smeet elke
deur die naar hulpverlening leidde
dicht. Hij wilde zelf met zijn verleden
in het reine komen, zo leek het. Maar
dat dit hem niet lukte, was overduide-
lijk, getuige de heftige nachtmerries
waarmee hij bijna elke nacht te kampen
had.

Ik werkte op dat moment nog maar
kort in het bewuste verpleeghuis. Ik
had jaren daarvoor een muziekthera-
pie-methodiek ontwikkeld die speciaal
gericht was op de behandeling van
mensen uit het voormalig Nederlands-

Indié, met hun eigen specifieke hulp-
vraag. Als tweedegeneratie Indische
vrouw wist ik als geen ander waar deze
groep mensen, uit de eerste zowel als
de tweede en ook de derde generatie,
mee te kampen kon krijgen door het
verleden aldaar: de Japanse bezetting,
het kampverleden of de ervaringen
buiten de kampen, de onafhankelijk-
heidsstrijd (Bersiap), de repatriéring
naar Nederland, de integratie aldaar

... behoorlijk veel life-events voor één
persoon. Ik was juist bij deze zorgin-
stelling in dienst gekomen omdat mijn
zorgaanbod zo doelgroep-specifiek was.

NGOBROLLEN

Kort na het gesprekje met de zorgma-
nager ging ik voor het eerst op bezoek
bij Lex. Met mijn gitaar op mijn rug
klopte ik op de deur en Lex deed open.
Ik zag een broodmagere man, amper
vijftig kilo, die op dat moment zwaar
onder de morfine zat om de heftige
pijnen nog enigszins te bestrijden. Nee,
Lex voelde niet veel voor een klets-
praatje of een beetje muziek. Ik werd
vriendelijk bedankt en even vriendelijk
verzocht weg te gaan.

De week daarop klopte ik weer aan
bij Lex. Zijn fatsoen bracht hem ertoe
mij dit keer wel binnen te laten om in
ieder geval te horen wat ik te zeggen
had. Hij gaf aan nog steeds niet veel
voor muziek te voelen (laat staan mu-
ziektherapie, de term had ik bewust nog
niet genoemd), maar ik mocht gerust
even binnenkomen om te ngobrollen
(kletsen over koetjes en kalfjes). Ik
vertelde hem wie ik was en wat ik deed,
en ik liet hem over zichzelf vertellen.
Lex was heel bescheiden en gaf niet
makkelijk zomaar iets over zichzelf
prijs. Ik kon het gesprek echter goed
gaande houden door te benoemen wat
ik in zijn kamer allemaal zag hangen
aan schilderijen, aan de hand waarvan

ik hem hele gerichte vragen kon stellen.
Vanwege onze gedeelde culturele ach-
tergrond wist ik precies de toon voor
dit gesprek te zetten: Indische mensen
moeten in gesprek met voorzichtigheid
benaderd worden, dus niet te directief,
en zeker naar de ouderen toe met heel
veel respect. En zo kon het gebeuren dat
Lex mondjesmaat begon te vertellen
over zijn wereldreizen, over Indié, en
stukje bij beetje over zijn jeugd.

Tijdens ons vierde samenzijn sneed
ik voor het eerst het onderwerp muziek
concreet aan. Lex hield van muziek,
vooral de traditionele muziek uit
Nederlands-Indié (krontjong, gamelan,
tempo-doeloe-liedjes) herinnerden hem
aan zijn onbezorgde jeugd van voor de
Japanse bezetting, zo vertelde hij. En
omdat hij als jongvolwassen man op
‘de grote vaart’ terecht was gekomen,
had hij alle uithoeken van de wereld
bezocht. Hierdoor leek zijn muzikale
voorkeur bijna grenzeloos; Lex had een
zeer brede muzieksmaak, maar oude
country e western-muziek uit Amerika
was toch wel favoriet. Deze muziek-
stijl had hij als opgroeiende jongen
in Nederlands-Indié veel op de radio
gehoord en hier had hij eveneens goede
(jeugd)herinneringen aan.

Vervolgens vroeg ik Lex of ik wat
muziek voor hem mocht spelen. Hjj
stemde hierin toe. Ik begon te tokkelen
op mijn ukelele en wist precies een lied
te kiezen waar Lex helemaal stil van
werd: het was een traditioneel Javaans
kinderliedje waarvan ik overtuigd
was dat Lex het kende. Met ditzelfde
liedje ben ik door mijn eigen ouders
grootgebracht. Het bleek een schot in
deroos. Ook hier zorgde onze gedeelde
culturele achtergrond ervoor dat ik de
spijker op de kop wist te slaan. De sfeer
die in de kamer heerste en die tussen
ons hing werd verklankt in juist dit
ene lied. Lex begon te huilen, en op dat



moment heb ik hem alleen maarlaten
huilen, zonder hem te vragen wat hij
voelde of dacht bij het horen van het
lied.

Het bleek een doorbraak in de
therapie te zijn: vanaf dat moment was
ik meer dan welkom bij Lex. In onze
eerdere gesprekken was het onderwerp
muziek veelvuldig aan bod gekomen en
ik had inmiddels een goed beeld van de
muzikale voorkeuren van Lex. Inmid-
dels kwam ik elke week bij hem, en hij
begon steeds meer te vertellen. Ik merk-
te ook dat Lex zelf begon na te denken
over zijn hele leven, zijn verleden, en
het verbaasde mij elke keer weer dat hij
hier vaak ook precies een passend lied
bij wist te benoemen. Dit was bijvoor-
beeld een traditioneel Indonesisch lied
als het gespreksonderwerp over zijn
vroegste jeugd ging, en een Amerikaans
lied als het ging over zijn volwassen
leven. Als ik het lied niet kende, zorgde
ik ervoor dat ik het de keer daarop wel
kon spelen. En zo konden we vanaf dat
moment alle gesprekken omlijsten met
mooie muziek, door Lex zelf geiniti-
eerd.

EEN LIJFLIED

Een aantal maanden ging voorbij en Lex
was nog steeds onder ons. Het ging met
zijn gezondheid zelfs elke dag beter.

Hij begon in gewicht toe te nemen tot
maar liefst 65 kilo (waarop Lex zichzelf
acuut op dieet zette). Hij had steeds
minder morfine nodig, ging van 80 mg
naar helemaal geen morfine meer. Of
er een samenhang tussen hetlichame-
lijk herstel en de muziektherapie is te
benoemen, is niet vast te stellen. Maar
het was overduidelijk dat de kwaliteit
van zijn leven door de muziektherapie
was verbeterd. Hij kwam in zijn trip-
pelrolstoel steeds vaker zijn kamer af en
deed uiteindelijk enthousiast mee met
alle activiteiten die het huis bood. Wel
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LAAT ME MIJN EIGEN GANG MAAR GAAN — VERSIE LEX

Originele titel: Ma derniére volonté (Vivre)

Muziek: Alice Dona

Als jongeman ben ik gaan varen
Het wonen hier was niets voor mij
Ik kon mijn onrust niet bedaren

Op zee voelde ik me vrij

Dus ging ik keer op keer weer reizen
De hele wereld heb ik gezien
Daarmee wilde ik iets bewijzen

En laten weten bovendien

Laat me, laat me, laat me mijn eigen
gang maar gaan

Laat me, laat me, ik heb het altijd zo
gedaan

Zo hoefde ik mij niet te binden
Want ik was overal maar kort

Ver weg kon niemand mij vinden
Mensen weren was mijn sport

Ik leefde echt mijn eigen leven

En ik liet niemand daarin toe

Heb mij aan niemand ooit gegeven
Dat vond ik te veel gedoe

Laat me, laat me, laat me mijn eigen
gang maar gaan

Laat me, laat me, ik heb het altijd zo
gedaan

Maar ook ik werd langzaam ouder
Varen zat er niet meer in
Ik kreeg allerhande baantjes

Maar ik had het niet naar mijn zin
Ik werkte twee, en soms drie banen
Ik werkte dag en nacht ... waarvoor?
Het geld dat ik daarmee verdiende
Jaste ik er heel snel door

Laat me, laat me, laat me mijn eigen
gang maar gaan

Laat me, laat me, ik heb het altijd zo
gedaan

Ik zocht mijn heil in het casino
Speelde poker en roulette

Ik pleegde roofbouw op mijn lichaam
Zag soms niet eens mijn bed

En alsof dat niet genoeg was

Werd ik ook nog ernstig ziek

Ik dacht dat ik er toen geweest was
Daar in die Nijmeegse kliniek ...

en ik dacht

Laat me, laat me, laat me mijn eigen
gang maar gaan

Laat me, laat me, ik heb het altijd zo
gedaan

Ik ben weer helemaal opgekrabbeld
Blijkbaar was het mijn tijd nog niet
En nu het leven weer voortkabbelt
Maak ik mijn eigen lied

Ik wil de mensen laten weten

Ik weet ze menen het allen goed
Nee ze zullen mij nooit vergeten
Maar 't is niet zoals het moet...

Laat me, laat me, laat me mijn eigen
gang maar gaan

Laat me, laat me, ik heb het altijd zo
gedaan




28 DE PSYCHOLOOG / APRIL 2014

‘LAAT ME MIJN EIGEN GANG MAAR GAAN’
MONIQUE VAN BRUGGEN-RUFI EN ANNEMIEKE VINK

Indische mensen moeten in
gesprek met voorzichtigheid
enaderd worden

had gegeven aan de mensen om hem

had Lex enorme last van slapeloosheid,
nachten dat hij slechts twee uurtjes
sliep waren meer regel dan uitzonde-
ring, ondanks slaapmedicatie. Wellicht
hielden de spoken uit het verleden hem
uit zijn slaap? Hij liet zich daar niet
over uit. Het verontrustte de zorg en de
familie wel. Waren er te veel lijken uit
de kast gekomen?

Intussen was ik met Lex een andere
weg ingeslagen. Ik vertelde hem dat
veel liedjes qua tekst weliswaar over de
onderwerpen gingen die hij aandroeg,
maar dat het ook heel goed mogelijk is
om een eigen tekst op al dan niet be-
staande melodieén te maken. Ditleek
Lex wel wat, want dan kon hij een echt
‘lijflied’ maken.

Zo kon het gebeuren dat we op een
goede dag begonnen met persoon-
lijke liedteksten, geschreven door Lex
zelf. Hij wilde graag dat er bestaande
melodieén werden gebruikt, van songs
die hem heel dierbaar waren. Het eerste
lied dat we op die manier maakten
werd op de melodie gezet van ‘He'll have
to go’van Jim Reeves. Het moest gaan
over de tranen die hij eindelijk kon
laten gaan, aldus Lex zelf. De zinsnede
‘he’ll have to go’ werd bijna geheel als
vanzelf door Lex omgevormd tot een
volmondig ‘my tears may flow...

Lex legde al zijn gevoel, al zijn emo-
ties in dit lied. Ik was slechts de regis-
seur, ik vormde zijn eigen woorden om
tot een zingbare, in hetlied passende
tekst zonder zijn eigen bewoording
teniet te doen. En daarna zijn we het
gaan zingen. Dat wil zeggen, ik ben
het gaan spelen op de gitaar en liet Lex
de tekst zingen, hier en daar gesteund
door mijn zang. Het resultaat was
geweldig! Ik nam het op en brandde het

op cd. Ik gaf Lex een aantal exemplaren
en de tekst werd door mij uitgeprint en
geplastificeerd. Het eerste persoonlijke
lied van Lex was een feit. Het was Lex’
eigen idee om een exemplaar van de

cd aan zijn familie te geven, want ‘dan
snappen ze eindelijk eens wat er in
mijn hoofd zoal omgaat’.

De individuele sessies bleven weke-
lijks plaatsvinden en Lex begon steeds
enthousiaster mee te zingen. Met zijn
gezondheid ging het nog steeds goed,
de artsen waren stomverbaasd dat hij
hetnog zo lang volhield. We waren in-
middels ruim een jaar verder, het werd
2010. En dat terwijl de prognose was dat
hij het einde van 2009 niet zou halen.

In december 2009, kort na het over-
lijden van Ramses Shaffy, werden veel
liedjes van deze zanger op de radio ge-
draaid. Toen kwam Lex met een nieuw
idee voor een lijflied. Hij zei: ‘Het lied
“Laat me” is een lied dat helemaal bjj
mij past. Ik ben ook altijd mijn eigen
gang gegaan, deed precies wat ik wilde
en hield met niemand rekening. Ik wil
graag op deze melodie een eigen tekst
maken.

In de therapiesessies die volgden
zijn we bezig gegaan met dit lijflied.
Lex gaf aan wat hij in het lied wilde
verwoorden waarbij ik hem af en toe
sturing gaf, uit de tent lokte. Ik maakte
vervolgens van het geheel een zing-
baarlied, passend in de melodie en
het ‘metrum’ van het originele lied.
Het resultaat was een geweldig mooi
lied waarin Lex precies kon aangeven
waarom hij in zijn leven had gehandeld
zoals hij had gehandeld. Hij legde uit,
verontschuldigde zich zelfs naar zijn
familie toe. Hij vertelde me dat hij zich
schuldig voelde dat hij zo weinig prijs

heen, vooral aan zijn zuster die zo be-
langrijk voor hem was. Maar ook gaf hij
aan dat hij ook nu nog, in de herfst van
zijn leven, op zijn tijd met rust gelaten
wilde worden. Ook dit lied werd door
Lex ingezongen waarbij ik hem op de
gitaar begeleidde en zijn zang waar no-
dig ondersteunde. Ik nam het op cd op,
en liet het uiteraard aan Lex zelf over
om de cd al dan niet aan zijn familie te
laten horen.

HET EINDE

Lex, van nature een heel bescheiden
man (zoals zo veel Indische mensen
van zijn generatie), begon zich in de
loop van 2010 steeds meer bezwaard

te voelen dat hij elke keer individuele
therapie van mij kreeg. Volgens zijn
zuster, die de rol van mantelzorger op
zich had genomen, werd het hem ‘te
heet onder de voeten’, kwam de indivi-
duele muziektherapie toch te dichtbij.
‘Laten we het in de groep doen,’ stelde
hij voor, ‘er zijn veel meer mensen

hier in huis die baat hebben bij jouw
muziektherapie’ De individuele sessies
maakten plaats voor groepssessies,
waarbij ik Lex wel altijd extra aandacht
bleef geven, zonder dat hij het echt
merkte.

Eind 2010 ging het ineens slechter
met Lex en hij ging zienderogen snel
achteruit. Op verzoek van de familie
ben ik in dit stadium nog een aantal
malen bij hem geweest en heb ik, zit-
tend naast zijn bed, alle liedjes gespeeld
en gezongen waarvan ik wist dat Lex
ze graag hoorde. Hij genoot zichtbaar,
al was hij niet meer in staat zelf mee te
zingen.

Op 1 maart 2011 overleed hij. Toen
de familie daags na zijn overlijden de
kamer van Lex alvast een beetje aan het
opruimen was, vonden ze de cd van
‘Laat me’ waarvan ze het bestaan niet



kenden. Lex had hen het lied blijkbaar
nooit laten horen. Op 5 maart heb ik

op verzoek van de familie tijdens zijn
uitvaartplechtigheid het lied ten gehore
gebracht. Het laat zich raden hoe de
aanwezigen op hetlied reageerden.

Het verhaal van Lex is kenmerkend
voor veel ouderen die niet in Nederland
zijn geboren. Op jonge leeftijd beschik-
ken mensen over voldoende vaardig-
heden om zich snel aan te kunnen
passen aan een nieuwe omgeving en
een nieuw thuisland. Oudere mensen
kunnen dit veel moeilijker.

Met een steeds ouder wordende
bevolking stijgt het aantal leeftijdsge-
bonden ouderdomsziekten, waaronder
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dementie. In Nederlandse zorgin-
stellingen is een toenemend aantal
cliénten van niet-Nederlandse afkomst.
Dit stelt nieuwe eisen aan de zorg.

Hoe kan het best worden aangesloten
bij iemands culturele achtergrond en
levensgeschiedenis?

Een multiculturele benadering
vraagt om toewijding en de bereid-
heid om te zoeken naar manieren om
contact te kunnen maken met de cliént,
in aansluiting bij zijn individuele bele-
ving en culturele achtergrond. Het was
door middel van muziek dat er contact
gemaakt kon worden met Lex en zijn
wereld werd geopend. Via muziekthe-
rapie vond Lex de weg naar verwerking
en een rustig laatste levensfase.
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A.VINK

Not everybody is able to verbally
communicate about problems,

as aresult of psychological and/

or physical causes. Music therapy
enables the client to express him-
self nonverbally. In this article, the
benefits of music therapy will be
described, based on a case example
of Lex, a man who has been born
in the former Dutch Indies. He
suffers from a chronic disease and
as aresult of cancer he will soon
face the end of his life. Through
music his own personal cultural
background can be addressed

and he himself finds ways to
self-expression and to cope with
his psychological and physical
problems.




Het leren bespelen van een muziek-
Instrumentis populair onder
kinderen. Elisa Kupers, Maryn van
Dijk en Paul van Geert gaan in op de
muzikale ontwikkeling van kinderen
tyjdens de muziekles. Z1) bespreken
een theoretisch model van muzikale
ontwikkeling binnen muzieklessen
en laten zien hoevanuit dit model
verschillende aspecten van de
Interactie tussen muziekdocent en
leerling gemeten en geinterpreteerd
kunnen worden. Het model wordt
geillustreerd met de casus van

Thijs en zyn muziekdocent.
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DE INTERACTIE TUSSEN MUZIEKDOCENT EN LEERLING

MUZIEK VANUIT EEN
ONTWIKKELINGS-
PERSPECTIEF

n de afgelopen decennia is er een groeiende

belangstelling voor ontwikkelingspsychologisch

onderzoek naar muziek (e.g. Hallam, 2010; Anvari,

Trainor, Woodside e Levi, 2005; Kraus ¢ Chandra-

sekaran, 2010). Vaak gaat het daarbij om de ef-
fecten van het volgen van muziekles op de ontwikkeling van
kinderen op andere vlakken. Zo is gebleken dat het volgen
van muziekles een positief effect kan hebben op de leesvaar-
digheid, het ruimtelijk inzicht en de algemene intelligentie
van kinderen, maar ook op hun zelfvertrouwen en sociale
vaardigheden (zie Hallam (2010) voor een overzicht van de
effecten van muziek op uiteenlopende gebieden). Daarbij
merkt Hallam wel op dat met name de effecten op sociaal
vlak afhankelijk zijn van hoe het kind de muziekles beleeft.
Alleen wanneer kinderen met plezier muziek maken, heeft
dit een positief effect op andere gebieden.

Dit type onderzoek wordt vaak aangehaald om beleidsma-
kers ervan te overtuigen dat investeren in muzieklessen op
school en daarbuiten belangrijk is. Het gaat daarmee echter
voorbij aan een belangrijk punt: de waarde die muziek in het
leven van kinderen en jongeren heeft, op allerlei vlakken.
Het beleven van muziek speelt niet alleen een rol op het
gebied van ‘schoolse’ of cognitieve vaardigheden, maar is
ook vooral van betekenis voor het welzijn en de identiteit
van jongeren (McPherson, Davidson e Faulkner, 2012). De
muzikale ontwikkeling van kinderen en jongeren speelt

zich zowel af in het informele domein (bijvoorbeeld wanneer
kinderen hun favoriete muziek opzoeken op YouTube, of
met vrienden in een band spelen) als in een formele context
(bijvoorbeeld tijdens klassikale of individuele muzieklessen).
Deze centrale rol van muziek maakt het voor psychologen
relevant om te bestuderen hoe kinderen zich op muzikaal
gebied ontwikkelen zoals dat bijvoorbeeld ook gebeurt bij
hetleren praten, lezen of rekenen. Voor het bespelen van
een muziekinstrument is bijvoorbeeld een aantal complexe
vaardigheden vereist, op motorisch, cognitief en sensorisch
gebied (Lehmann, Sloboda &* Woody, 2007).

In dit artikel zullen we ons richten op de context van
individuele muziekles. Het leren bespelen van een muziekin-
strument is onder kinderen populair (35 % van de kinderen
bespeelde in 2007 een muziekinstrument of zong, van wie
ongeveer 40 % lessen volgt (Van den Broek, De Haan ¢
Huysmans, 2009)). Maar de manier waarop kinderen deze
muzieklessen beleven kan heel verschillend zijn. Ouders
en muziekdocenten weten maar al te goed dat sommige
kinderen soms een flinke weerstand tegen hun muziek-
lessen kunnen ontwikkelen, terwijl andere kinderen er
jarenlang veel plezier aan beleven. Een belangrijke vraag bij
het opzetten van ons onderzoek (zie ook Kupers, Van Dijk,
McPherson & Van Geert, in press; Kupers, Van Dijk, Van
Geert & McPherson, in press) was daarom: hoe komt het dat
sommige kinderen gemotiveerd zijn voor muziekles en soms
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schijnbaar moeiteloos vooruitgaan, terwijl andere kinderen
gefrustreerd raken en stoppen?

In dit artikel bespreken we de muzikale ontwikkeling van
kinderen binnen de muziekles vanuit een psychologisch
perspectief. Eerst introduceren we een theoretisch model van
muzikale ontwikkeling binnen muzieklessen. Vervolgens
laten we zien hoe we vanuit dit model verschillende aspecten
van de interactie tussen muziekdocent en leerling kunnen
meten en interpreteren. Omdat elke interactie zowel
complex als uniek is, willen we het model illustreren aan de
hand van een specifieke casus van Thijs en zijn docent, die
we anderhalf jaar lang volgden tijdens de celloles.

THEORETISCH MODEL
Psychologie in het algemeen, en ontwikkelingspsychologie
in het bijzonder, kan gezien worden als de studie naar hoe
mensen over de tijd veranderen (Van Geert, 2006). Die
verandering kan plaatsvinden op verschillende tijdsschalen
(Lichtwarck-Asschoff et al., 2008). Verandering kan
plaatsvinden in het hier en nu. Een leerling kan bijvoorbeeld
in eerste instantie niet snappen hoe je met de strijkstok op
de viool korte en lange noten kunt laten klinken, maar het
volgende moment wel, nadat de docent het een keer heeft
voorgedaan.

Verandering kan ook optreden op de langere termijn. Een
kind kan bijvoorbeeld aan het begin van het schooljaar met
plezier naar muziekles gaan, maar in de loop van hetjaar zo

Hetvolgen van
muziekles kan een
positief effect hebben
op de leesvaardigheid,
het ruimtelyjk inzicht

en intelligentie van
kinderen

gedemotiveerd raken dat hij aan het einde van het schooljaar
besluit te stoppen. Deze tijdsschalen staan met elkaar in
verbinding. Aan de ene kant heeft wat er in het hier en nu
van de muziekles gebeurt invloed op de ontwikkeling over
langere tijd (wanneer een kind binnen de les geen
succeservaringen opdoet, kan dit invloed hebben op zijn
motivatie over langere tijd). Aan de andere kant heeft de
lange-termijnontwikkeling tot een bepaald punt invloed op
wat er in de volgende les gebeurt (een leerling die al lange
tijd gedemotiveerd is voor muziekles oefent waarschijnlijk
thuis niet meer zoveel, waardoor het steeds minder
waarschijnlijk wordt dat hij in de volgende les wel
succeservaringen op zal doen). De interacties tussen leerling
en docent, zoals die in het hier-en-nu plaatsvinden, kunnen
daarom gezien worden als de bouwstenen voor leren en
ontwikkeling op de langere termijn (zie Granic, 2005). Meer
kennis over de processen in het hier en nu is dus nodig om
de muzikale ontwikkeling van kinderen en jongeren beter te
begrijpen.

Binnen de interactie tussen muziekdocent en leerling in
hethier en nu van de muziekles kunnen we ontwikkelingen
op verschillende niveaus onderscheiden. Het eerste is het
taakgerelateerde niveau. Vygotsky (1978) spreekt van een zone
van naaste ontwikkeling; het verschil tussen wat een kind
zelfstandig kan en wat het kan met hulp van een volwassene.
Wanneer de docent hulp biedt binnen de zone van de naaste
ontwikkeling, is de kans het grootst dat de leerling hier iets
van zal leren. In de literatuur wordt dit scaffolding genoemd:
het aanpassen van het niveau van de opdracht aan het niveau
dat deleerling op dat moment laat zien (Granott, Fischer &
Parzialle, 2002; Van de Pol, Volman e Beishuizen, 2010).
Tussen het niveau van de leerling en dat van de docent zit een
optimale afstand. Als de opdracht te gemakkelijk is, heeft de
leerling niet de kans om echt iets nieuws te leren. Maar als de
afstand te groot en de opdracht dus te moeilijk is, pikt de
leerling hier ook niets van op. Wanneer de leerling zich met
behulp van de docent een nieuwe vaardigheid eigen heeft
gemaakt, kan de geboden hulp langzaam worden afgebouwd,
totdat de leerling het zelfstandig kan. Het is hierbij dus van
belang dat de docent in staat is om zijn niveau telkens aan te
passen aan wat de leerling op dat moment laat zien.

Het tweede niveau dat van belang is voor het bestuderen
van de interactie tussen docent en leerling is het
motivationele niveau. Omdat het volgen van muziekles in
principe vrijwillig is (in tegenstelling tot leren op school), en
omdat een complexe vaardigheid als het bespelen van een
instrument het nodige doorzettingsvermogen vergt, is het
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relevant om ook de motivationele kant van dit leerproces in
kaart te brengen. Zoals eerder besproken kan de motivatie
zich in heel verschillende richtingen ontwikkelen (positief of
negatief); dat maakt het interessant om te kijken waardoor
die verschillen veroorzaakt worden. In de literatuur wordt er
onderscheid gemaakt tussen verschillende soorten
motivatie. Aan de ene kant is er extrinsieke motivatie: de
motivatie om iets te doen wordt bepaald door voorwaarden
van buiten, zoals beloning en straf. Daarnaastis er
intrinsieke motivatie: motivatie die uitgaat van de leerling
zelf. Deci en Ryan (Deci 6 Ryan, 2008; Deci et al., 1991)
stellen dat mensen drie psychologische basisbehoeften
hebben die als voorwaarde gelden voor het ervaren van
intrinsieke motivatie. De eerste is de behoefte aan
autonomie: hiermee wordt de behoefte bedoeld om te
handelen vanuit jezelf en zelf een actieve rol in je leerproces
te spelen. De tweede voorwaarde is de behoefte aan
competentie. Ditis het gevoel dat je bepaalde doelen kunt
bereiken. En de derde voorwaarde is de behoefte aan
verbondenheid met de mensen om je heen. Deze drie
basisbehoeften zijn met elkaar verbonden; het volbrengen
van een taak leidt bijvoorbeeld alleen tot een besef van
competentie als de leerling daarin een actieve rol heeft
gespeeld (Ryan, Deci, e Grolnick, 1995).

Net zoals de docent een belangrijke rol speelt in het onder
de knie krijgen van bepaalde vaardigheden, speelt hij of zij
ook een belangrijke rol in het stimuleren van het gevoel van
autonomie en de intrinsieke motivatie bij de leerling. De
docent kan het gevoel van autonomie van de leerling
versterken door ruimte te laten voor eigen initiatief van de
leerling en dat te stimuleren. Dit kan bijvoorbeeld door het
aanmoedigen van de leerling, deze keuzevrijheid te geven
binnen de les en door de tijd te nemen om zich te verplaatsen
in diens perspectief. De docent kan echter ook het gevoel van
autonomie van de leerling verminderen, bijvoorbeeld door
de leerling te bekritiseren, veel directieve instructies te
geven (‘doe dit) en de oplossing van een probleem te geven
voordat de leerling zelf tijd heeft gehad om erover na te
denken (Reeve & Jang, 2006).

Als een docent over het algemeen een stijl van lesgeven
heeft die gerichtis op het ondersteunen van de autonomie
van leerlingen, dan laten leerlingen gemiddeld ook meer
autonoom gedrag zien en zijn ze gemotiveerder, zo blijkt uit
onderzoek (Reeve et al., 2004; Stroet, Opdenakker e
Minnaert, 2013). Evenmin is het ondenkbaar dat deze
invloeden ook de andere kant op gaan; leerlingen kunnen
verschillen in de mate waarin ze zich autonoom opstellen in

Het beleven van
muziek is ook vooral
van betekenis voor
het welziyjn en de

@dentitelt van
jongeren

deles. Ditkan in meer of mindere mate autonomie-
ondersteunend gedrag van de docent uitlokken.

LEERLING-DOCENT-INTERACTIE IN KAART
GEBRACHT

Een goede manier om de verandering van moment tot
moment in kaart te brengen is middels video-observaties. De
muziekdocent en de leerling kunnen in dat geval de les
voortzetten zoals ze gewend zijn, terwijl hun gedrag in het
hier en nu wordt vastgelegd. Later worden de gedragingen
heel gedetailleerd gecodeerd om patronen binnen de
interactie in kaart te brengen.

Door een groep muziekleerlingen langere tijd te volgen,
krijgen we inzicht in a) hoe de interacties van één docent-
leerling-koppel over de tijd veranderen en b) hoe leerlingen
(en docenten) onderling van elkaar verschillen. Hoe
verschillen bijvoorbeeld de lessen van de leerlingen die na
een tijd stoppen met muziekles van de leerlingen die
doorgaan met muziekles?

In Box 1 wordt gedetailleerd uitgelegd hoe we het gedrag
van de leerling en de docent tijdens de les hebben gemeten
op het taakgerelateerde en motivationele niveau. Het komt
erop neer dat we op het taakgerelateerde niveau hebben
gekeken naar de mate waarin de opdrachten van de docent
aansloten op het niveau van de leerling op elk moment. Op
het motivationele niveau hebben we ten eerste gekeken naar
de mate waarin de leerling autonoom gedrag liet zien in de
les. De leerling kan autonoom gedrag laten zien op een
positieve manier (dat wil zeggen, gericht op de taak,
bijvoorbeeld door het stellen van een vraag), maar ook op een
negatieve manier (door zich actief te verzetten, bijvoorbeeld
door te zeggen: Tk wil dit niet meer doen.) Tegelijkertijd kan
de docent op ieder moment de autonomie van de leerling
actief ondersteunen (door bijvoorbeeld positief te reageren



op een initiatief van de leerling) of juist onderdrukken (door

weinig ruimte te laten voor initiatief van de leerling).

We hebben vervolgens gekeken in hoeverre de mate van

autonomie-ondersteuning van de docent aansloot bij de
mate van autonoom gedrag van de leerling op elk punt
gedurende de les. Samenvattend komt het erop neer dat we

voor iedere les maten hebben die niet alleen het gedrag van

deleerling en de docent tijdens de les weergeven, maar ook

maten voor de mate waarin de leerling en docent van

moment tot moment op elkaar afgestemd zijn tijdens de les,
zowel op het niveau van de taak als op het niveau van
autonomie. Ter illustratie bespreken we hieronder een casus

uit ons onderzoek van muziekleerling Thijs en zijn docent.
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MUZIKALE ONTWIKKELING BINNEN DE LES EN
OVER LANGERE TI)D
Toen we met het onderzoek begonnen, was Thijs vijf jaar en
drie maanden oud. Hijj zit sinds zestien maanden op celloles.
Al vanaf heel jonge leeftijd is Thijs gefascineerd door muziek
in het algemeen en de cello in het bijzonder: hij ging altijd
mee met de cellolessen van zijn oudere zus en vroeg dan aan
het eind van haar les ‘Mag ik nu ook?’ De cellodocent van
Thijs geeftles op een muziekschool in het westen van het
land en heeft zich gespecialiseerd in hetlesgeven aan jonge
kinderen volgens de Suzuki-methode (een internationaal
veelgebruikte methode voor het leren bespelen van muziek-
instrumenten, waarbij kinderen al vanaf jonge leeftijd
kunnen beginnen en de nadrukligt op leren spelen op
gehoor (Suzuki, 1969)).

Gedurende anderhalf jaar hebben we iedere drie maan-
den vier opeenvolgende cellolessen van Thijs opgenomen op

BOX 1. BEREKENING AFSTEMMING OP TAAKGERELATEERD GEBIED

Van iedere muziekles, die
tussen de vijftien en dertig
minuten duurde, hebben
we de eerste tien minuten
in detail gecodeerd. Telkens
als de docent een opdracht
gaf, kreeg deze een van de
volgende codes: Forward
(de opdracht is complexer
dan de vorige, deze bevat
bijvoorbeeld meer elemen-
ten), Backward (de opdracht
is minder complex dan de
vorige), Repeat (de opdracht
is een herhaling van de vo-
rige opdracht) en New Task
(de huidige opdracht is niet
gerelateerd aan de vorige).
Vervolgens codeerden

we iedere poging van de
leerling om de voorgaande
opdracht uit te voeren. De
codes hiervoor waren Cor-
rect, Gedeeltelijk Correct en
Incorrect.

Figuur 1 geeft een visuele
weergave van een les. De
gele cellen geven de opeen-
volgingen aan die volgens
de theorie duiden op goede
afstemming; als de leerling
bijvoorbeeld een opdracht
helemaal goed uitvoert,
kan de docent het niveau
verhogen of een nieuwe
opdracht aanbieden. Voor
iedere les is het percentage
contingente aanpassin-
genvan het totaal aantal
opdrachten berekend. De
interobservatorbetrouw-
baarheid, uitgedrukt in
Cohen's Kappa, bedroeg .91
voor de docentcategorieén
en .78 voor de leerling-cate-
gorieén (Kupers, Van Dijk &
Van Geert, submitted).

FIGUUR 1. VOORBEELD VAN PATRONEN OP TAAK-
GERELATEERD GEBIED BINNEN EEN LES
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video en deze gecodeerd (zie Box 1 en Box 2). Vervolgens
hebben we met een hiérarchische clusteranalyse geanaly-
seerd in hoeverre we verschillende typen lessen konden
onderscheiden (zie Box 3). Uit de analyse kwamen drie
verschillende typen lessen naar voren. De eerste vier
opgenomen lessen worden gekenmerkt door conflict. Thijs
en zijn docent zijn tijdens deze lessen zowel op taakgerela-
teerd gebied als op het gebied van autonomie niet goed op
elkaar afgestemd (kwalitatief minder goede scaffolding). De
docent heeft tijdens deze lessen een relatief controlerende
stijl van lesgeven. Thijs verzet zich hier actief tegen: hij
vertoont vaak negatief autonoom gedrag.

Ditverandert tijdens de volgende lessen, die juist
gekenmerkt worden door positieve flow. Thijs en zijn docent

zijn tijdens deze lessen veel beter op elkaar afgestemd. Thijs
laat een hoge mate van positieve autonomie zien en de
docent stimuleert deze autonomie ook actief. Bovendien is er
tijdens deze lessen sprake van kwalitatief goede scaffolding.
Deze lessen worden afgewisseld met lessen waarin Thijs wat
passiever is en de afstemming op taakgerelateerd gebied wat
minder goed verloopt.

Samengevat: in de lessen zijn over anderhalf jaar
duidelijke veranderingen opgetreden in de interactie tussen
Thijs en zijn docent. Ze maken een ontwikkeling door waarin
lessen met conflict en weinig scaffolding worden vervangen
door lessen met een meer positieve flow, waarin Thijs in
wisselende mate actief betrokken is.

BOX 2. BEREKENING AFSTEMMING OP TAAKGERELATEERD GEBIED

Voor het coderen van autonomie
hebben we gekeken naar het verbaal
gedrag van de leerling en de docent,
ook binnen alle lessen. ledere verbale
uiting van de docent werd gecodeerd
op een schaal van -1 tot 1. Lage waar-
den staan voor gedrag waarmee

de docent weinig ruimte laat voor
initiatief van de leerling, hoge waar-
den voor het actief ondersteunen
van autonomie van de leerling (zie
figuur 2). Voor de leerling hebben we
vervolgens alle uitingen gecodeerd
als waarde 1 (actief initiatief nemen,
bijvoorbeeld door het stellen van een

vraag), waarde o (neutrale uiting,
bijvoorbeeld door het beantwoorden
van een vraag van de docent) en
waarde -1 (minder autonomie verto-
nen dan op dat moment verwacht
wordt, bijvoorbeeld door een vraag
van de docent niet te beantwoor-
den).

Een tijdsserie (zie figuur 3 voor een
voorbeeld) laat de waarden van
docent en leerling over de tijd zien.
Vervolgens hebben we het verschil
tussen die waarden over tijd bere-
kend. Een groot verschil betekent dat
de docent en leerling op dat moment

in de les niet goed op elkaar afge-
stemd zijn (de leerling neemt bijvoor-
beeld initiatief en de docent reageert
hier negatief op). Voor iedere les
berekenden we hoeveel seconden
het verschil tussen het niveau van
autonomie van de leerling en het ni-
veau van autonomie-ondersteuning
van de docent groter was dan 1. Hoe
hoger dit getal, hoe vaker de leerling
en docent slecht op elkaar afge-
stemd waren. De interobservator-
betrouwbaarheid bedroeg tussen de
.79 en .96 (zie ook Kupers, Van Dijk,
Van Geert & McPherson, in press).

FIGUUR 2. WAARDEN VAN AUTONOMIE-ONDERSTEUNING (DOCENT)

Autonomie Neutraal Autonomie
ondermijnend ondersteunend
-1 | -0.6 | -0.2 I I0.2 | 0.4 1
! ! I ! !
Expliciet Directieve Feedback Informatief/ Emotionele Expliciet
ondermijnend instructie Vragen stellen  ondersteuning ondersteunend




TEN SLOTTE
De casus van Thijs laat zien hoe de interactie tussen een
beginnende muziekleerling en zijn docent over langere tijd
kan veranderen. In dit geval verandert de interactie globaal
van negatief naar positief. De leerling en docent lijken beter
op elkaar afgestemd te raken (met name wat betreft de
autonomie van de leerling) naarmate ze elkaar beter leren
kennen.

Zoals eerder gezegd zijn de interacties tussen de
muziekdocent en de leerling in het hier en nu de

bouwstenen voor muzikale ontwikkeling op langere termijn.

Door te kijken naar de docent-leerlinginteractie over tijd van
grotere groepen muziekleerlingen (zie bijvoorbeeld Kupers,
Van Dijk, Van Geert e McPherson, in press), kunnen we
kijken welke patronen bijvoorbeeld voorkomen bij
leerlingen die erg gemotiveerd blijven, vergeleken met
leerlingen die stoppen met muziekles. Deze kennis levert
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Verandering kan
plaatsvinden in het
hier en nu

ons enerzijds inzichten op over hoe muzikaal leren verloopt,
en wat mogelijke onderliggende mechanismen zijn voor
verschillende patronen. Anderzijds is deze kennis ook nuttig
voor muziekdocenten: doordat dit onderzoek inzoomt op het
specifieke gedrag van de docent en leerling in de les, geeft het
docenten ook inzicht in hun eigen aandeel in het ontstaan
van succesvolle en minder succesvolle leertrajecten.

Al met al leren we zo een gebied in de psychologie kennen
waar tot nu toe relatief weinig aandacht voor was: de
muzikale ontwikkeling van kinderen.

BOX 3. CLUSTERANALYSES VOOR HET ONDERSCHEIDEN VAN VERSCHILLENDE TYPEN LESSEN

De data van de 38 geanalyseerde
lessen van Thijs werden gebruikt als
input voor een hiérarchische cluster-
analyse (HcA), die kan worden uitge-
voerd met het programma Tanagra
(http://eric.univ-lyon2.fr/~ricco/
tanagra/en/tanagra.html). Met een
HcA kan bekeken worden in hoeverre
er betekenisvolle groepen van data-

punten (in dit geval lessen) kunnen
worden onderscheiden. Op basis
van de data wordt binnen de hca het
aantal groepen bepaald. De groeps-
indeling wordt gemaakt op basis
van de waarden van alle variabelen
voor elk meetpunt. ledere groep
lessen heeft bepaalde testwaarden,
waarmee kan worden bepaald welke

variabelen het meest karakteristiek
zijn voor de betreffende groep (een
bepaalde groep lessen kan bijvoor-
beeld worden gekenmerkt door
kwalitatief goede taakgerelateerde
interacties, maar tegelijkertijd door
weinig autonomie-ondersteunend
gedrag van de docent).

FIGUUR 3. TIJDSSERIE VAN NIVEAUS VAN AUTONOMIE-EXPRESSIE (LEERLING) EN AUTONOMIE-ONDERSTEUNING

(DOCENT) BINNEN EEN MUZIEKLES.
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Moet een in muziek gespecialiseerde wetenschappér zelf cokimuzikaal
zijn en had hij ook musicus kunnen worden? Die vragen komen op bij
Henkjan Honing, hoogleraar Muziekcognitie aan de UVA. In het gezin
waarin hij opgroeide, musiceerde iedereen. De jongste broer, Yuri
Honing, is een internationaal gerenommeerd saxofonist die in 2012 de
Boy Edgar prijs won, de belangr1ﬂ<ste prijs voor jazz en gelimproviseerde
muziek. Een dubbelinterview over hun gemeenschappelijke achter-
rond, de verschillen tussen een wetenschapper en muzikant. ‘Muziek
%estuderen en muziek maken hebben niets met elkaar te maken.
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MUZIEK IN DE FAMILIE
GEERTJE KINDERMANS

e familie Honing is met recht een muzikale familie

te noemen. Vader en moeder zijn pianist, vader

werd daarnaast geluidstechnicus en maakte mu-
ziekopnames, broers Bill en Yuri musiceren en voor hij hoog-
leraar Muziekcognitie werd, was Henkjan ook muzikant.

Toch aarzelt Henkjan bij de constatering dat hij uit een

muzikale familie komt. Ja, nee, nou ja... een muzikale familie
in de zin dat muziek heel belangrijk is, zo niet het belang-
rijkste... maar mijn ouders vonden muziek zo belangrijk, dat
ze benadrukten dat je het professioneel vooral niet moest
proberen na te streven. De latligt zo hoog, het is bijna onmo-

kocht zijn instrumenten en ging met behulp van computers
componeren en daarna ging hij de wetenschap in (zie kader
‘Wisselende gereedschapskist’). Yuri is juist doorgegaan in de
muziek en zegt: Tk had en heb de gewoonte om me uitslui-
tend te meten met het allerbeste. Dat zit in de familie’

Henkjan schiet in de lach. ‘Datis overigens niet aan te
raden’

Yuri, ook lachend: ‘Het compliceert je leven aanzienlijk,
ook je liefdesleven. Maar hetis toch veruit het verstandigste,
want je moet de middencategorie in veel opzichten mijden
als de pest.

gelijk om dat niveau te halen.

TAKERS EN FEEDERS

Beide broers lijken die opvatting te hebben geinternaliseerd.
Henkjan heeft zich op een ander terrein begeven, hij ver-

Waarom?

Yuri: ‘Aan de onderkant zit het comfort, de portier. Aan

de bovenkant de creativiteit. In het midden bevindt zich de

apenheul: mensen die paniekerig proberen niet naar onde-
ren te vallen of die hard bezig zijn naar boven te komen ten

Henkjan Honing ontwikkelde zich van
muzikant naar wetenschapper die het
luisteren naar muziek tot onderwerp
heeft gemaakt.

Van huis uit leerde hij dat je wel
goed kon zijn op de piano, maar dat het
eigenlijk nooit goed genoeg is. Daarom
noemt hij de computer zijn redding.

‘In 1980 kwamen de eerste betaalbare
computers op de markt waar je ook
geluid mee kon maken. Ik gooide het ra-
dicaal over een andere boeg, verklaarde
instrumenten ouderwets, ik verkocht
alle instrumenten die ik bezat, mijn
elektroakoestische piano en een aantal
synthesizers, en kocht er een computer
voor, om daarmee te gaan componeren.
Dat was de toekomst.

Zo kon hij een onbekende weg in-
slaan en aan de invloed van zijn ouders
ontsnappen. Een paar jaar maakte
hij abstracte muziek ‘met klikjes en
sinustonen'. Hij deed onder andere een
project in een galerieruimte waar de
geluidsgolven precies in pasten.

Vervolgens kreeg hij een nieuw
compositie-idee: een machine maken
die kon luisteren. Maar dat bleek erg

ingewikkeld; hij kon het de machine niet
goed uitleggen. Zo raakte hij gefasci-
neerd in het onderwerp en rolde hij het
vakgebied in dat destijds nog nauwelijks
bestond: muziekcognitie. Studeren
pakte hij net zo fanatiek en rigoureus
aan als muziek maken. Van de ene op de
andere dag verhuisde hij naar Londen,
waar hij heel snel promoveerde op ‘een
luisterende computer’, waaraan een
mechanische, op de maat tappende
schoen was gekoppeld. ‘Obsessief, zoals
ik dat doe...’

Inmiddels is hij hoogleraar Muziek-
cognitie aan de UvA en verbonden aan
zowel de Faculteit der Geestesweten-
schappen als de Faculteit der Natuurwe-
tenschappen, Wiskunde en Informatica.
Hij werkt geruime tijd op dezelfde plek,
maar is meerdere malen ‘gewisseld van
gereedschapskist’. Het begon met een
zogeheten computationele manier om
naar muziek te kijken. Met behulp van
de computer ontwikkelde hij een model
over hoe mensen de regelmaat — de
beat - in muziek horen. Daarna ging hij
de psychologische kant op en voerde
experimenten uit om zijn modellen te

valideren. Zo'n drie jaar geleden zette hij
een vergelijkbare stap en nu is hij obses-
sief bezig met de biologie en de mogelijk
evolutionaire rol van muzikaliteit.

Apen en baby’s

Omslagpunt was onderzoek dat hij bij
baby’s deed. Voor een onderzoek plakte
hij elektrodes op het hoofd van baby'’s
twee a drie dagen na hun geboorte. Zo
wilde hij meten of ze vlak na hun ge-
boorte al maatgevoel hebben. Dat bleek
het geval. (Honing et al., 2012)

Om vervolgens iets te kunnen zeg-
gen over het ontstaan van maatgevoel,
wilde hij het onderzoek met apen herha-
len. Hij benaderde veel apenonderzoe-
kers, maar die zeiden allemaal dat een
dergelijk onderzoek niet mogelijk was.
Apen hebben nogal stevige spieren op
hun hoofd, dat zou te veel verstoring ge-
ven op het EEG.'Om het hersensignaal
bij apen op te vangen, wordt gewoonlijk
in de schedel geboord en worden de
elektrodes in de hersenen ingebracht,
verduidelijkt Henkjan.

Tot hij op een conferentie de
Mexicaanse apenonderzoeker Hugo




‘Mijn onderwerp

van onderzoek - de
fundamenten van het
luisteren - 1s voor

een muzikant of een
musicoloog triviaal’

koste van alles en iedereen.

In muziek heb je takers en feeders, vervolgt Yuri. ‘Takers
nemen de traditie tot zich en houden die in stand. Feeders
zijn de mensen die de traditie tot zich nemen, een omzetten
iniets wat er nog niet was en daarmee het veld voeden’

Dat hij de top zou kunnen halen, wist Yuri toen hij ooit
een maat op topniveau speelde. ‘En als je dat een maat kunt,
dan moet het ook 32 maten lukken, zegt hij. (Zie kader Eén
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Henkjan schrijft in zijn populairwetenschappelijke boek
Iedereen is muzikaal (2012): dat een indrukwekkende luis-
terervaring op jonge leeftijd meestal garant staat voor een
succesvolle muzikale ontwikkeling op latere leeftijd. Als je
het aan musici vraagt, heeft iedereen wel zo'n verhaal. Voor
Yuri was dit het moment dat hij, vijfjaar oud, zijn moeder
de Engelse Suites van Bach hoorde spelen. ‘Tk zat op de wc en
moest enorm huilen. En ik wist: als het me zoveel doet, moet
ik er misschien iets mee gaan doen.

Allebei zijn ze intensief bezig met muziek, zij het op ver-
schillende manieren. Hoe inspireren ze elkaar?

Lachend en als één man: ‘Niet!

Henkjan: ‘We schelen zes jaar, dat is een kritisch verschil
als je jong bent. Hij was het jonge broertje, we speelden niet
met elkaar, onze levens liepen altijd uiteen. Toen ik muziek

perfecte maat.)

maakte, was hij te jong, hij kon niks, dus deed hij niet mee.

Merchant ontmoette (Institute of
Neurobiologie van Universidad Nacional
Auténoma de México), die enthousiast
raakte over het idee om maatgevoel bij
resusaapjes te testen. ‘We besloten het
onderzoek maar gewoon te gaan doen.

Hij is twee weken naar het lab in
Mexico gegaan, ook om zich ervan te
vergewissen dat ze bij de apen met elek-
trodes werkten op dezelfde manier als hij
met de pasgeboren baby’s had gedaan:
door simpelweg enkele elektrodes op de
schedel te plakken.

Uit het onderzoek bleek dat apenin
tegenstelling tot pasgeboren baby’s,
geen maatgevoel hebben.

Dat apen ook heel goed met deze
niet-invasieve methode kunnen worden
onderzocht, was een aardige bijvangst
van dit project. Het lijkt erop dat andere
aaponderzoekers de methode vaker
gaan gebruiken. Om die reden wordt
het artikel nu vaak geciteerd. (Honing
H., Merchant H., Haden GP., Prado L.,
Bartolo R.,2012.)

Oprechte amateur
Doordat hij zich door de vragen laat lei-

den en daarbij de juiste gereedschapskist
zoekt, neemt Henkjan als wetenschap-
per een aparte positie in. Ik kom telkens
als een oprechte amateur een nieuw vak-
gebied binnen en leg de lat dan hoog, ik
probeer alles te weten te komen, ik graaf
me heel snel in de literatuur in en vervol-
gens probeer ik in de goede tijdschriften
te publiceren. En dat alles doe ik met een

naief optimisme. Als je dingen niet weet,
word je er ook niet door gehinderd. Soms
gaat dat mis natuurlijk, maar zo kunnen

er ook nieuwe dingen ontstaan.

Prof. dr. Henkjan Honing is de ‘Distinguis-
hed Lorentz Fellow 2013/14’, een benoeming
door het’ Lorentz Center for the Sciences en
het Netherlands Institute of Advanced Study
(NIAS)' en werkt momenteel aan een boek
met de werktitel ‘Muzikale Dieren’. Het eerste
hoofdstuk is te downloaden via www.ieder-
eenismuzikaal.nl The Music Cognition Group
(MCG) maakt deel uit van het Department of
Musicology, the Institute for Logic, Language
and Computation (ILLC), en het Amsterdam
Brain and Cognition (ABC) Center of the Uni-
versity of Amsterdam (UVA) en is gevestigd op
het Science Park Amsterdam (SP).
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GEERTJE KINDERMANS

Als 1k één maat voor
elkaar kan krijgen, dan
moet het met tweeendertig
maten ook lukken’

De muziek is heel bindend geweest, maar isoleerde ook. We
hebben elkaar pas zo'n tien jaar geleden beter leren kennen!

Yuri: Tk weet een beetje van zijn onderzoek, hij weet een
beetje wat ik doe, we treffen elkaar een keer per maand tij-
dens een diner. Dan hebben we het over van alles, niet zozeer
over ons werk.

Henkjan: ‘Mijn onderwerp van onderzoek: de fundamen-
ten van het luisteren, dat is voor een muzikant of musicoloog
triviaal... ze hebben wel iets anders om over na te denken!

GEEN CONCURRENTEN
Beiden werken ze op topniveau, maar ze concurreren zo min
mogelijk met elkaar.

Henkjan: ‘Er zijn collega-wetenschappers die meer de
uitvoering van muziek, het muziek maken, proberen te
begrijpen. Ik heb dat ook even gedaan, maar dat vond ik te
dichtbij. Kunst en wetenschap, als die twee te veel in elkaars
buurt komen, word ik daar nerveus van. Je moet ze vooral uit
elkaar houden, want het zijn verschillende dingen.

Yuri: ‘Het zijn andere lagen die bovenkomen. Ik heb heel
hard gewerkt aan het conservatorium, vervolgens heb ik
alles wat is wist uit het raam geflikkerd en dan begin je weer
helemaal opnieuw. En dan werk je op een instinctieve laag.
Je gebruikt je kennis wel, maar je houdt die iets onder de
radar. Het instinct ligt bij mij hoger in de hiérarchie dan de
muziektheorie. Die ken ik wel, maar ik kan die theorie ook
goed loslaten

‘Dit is het klassieke verschil tussen kunst en wetenschap,
vult Henkjan aan. ‘Als er iemand wil promoveren die ook
graag muziek maakt, dan wordt dat meestal een grote te-
leurstelling. De inspiratiebron van een muzikant zit heel ver
van het wetenschappelijke werk af. Onderzoek moet vooral
te repliceren zijn... Alles wat voor de wetenschap geldt, geldt
niet voor de kunst’

Een onderzoek moet je nogmaals precies zo uitvoeren.
Om mooie muziek te herhalen, is een ander proces nodig,
zegt Yuri. Hoe de beste momenten bij concerten ontstaan,
daar kan Yuri zijn vinger niet precies op leggen. ‘Tk weet dat
het gebeurt, ik weet ook hoe ik de kans kan vergroten dat het
gebeurt, maar ik kan het niet afdwingen.

Maar hoe doet hij dat? ‘Dat doe ik door muziekconstruc-
ties te bedenken, door de juiste musici erbij te vinden... Ver-
gelijk het met een slot van een kluis: je moet alle pinnetjes op
de juiste positie zien te krijgen, en als dat eenmaal gebeurt,
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Net als zijn broer was ook Yuri Honing
ervan doordrongen dat muziek bij hen
thuis als hoogste goed gold, maar dat
het niet haalbaar was om muzikant te
worden, want de schoorsteen moet
toch roken. Daarom werd hij geacht
een ander vak te kiezen. Toch raakte hij
aan muziek verslingerd.

‘Ik speelde altijd piano, maar sinds
mijn dertiende speel ik ook sax. Op
mijn achttiende had ik mijn eerste echt
serieuze leraar. En ergens in het jaar
erop speelde ik een keer één maat op
topniveau. Ik weet nog precies welke
maat dat was: maat 2 van I love you van
Cole Porter. Ik speelde hem helemaal
goed, qua sound en fasering. We zijn
met muziek op topniveau opgegroeid,

dus ik herkende het. Ik dacht: als ik één
maat voor elkaar kan krijgen, dan moet
ik het ook tweeéndertig maten kunnen,
zo lang was het hele nummer. En dan
zou ik dus het topniveau moeten kun-
nen halen. Een gevoel dat ik bij piano
nooit heb gehad. Daarom besloot ik: nu
moet ik er ook voor gaan, ik kan dit niet
laten lopen.

‘Zo'n perfecte maat kun je niet gelijk
weer spelen, hij komt voorbij. Het gaat
erom dat je dan weet dat het erin zit. Of
meer: als hij nooit voorbij komt, weet je
dat het er niet inzit.

Geweigerd
Hij deed toelatingsexamen op het
Hilversums conservatorium (tegen-
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zakt het slot en gaat de kluis open. Dat is voor mij het mo-

ment dat de hemel opengaat, ik kan het niet eens in woorden Honing, H., (2012). edereen is muzikaal. Amsterdam: Nieuw Amsterdam.
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vatten, maar dan word ik gelukkig. Het is kortdurend. Het is
te vergelijken met hardlopen en klaarkomen.

‘Dat is de dopamine die vrijkomt in de hersenen, vult
Henkjan aan. ‘Dat gevoel duurt enkele minuten op zijn
hoogst. Uit Canadees onderzoek bleek dat het belonings-
systeem dat actief wordt bij eten en seks, ook actief is bij het
je verheugen op een mooie muziekpassage. Onderzoek van
Salimpoor e Zatorre (2011) liet zien dat zo'n tien seconden

voordat het rillingopwekkende muziekfragment voorbij

komt, er dopamine wordt aangemaakt.

HET EEN OF HET ANDER

Als je de ambitie hebt om een instrument te bespelen, moet

je geen muziek gaan bestuderen en andersom, daarover zijn

beide broers eensgezind. Want muziek bestuderen en mu-

ziek maken hebben niets met elkaar te maken.

‘Hetis het een 6f het ander, zegt Yuri. ‘Maar wiskundige

aanleg helpt je wel bij je muziekstudie...

Henkjan: ‘Een hoog 1Q helpt je een goede musicus te
worden, zo blijkt uit onderzoek. Je moet veel onthouden,
schema’s uit je hoofd leren. spanningsbogen kennen. Maar

muziek maken... hetis iets heel anders dan wetenschap

bedrijven’

PLoS ONE, 7(12): €51369. doi:10.1371/journal.pone.0051369

‘Delat ligt zo hoog, het
1s byna onmogelijk om
dat niveau te

alen’

woordig het Conservatorium van Am-
sterdam), maar werd geweigerd wegens
gebrek aan talent. Hij ging door, omdat
hij van mening was dat de jury zich
ernstig vergiste. Later werd hij alsnog
aangenomen.

De state of mind die nodig is om een
goed muzikant te worden, is een andere
dan die nodig is om een goede weten-
schapper te worden, gelooft Yuri. Ik geef
ook les op het conservatorium en soms
zie ik het bij studenten gebeuren... een
soort turning point, dan zie je ze verande-
ren en dan weet ik: die zit op het goede
spoor, die gaat het misschien redden.
Dan zijn ze helemaal gefocust, willen de
hele dag alleen maar oefenen. Ze laten
alles varen wat niet te maken heeft met

hun doel. En dan bedoel ik echt alles! Ze
maken het uit met hun vriendinnetje. Ik
ben bijna al mijn vrienden verloren toen
ik op het conservatorium zat. Als iemand
niet over muziek kon praten, had die
persoon mijn aandacht niet. Dat moet je
in ieder geval een decennium in je leven
doen, anders haal je nooit het topniveau.

Die obsessieve focus, dat je een film of
partijtje niet belangrijk vindt als het niet
over muziek gaat, is nodig. Maar dat zit
ook in de familie, ook voor Henkjan is die
focus herkenbaar.

En je moet een‘los hoofd’ hebben,
aldus Yuri. Ik merk aan medemusici dat
ze bijna allemaal een iets minder stabiele
persoonlijkheid hebben. Dat is geen
wetenschappelijke uitspraak, maar een

persoonlijke observatie. Bijna iedereen
heeft slaapproblemen en een behoorlijke
hoeveelheid hang ups. Want veel kun-
stenaars zijn heel gevoelig, wat noodza-
kelijk is om te kunnen doen wat je doet,
terwijl de werkomgeving vrij hard is. Dit
leidt vaak tot stress, depressie, angst-
stoornissen en slapeloosheid!
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‘Teder mens
doet aan
psychologie’

(H.C.]. Duijker)

- . R
aldus wijlen Bert Duijker,

de Amsterdamse psycho-
loog die ooit verantwoor-
delijk was voor de indeling
van het vakgebied in ver-
schillende subdisciplines.

Hoe doen niet-psychologen
die dag in dag uit met men-
sen werken aan psycholo-
gie? In deze aflevering
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‘ k heb wel eens een lezing gege-
ven aan leidinggevenden in het
bedrijfsleven. Het opvallendst
vond ik dat zij vooral de zwak-

keren in hun team in de gaten hielden. Ik

doe juist het tegenovergestelde. Als ik de
talentvollen weet te triggeren, dan trek-
ken ze de zwakkeren vanzelf mee en be-
reik ik een beter resultaat. Met het talent
kun je de pieken halen en zij begrijpen
het beste wat je zegt.

Aan het woord is Jan Willem de
Vriend, violist en artistiek directeur/chef
dirigent bij het Nederlands Symfonie
Orkest. Daarnaast is hij vaste gastdirigent
bij een aantal orkesten.

Voor een concert repeteert De Vriend
met het orkest drie dagen achtereen,
gedurende zo'n vijf uur per dag. De
orkestleden hebben hun partij dan
ingestudeerd en De Vriend is soms al
jaren met een partituur bezig geweest.
‘Als ik met een orkest begin, weet ik wat
ik wil zeggen met de muziek. Neem
Wellington’s Sieg van Beethoven. Daarin
komt de lompheid van geweld aan bod.
Dat stuk heeft niets met mooi te maken,
dat moet je meedogenloos en plat spelen.
Als je het hoort, moet je eigenlijk willen
dat het stopt. Dat wil ik aan het orkest
overbrengen.

Tijdens de drie repetitiedagen komt
alles bij elkaar en wordt het concert ‘in
elkaar gezet'. Hoe De Vriend repeteert,
hangt erg af van de gewoonten van een
orkest. Als iemand een solo moet spelen,
moet hij daarvoor de ruimte krijgen.
‘Soms moet je als dirigent directief en
duidelijk zijn en bijvoorbeeld zeggen:
hou je gemak, hij heeft een solo! Maar ik
overtuig liever. Ik wil kunnen uitleggen
waarom ik iets wil’

Als dirigent werkt hij op verschillende
niveaus. Hij kan het intellect aanspreken,
door te praten, maar ook het oor, door
orkestleden naar elkaar te laten luisteren.

En hij maakt gebruik van zijn lichaam,
door te bewegen.

Ter voorbereiding van een stuk
probeert De Vriend er van alles over
te achterhalen: wanneer het stuk
gecomponeerd is, wat de tijdgeest was,
wat de mensen er destijds van vonden en
waarom. ‘Neem de vijfde van Beethoven,
bij dat stuk stel ik me de vraag: wat was
de noodzaak van Beethoven om het te
schrijven? De vijfde drukt verzet tegen
de onderdrukking uit. Tatatataaa. Er zit
geen melodie in. Ik heb zijn handschrift
opgezocht, het stuk was met dikke
penstrepen geschreven. Er was veel
spanning in Wenen in die tijd, veel
kunstenaars hadden het moeilijk. Het
lijkt of die spanning in het stuk wordt
uitgedrukt, alsof Beethoven ermee uit
zijn dwangbuis wilde breken. Daarmee
heb ik een link naar deze tijd gelegd en zo

ontstaat de noodzaak om het nu te spelen’

TERRORISTEN
Als dirigent kun je bepalend zijn voor
de sfeer in een orkest. De Vriend vertelt
een anekdote over een orkest in het
buitenland waar hij ooit dirigeerde.
‘Tedereen zat zo te spelen..” Hij zakt ineen,
kijkt naar de grond en met een korte blik
op het opnameapparaatje: ‘Even voor het
bandje: ineengedoken... Iedereen deed
wel min of meer wat ik zei... Maar ik kon
springen of erg langzaam praten, er werd
niet op gereageerd.

Op de tweede dag merkte hij dat
er een paar ‘terroristen’ in het orkest
zaten, muzikanten voor wie iedereen
bang was. ‘Tklegde er bij dat orkest de
nadruk op dat ze naar elkaar moesten
luisteren. Een stukje ging niet goed. We

hadden al een optreden gehad en het
was op die plek weer niet goed gegaan.
We deden een microrepetitie voor de
radio. Ik zei tegen de grootste terrorist:
vindtu het erg om daar even te wachten
tot een ander klaar is met spelen voor
uuw inzet maakt? Die man keek of ik
een dolk tussen zijn ribben stak en riep:
“Dat moet je niet tegen mij zeggen! Dat
moet je tegen hem zeggen!” En hij wees
naar een medeorkestlid dat helemaal in
elkaar dook. Het hele orkest reageerde
gelaten; daar gebeurt het weer. Ik zei:
“Misschien heeft u wel gelijk en is het
mijn onhandigheid dat het gebeurt. Maar
doe het nou even voor de radio, en doe
het morgen weer anders, dan is er ook
een andere dirigent.” De man viel van zijn
kruk af. Hij had verwacht dat we zouden
botsen, maar ik gaf hem gelijk. Alsof er
een deken van het orkest werd gehaald.
Eindelijk kreeg de grootste terrorist
weerwoord: hij had gelijk, maar hij moest
hetwel anders doen. Even wist zich geen
raad en daarmee maakte ik een verschil”

Dirigeren is een wonderbaarlijk iets,
aldus De Vriend. ‘Ik heb wel eens een
dirigent een volle zaal zien toespreken,
dat ik dacht: ga jij eens op spreekles, het
slaat helemaal nergens op en is nog aan
de rand van dom ook. Maar het was wel
een dirigent die de grootste orkesten van
de hele wereld dirigeert, daar kom ik niet
in de buurt.

Het vak heeft iets ongrijpbaars, besluit
De Vriend. ‘Op het moment dat je je
stempel hebt gezet en zegt: zo is het, is het
alweer achterhaald.’ En na een korte stilte:
‘Je hebt dus niks aan dit gesprek, echt
helemaal niets

Devijfde van Beethoven... Tatatataaa...
daar zit geen melodie in...




Trillende ledematen, droge mond,
hartkloppingen, irrationele
catastrofale gedachten die door je
hoofd malen en de wens om weg te
willen ... iedere musicus heeft wel met

eén of meer van deze verschynselen

te maken gehad, voor of tijdens een
optreden. Podiumangst wordt zeer
verschillend-ervaren-Het1s onlosma-
kelijk aan elk optreden verbonden.
Hoewel het beter bespreekbaar 1s
geworden, blijft het een buitenbeentje

in de psychologie. Liesbeth Citroen en

~ Martine van der Loo pleiten voor meer
aandachtvoor het onderwerp.



DE PSYCHOLOOG / APRIL 2014 49
PODIUMANGST: UIT DE SCHADUW VAN DE COULISSEN

PRESTEREN (Z)ONDER DRUK

PODIUMANGST.
UIT DE SCHADUW

VAN DE

COULISSEN

PRELUDE

Het bespreekbaar maken van podiumangst blijft nodig. Het
lijkt zo onlogisch dat een uitvoerend musicus, die zijn partij
thuis tot in de kleinste details bestudeerd heeft en kent,
plotseling faalt omdat anderen naar zijn spel luisteren. Toch
blijkt dat zelfs voor musici die jarenlang ervaring hebben als
uitvoerend kunstenaar, podiumangst een hardnekkig
probleem kan blijven. Het treft veel musici (veertig tot zestig
procent), ongeacht leeftijd, geslacht, ervaring, niveau, studie
uren of genre (Kenny, 2011).

Hoewel het de laatste jaren beslist beter is geworden,
blijft podiumangst tot op de dag van vandaag voor veel
musici een hot issue. Het speelt zich af in het verborgene en
er hangt nog steeds een sfeer van taboe omheen. Er lijkt een
collectieve afweer te bestaan waarmee het voorkomen van
deze angst wordt gebagatelliseerd of zelfs ontkend (Widlund,
1995). Musici schamen zich en zijn in stilte bang om
onvoldoende artistieke kwaliteiten te hebben en ongeschikt
te zijn als uitvoerend musicus. Daardoor trekken ze vaak te
laat aan de bel, ontkennen ze hun angst en doen ze veel aan
zelfmedicatie.

WAT IS PODIUMANGST?
Podiumangst wordt ook wel aangeduid met de termen
plankenkoorts, stage fright of musical performance anxiety. Ze

hebben ongeveer dezelfde betekenis, zij het dat planken-
koorts vooral de betekenis heeft van het onbestemde,
koortsachtige gevoel van nervositeit achter de coulissen,
terwijl voor podiumangst geldt dat de angst op meer
momenten kan spelen dan alleen vlak voordat je op moet. De
term podiumangst maakt duidelijk dat het om een angst gaat,
voor of tijdens een optreden. De angst gaat gepaard met
fysieke verschijnselen, je hebt hetidee geen greep meer op
jezelf te hebben en gedachten over falen voeren de boven-
toon.

Cellist Pablo Casals, dirigent Carlo Maria Giulini, pianist
Radu Lupu, pianiste Martha Argerich. Ze moesten al-
lemaal overgeven voor een optreden. Ze brachten de
meeste tijd van de dag op de wc door. Dat komt omdat
ze de absolute, met niets te vergelijken euforie geproefd
hebben tijdens een concert. De mentale toestand waar-
in ze zich de ochtend voor een concert bevinden, is zo
ver verwijderd van die euforie, dat ze voor het concert in
paniek raken.

Podiumangst is vaak niet zichtbaar voor anderen, maar
iedere musicus weet wat ermee bedoeld wordt. De literatuur
geeft hierover geen consensus, de gebruikte definities zijn
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gebaseerd op klinische ervaringen zonder empirische
toetsing. Diverse definities van verschillende onderzoekers
komen echter tot dezelfde conclusies (Salmon (1990),
Brodsky (1996), Kenny (2011), Citroen ¢ Van der Loo (2011),
Van Fenema etal. (2013)).

Biologische en psychologische kwetsbaarheid wordt als
belangrijke onderliggende oorzaak gezien en ook specifiek
negatieve podiumervaringen kunnen podiumangst genere-
ren (Kenny, 2011). Podiumangst kan gezien worden als een
blessure; de een heeft er last van, de ander niet. Je moet er op
tijd bij zijn om de signalen te herkennen. In stressvolle
tijden is de musicus kwetsbaarder. Zodra er meer op het spel
staat, bijvoorbeeld bij audities waar een beoordeling vanaf
hangt, wordt de angst groter.

‘Voorspelen, dat is een heel erg moment. Dat is het
ergste stressmoment, want dat maakt ongeveer de rest
van je toekomst uit.

(Een hoboist)

Podiumangst kan als een focale stoornis worden gezien,
uitsluitend rondom het podium. Maar ook andere angsten
kunnen onderliggend van invloed zijn. Podiumangst
manifesteert zich in omstandigheden die voor ieder
verschillend zijn. Het tijdstip waarop de podiumangst zich
voordoet, ligt voor iedereen anders. Meestal is het zo dat de
angstin de tijd voorafgaand aan de uitvoering langzaam
oploopt, een piek vertoont direct voorafgaand aan en tijdens
het begin van de uitvoering, en daarna weer sterk daalt.
Podiumangstis dan ook te beschouwen als een vorm van
anticipatoire angst. Zulke angst is normaal in een situatie
waarin een complexe prestatie moet worden geleverd.
Podiumangst, mits niet te erg, is tot op zeker niveau dan ook
een normaal verschijnsel, niet een angst die per se het
stempel neurotisch hoeft mee te krijgen (Citroen e Van der
Loo, 2011).

Bij sommige muzikanten is podiumangst ineens
begonnen, bijvoorbeeld na een concert dat niet goed is
gegaan. Anderen blijken last te hebben van een depressie, ze
denken erg negatief over zichzelf en hebben moeite zich te
concentreren. Podiumangst kan ook voortkomen uit de
manier waarop je geleerd hebt om over jezelf te denken: ‘Tk
ben pas geslaagd en een compleet mens als ik perfect speel’
(Van Fenema in: De Kort, 2011).

Hoe dan ook, podiumangst heeft in elke vorm een
enorme impact op het persoonlijke en professionele leven
van de musicus.

‘Waarom ik als zanger de muziek ben uitgegaan? Omdat
je ter plekke het beste moet presteren, het allerbeste
waar je tot op dat moment in je leven aan hebt gewerkt.
De zanger is eigenlijk een topsporter in het kwadraat en
een ongehoorde waaghals!

(Een operazanger)

THEORIE EN MODEL

Er zijn relatief weinig onderzoekers met dit onderwerp bezig
en het betreft veelal onderzoeken met een kleine of gediffe-
rentieerde onderzoeksgroep. We hebben vooralsnog te
maken met hypotheses die weliswaar vanuit de praktijk
worden ondersteund, maar die niet zijn getoetst aan de hand
van grotere studies met homogenere onderzoeksgroepen
(Kenny, 2011).

Wat we weten is dat podiumangst uit verschillende
componenten bestaat die elkaar wederzijds beinvloeden. Een
fysiologische component die veranderingen in ons zenuwstel-
sel en hormonale systeem aangeeft, een cognitieve compo-
nent waaronder moeite met concentreren, negatieve
gedachten over het eigen kunnen en de prestatie, of een
black-out krijgen. Tot de affectieve componenten behoren het
ervaren van angst, paniek en onzekerheid. Moeite hebben
met natuurlijk bewegen, speelfouten maken, minder
expressief spel, het grijpen naar middelen of het vermijden
van lastige stukken vallen onder de gedragscomponent
(Citroen e Van der Loo, 2011).

Iets wat we bijvoorbeeld veel zien bij strijkers, is dat een
teveel aan fysieke spanning een ‘bibberstok’ kan veroorzaken
en doordat er geen controle meer is, ontstaat paniek.
Vervolgens worden bij een volgend concert allerlei vermij-
dingstechnieken ingezet om maar geen trilstok te krijgen.

Naast deze componenten is er interactie met verschil-
lende factoren waaronder de persoon zelf, de muzikale taak,
de muzikale opvoeding/ervaringen en situationele factoren.
Ditalles heeft ons tot het volgende model gebracht, dat een
samenvoeging is van het model van Kenny (2011) en Mak
(2010), aangevuld met eigen praktijkervaringen (Citroen &
Van der Loo, 2011).

THEORIE Er bestaan verschillende theorieén over het ver-
schijnsel podiumangst.

De gedrags- en leertheorie beschouwt podiumangst als
een aangeleerde emotionele respons met de klassieke en
operante conditionering als verklaring. De ‘performance’
gerichte theorieén zijn essentieel in de discussie omdat het
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bereiken van een optimale prestatie (‘peak performance’) een
belangrijk doel is tijdens een uitvoering (Kenny, 2011).

‘Je moet het willen, je moet het ervoor over hebben om
concessies te willen doen. Je moet ervan overtuigd zijn
dat je een musicus bent met alles erop en eraan’

(Een vioolpedagoge)

Volgens de meest bekende theorie, de omgekeerde U-hypo-
these ofwel de wet van Yerkes en Dodson (Yerkes en Dodson,
1908; Wilson, 2002), zou er een kromlijnig verband bestaan
(in de vorm van een omgekeerde U) tussen angst en de kwali-
teit van een prestatie. Naarmate de arousal toeneemt, neemt
de prestatie ook toe, totdat een bepaald spanningsniveau
bereikt wordt. Als de arousal boven dit niveau uitkomt,
wordt de prestatie slechter. Bij een middelhoog arousal-
niveau wordt een prestatietaak optimaal uitgevoerd.

Deze theorie is voor musici in de praktijk navoelbaar. Ex
is echter geen duidelijke definitie van het begrip arousal.
Sinds het werk van Yerkes en Dodson (1908) hebben reeds
vele onderzoekers zich met het principe beziggehouden (bijv.
Steptoe, 1989; Kenny, 2011). Zo maken Fanzy en Hardy (1988)
een zinvolle onderscheiding tussen de effecten van fysiologi-
sche en cognitieve componenten bij de kwaliteit van een
uitvoering. Men ging er vanuit dat arousal zowel psychische
als fysieke responsen betrof, maar de relatie tussen fysieke
en cognitieve angst blijft onduidelijk. De wet lijkt dus
complexer te zijn door de interactie met verschillende andere
beinvloedende factoren (zie model) die ook ‘arousal
veroorzaken en wellicht te algemeen zijn voor muziek. Het
behoeft een sensitievere toepassing (in vergelijking met
sport) waarbij esthetische en muzikale gevoeligheden ook
een rol spelen (Kenny, 2011).

Een andere performance-gerichte theorie van belang is de
attention control theory. Volgens deze theorie is het plotselinge
falen of dichtklappen van de musicus op het podium een
fundamenteel aandachtsprobleem waarbij de aandacht voor
de angst concurreert met de taakgerichte aandacht. Een
andere verklaring is dat de prestatiedruk het zelfbewustzijn
verhoogt, en daarmee de angst of het wel goed zal gaan -
waardoor de aandacht tijdens de uitvoering meer gericht is
op de vaardigheden (stap voor stap). Dit verstoort de goed
getrainde, geautomatiseerde vaardigheden (Kenny, 2011).
Zoals bij een musicus die zich ineens bewust is van de grepen
op zijn instrument, de aandacht noot voor noot gaat richten
en eruit raakt omdat het automatische spel van het totale
loopje verstoord is.

INTERMEZZO

In de sportwereld is al langer erkend dat het de prestaties ten goede
komt als er naast het blijvend verbeteren van de techniek ook
mentale begeleiding is. De belangstelling van musici voor zo'n
training is de laatste jaren toegenomen, met name door de druk die
het leveren van een topprestatie op een podium in deze tijd met zich
mee brengt. Musiceren is een uiterst complexe prestatie. ‘Oefening
baart kunst’blijft de basis, maar forceren en doelloos meer van
hetzelfde doen levert juist meer spanning op.

Een kenmerk van optreden is dat het live is, het moet in één keer
goed. Dit live-aspect vertoont overeenkomst met het presteren van
de sporters. Optreden is een vorm van presteren, het bestaat enkel en
alleen op het moment. De overeenkomst zit in het risico; je kunt
scoren of afgaan. Zo heeft onze volksheld Epke Zonderland geen
enkele garantie dat hij een volgende keer op de rekstok weer zo goed
is als die keer toen hij goud op de Olympische Spelen won. Het blijft
spannend!

Hetverschil is dat een podiumoptreden niet gaat over winnen of
een wereldrecord halen. In de sport, waar kracht, snelheid en
uithoudingsvermogen een belangrijke rol spelen, is een hoog
niveau van fysieke spanning vaak gewenst. Hoewel de moeilijkheid
van de muzikale taak lastig is te definiéren, gaat het bij muziek niet
alleen om sneller en harder. Voor een violist bijvoorbeeld komt het
vaak aan op de kleine motoriek, het balanceren van de strijkstok op
de snaren om een aanzet zo mooi mogelijk te krijgen.

Sporters mogen wel over hun spanningen praten, dat werkt
soms zelfs statusverhogend. Bij musici is de angst niet zo duidelijk
te zien en er lijkt een zekere schaamte te zijn om er over te praten. Ze
hebben stiekem het vreselijke vermoeden dat ze over onvoldoende
kwaliteiten beschikken en helemaal niet zo goed zijn. Dat
weerhoudt menig musicus ervan om hulp te zoeken. Het lijkt wel of
het inzetten van een prestatiecoach minder schaamtevol is dan een
psycholoog die je voor podiumangst behandelt. Dit past bij de
mentaliteit van de musicus. Ondanks psychische klachten blijven
musici heel lang goed functioneren in vergelijking met niet-musici
met dezelfde klachten (Van Fenema et al., 2013).

DIAGNOSTIEK

‘Podiumangst is een complexe stoornis, moeilijk te diag-
nosticeren met de bestaande diagnostische instrumen-
ten en het wordt vaak gemaskeerd door verschillende
andere psychische stoornissen.

(Van Fenema in: De Kort, 2013)

Podiumangst is een complexe vorm van angst. Herkenning
en erkenning is de eerste stap om het verschijnsel hanteer-



baar te maken. Omdat podiumangst niet als diagnose is
opgenomen in het huidige classificatiesysteem (DsM-5), is er
ook geen systematisch onderzoek gedaan naar mogelijke
comorbiditeit ten aanzien van podiumangst. Ook de
discussie hierover is niet gevoerd. De focus lag op de
overeenkomsten en verschillen met de sociale angststoornis
en daarvoor is bewijs geleverd (Kenny e Osborne, 2006).
Podiumangst wordt als een specifiek subtype (performance
angst) van een sociale angststoornis beschouwd. Het gaat bij
musiceren meestal niet om angst voor sociale interacties. De
angst onvoldoende te presteren, de angst voor negatieve
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kritiek en beoordelingen van anderen en een verhoogd
zelfbewustzijn, zijn belangrijke overeenkomsten (Bogels,
2006). Het grootste verschil tussen podiumangst en sociale
angststoornis zit in het feit dat mensen met een sociale
angststoornis de gevreesde situatie vermijden, terwijl musici
bijna elke dag weer blootstaan aan de gevreesde uitvoerings-
situatie. Dat de angst, door bloot te staan aan de kwetsbare
situatie (exposure in vivo), op den duur zal afnemen en zelfs
verdwijnt, geldt niet altijd voor musici. Het zou betekenen
dat alle oudere, zeer ervaren musici minder of geen podium-
angst kennen. Mits goed opgebouwd en uitgevoerd kan

MODEL VAN PODIUMANGST

Beinvloedende factoren:

- genetische/biologische factoren

- de muzikale taak

- situationele stress

- muzikale ervaringen en opvoeding

Cognitieve component

De muzikale taak

- mate van voorbereiding

- mate van taakbeheersing
- moeilijkheidsgraad

- uit het hoofd spelen

A

-

Fysiologische component

Situationele stress

- grootte van het publiek

- soort publiek (experts of liefhebbers)

- of er veel van afhangt (auditie, examen, solo recital CD
opname, tv/radio)

- akoestiek van de zaal

- invloed van de dirigent

- bezuinigingen

Gedragscomponent

-

Emotionele component

\/

Muzikale ervaringen/opvoeding

- slechte podiumervaring (black out)

- verwachtingen ouders/docent

- omgeving die gericht is op perfect spel

- frequent worden beoordeeld

- sociaal isolement door het vele
studeren




54 DE PSYCHOLOOG / APRIL 2014

PODIUMANGST: UIT DE SCHADUW VAN DE COULISSEN
LIESBETH CITROEN EN MARTINE VAN DER LOO

exposure wel degelijk effectief zijn.

Vaak krijgen musici te horen dat ze ‘dan maar iets anders
moeten gaan doen met hun leven’. Voor leken is het moeilijk
voor te stellen wat een enorme investering eraan vooraf gaat
om uiteindelijk op hoog niveau te kunnen presteren. Zon
passie of zelfs een heel leven geef je niet ‘even’ op, dat is een
zware beslissing. Een ander verschil is dat musici met
podiumangst wel baat kunnen hebben bij betablokkers en
mensen met een sociale angststoornis niet (Wippoo &
Citroen, 1998). Betablokkers zorgen ervoor dat de fysieke
verschijnselen, zoals trillen, worden onderdrukt. Een violist
met een trilstok heeft met een bétablokker weer meer grip op
de stok.

Uit de praktijk blijkt dat er bij musici met podiumangst
ook vaak andere stoornissen kunnen worden gediagnosti-
ceerd. Een onderzoek naar comorbiditeit toonde aan dat
specifieke fobie, gegeneraliseerde angststoornis, paniek-
stoornis en depressie frequent naast podiumangst voorko-
men (Kenny, 2011). Een derde van de musici met podium-
angst had ook een gegeneraliseerde angststoornis. Ook
recent onderzoek (Van Fenema et al,, 2013) toonde aan dat
827% van de onderzochte musici voldeed aan de criteria van
een As-1 stoornis (met name stemming- en angststoornis-
sen).

‘Muziek, wat een prachtige vorm van kunst, maar wat
een vreselijk beroep!
(Componist Hector Berlioz)

CLASSIFICATIE OF NIET?

Brodsky (1996) beschrijft podiumangst als een eendimensio-

naal begrip, angst verschilt in de mate van ernst waarop het

ervaren wordt. Met aan de ene kant de gezonde spanning,

inherent aan het vak, en aan de andere kant hevige paniek.

Naast het verschil in de mate van angst, zijn er ook kwalita-

tieve verschillen. Het een sluit overigens het ander niet uit.

Diana Kenny kan beschouwd worden als een van de

belangrijkste onderzoekers op het gebied van podiumangst.

Zij heeft een model opgesteld waarbij drie types van

podiumangst worden onderscheiden (Kenny, 2011):

1. podiumangst als focale angststoornis, als gevolg van
specifiek geconditioneerde podiumervaringen;

2. podiumangst als sociale angststoornis en daarmee
verwante stoornissen;

3. podiumangst die gepaard kan gaan met depressie, paniek
en ernstige zelfwaardering- en identiteitsproblemen.

Hoog tijd dat er

in de podiumwereld
een openlijke
discussie over

betablokkers
wordt gevoerd

Het voordeel van een indeling in verschillende types is dat
specifiekere behandelmethodes kunnen worden ingezet, iets
wat vanuit de klinische praktijk is toe te juichen. De criteria
voor elk type zijn nog niet geheel duidelijk maar hetis een
interessant uitgangspunt. Verder onderzoek is beslist nodig,
met als doel een officiéle diagnose podiumangst in de DSM-6.
Daarmee krijgt podiumangst de erkenning die wij belangrijk
vinden en meer herkenning bij behandelaars. Het stemt
overigens treurig te moeten constateren dat verschillende
zorgverzekeraars in 2014 de behandeling van specifieke
fobieén helemaal niet meer willen vergoeden.

MEETINSTRUMENTEN

Podiumangst is voor een groot deel een subjectieve beleving
en ook de vragenlijsten bevatten meestal zelfbeoordelingvra-
gen. De een benoemt een vaag gevoel in de maag al als
podiumangst, terwijl een ander hyperventilatieaanvallen
nog niet toeschrijft aan podiumangst.

De State Trait Anxiety Inventory (STAL; Spielberger, 1983)
wordt in onderzoek naar podiumangst vaak gebruikt voor
het meten van de toestandsangst en de dispositieangst. Bij
toestandsangst wordt gevraagd hoe men zich op dat moment
voelt, bijvoorbeeld: I feel nervous’, Tam worried’. Bij dispositie-
angst wordt gevraagd hoe men zich in het algemeen voelt,
bijvoorbeeld: T feel secure’, I lack self-confidence’.

Specifieke vragenlijsten voor podiumangst zijn gebaseerd
op bestaande angstvragenlijsten maar dan aangepast voor
podiumangst. De Kenny Music Performance Anxiety Inventory
(k-MPAIL 2009) is de recentste en meest gebruikte specifieke
vragenlijst voor podiumangst waarbij de cognitieve,
fysiologische en gedragsmatige componenten van podium-
angst worden gemeten. Hierdoor kan van elke musicus een
specifiek profiel worden gemaakt waarop de behandeling
kan worden afgestemd. Voorbeelden: ‘T am often concerned
about a negative reaction from the audience. En: ‘Even if work hard
in preparation for a performance, I am likely to make mistakes.



Er bestaat ook een K-MPAI-A voor adolescenten (Kenny,
2011). Men is het eens dat er nog veel werk verricht moet
worden op het gebied van assessment voor podiumangst.
Lichtpuntje is de Nederlandse versie van de k-MPAI die wel
nog officieel gevalideerd moet worden (Van Fenema etal.,
2013).

BEHANDELMETHODES

Dat de aanpak van een te sterke podiumangst niet eenduidig
kan zijn, mag duidelijk zijn. Muziekstudie en uitvoering zijn
daarvoor een te geindividualiseerde bezigheid. Goed
bedoelde maar ongerichte raad of zelfs behandeling, kan
negatief uitpakken. Een protocollaire behandeling voor deze
vorm van complexe angst is volgens ons niet mogelijk. Het
zal altijd maatwerk moeten zijn.

Er zijn mensen die menen dat zelfs praten over de angst
‘slapende honden wakker maakt. Aanhangers van deze
veronderstelling vrezen dat welke behandeling dan ook een
te grote fixatie op de angst veroorzaakt en de bestrijding
daarvan het creatieve proces ontwricht. Wij hebben gemerkt
dat sommige behandelmethoden hun nut wel hebben
bewezen. Als ze met de nodige zorgvuldigheid worden
aangewend, staan ze de muzikale expressie nietin de weg
- integendeel, ze zullen het spelplezier bevorderen. Musice-
ren is juist het vinden van de balans tussen spontaniteit en
structuur en tussen techniek en inspiratie. Het hanteren, het
gewoon beleven van de podiumangst is een onderdeel van
deze balans.

‘Voor het uitvoeren van muziek is grote moed nodig, de
moed om te vertrouwen op je eigen techniek!
(Cellist Pablo Casals)

‘Als de belangen groot zijn, bijvoorbeeld bij een auditie,
dan is de behoefte aan chemische hulptroepen groot!
(Een altviolist)

Bij elke goede behandeling horen drie sleutelwoorden:
voorbereiding, concentratie en vertrouwen in en een reéel
beeld van de eigen capaciteiten (Williamson, 2004). Het
meeste onderzoek is gedaan naar alle soorten gedragsthera-
pie en farmacotherapie.

1. FARMACOTHERAPIE De bekendste pillen die alleen op

doktersrecept zijn te verkrijgen, zijn bétablokkers. Van alle
musici gebruikt 32% regelmatig betablokkers bij repetities,
audities en concerten; 75% van de musici gebruikt inciden-
teel een betablokker bij audities (Nubé, 1995: Kenny, 2011).
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‘Door het slikken van een bétablokker gaat mijn hart
rustiger kloppen en krijg ik het idee dat ik dieper kan
inademen en meer lucht heb!

(Een trompettist)

2. EXPOSURE IN VIVO Exposure (‘ga het podium weer op’) is
een gebruikelijke behandelmethode geweest. Mits goed op-
gebouwd en uitgevoerd kan dit een milde vorm van podium-
angst goed behandelen. Bij een traumatische ervaring op het
podium kan de angst juist verergeren bij exposure.

Hetisinmiddels bekend dat angst de hersenen structu-
reel kan veranderen (Sitskoorn, 2006). Nobelprijswinnaar
Eric Kandel toonde aan dat ons zenuwstelsel niet uit vaste
verbindingen bestaat, ze bleken plastisch te zijn (in: Swaab,
2010). Er zijn circuits die tijdens de ontwikkeling gevormd
worden, waarin aangeboren gedragspatronen vastliggen,
maar andere componenten van het zenuwstelsel veranderen
door leren. ‘Oefening baart kunst'in de positieve zin, maar
ook in de negatieve zin. Ook hersenonderzoeker Swaab
(2010) bevestigt dat voor het langetermijngeheugen nieuwe
verbindingen tussen de zenuwbanen worden gevormd.
Leren, en dus ook het leren van angst, kan tot structurele
veranderingen in de hersenen leiden. Recent onderzoek van
Joseph LeDoux (2012) bevestigt deze bevindingen.

3. COGNITIEVE GEDRAGSTHERAPIE Van alle psychologische
interventies is aangetoond dat cognitieve gedragstherapie
(caT) als de meest effectieve methode kan worden be-
schouwd, vooral als het gaat om de behandeling van depres-
sie en angsten. cGT pakt niet alleen het gedrag aan maar

ook de negatieve gedachten aan die de problemen in stand
houden. Het blijkt een goede combinatie te zijn. cGT blijkt
ook het meest succesvol te zijn voor de behandeling van
podiumangst ( Kenny, 2011).

4. NIEUWE BEHANDELMETHODES Hetleren ‘vergeten’ van
negatief beladen emoties en het voorkomen van ‘inslijten’
daarvan, is een andere benadering dan tot nu toe gebruikelijk
was. Nieuwe behandelmethoden, gebaseerd op wetenschap-
pelijk onderzoek die aantoonbaar effect hebben en deze
benadering in de praktijk brengen zijn:

EMDR Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)
is een behandelmethode voor mensen met klachten die het
gevolg zijn van een ingrijpende gebeurtenis, een psy-
chotrauma. Wanneer een specifieke nare ervaring op het
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podium verband houdt met de huidige angstklachten, kan
EMDR een oplossing bieden (Ten Broeke et al., 2008). Dat kan
een concert zijn geweest waarin iets is misgegaan, maar ook
een mislukte spreekbeurt op de middelbare school waarbij
iemand heel angstig is geweest, of een nare opmerking van
een docent die maakte dat iemand zich een mislukkeling is
gaan voelen. Ook al is dit type angst in aanleg bij mensen
aanwezig, je wordt niet geboren met podiumangst.

Voor een succesvolle EMDR-behandeling is het handig als
iemand precies kan zeggen waar, wanneer en hoe het
vervelende voorval heeft plaatsgevonden zoals onderstaande
casus verduidelijkt.

PODIUMANGST ALS TRAUMATISCHE ERVARING

Een gerenommeerd violist gaf een concert met zijn
strijkkwartet. Het concert werd live uitgezonden op de
radio. Het eerste deel verliep prima maar bij de inzet
van het langzame tweede deel begon zijn strijkstok
vreselijk te trillen. Hij had het idee geen enkele controle
meer te hebben, hij had zelfs moeite om zijn stok vast te
houden, maar heeft het concert uitgespeeld. Het enige
waaraan hij kon denken was: wegrennen en nooit meer
terugkomen.

Het traumatische voorval werd van negatieve lading ontdaan
door EMDR, waardoor de nare herinnering geen trigger meer
vormde voor het steeds opnieuw ontstaan van angst. We
vinden het belangrijk EMDR niet als wondermiddel te
presenteren. Niettemin kan deze behandelmethode van
grote waarde zijn bij het verwerken van nare ervaringen op
een podium die een rol spelen bij podiumangst (Citroen &
Van der Loo, 2011). Ook als het gaat om een op de toekomst
gericht fantasiebeeld, het ergste rampscenario van de
angstige musicus (ofwel een flashforward), is EMDR een
mogelijkheid (De Jongh e Ten Broeke, 2011)

Er zijn twee trainingen als behandelmethoden uitgeprobeerd
aan conservatoria in Nederland.

TAAKCONCENTRATIETRAINING (TCT) VOOR MUSICI:
Deze training is vanuit de sportpsychologie ontwikkeld en
onderdeel van de protocollaire behandeling voor een sociale
angststoornis (Bogels et al., 1995). De TCT, aangepast voor
musici, blijkt goede resultaten op te leveren bij musici met
podiumangst (Van der Loo, 2008).

Het doel van de training is het doorbreken van de
overmatige aandacht voor lichamelijke reacties, negatieve

gedachten en angstige gevoelens in spanningsvolle situaties,
zoals een concert. Het schakelen van aandacht tussen de taak,
omgeving en jezelf gebeurt in de praktijk meestal vanzelf
zolang we ontspannen zijn. De fluitist in een orkest kijkt
even naar de dirigent, luistert naar de strijkers, volgt zijn
eigen partij, voegt zich in de klank van de houtblazers of
bereidt zich voor op een solo. Dat is anders als je angstig bent
en op het podium alleen bezig bent met wat er in je hoofd en
lichaam omgaat.

Bij podiumangst gaat het erom dat men de aandacht van
binnen naar buiten leert schakelen. Het prettige van de
taakconcentratietraining is dat deze meteen kan worden
uitgevoerd. Het is een praktisch handvat tijdens het studeren
en op het podium (Citroen & Van der Loo, 2011).

HEARTMATH HeartMath maakt gebruik van moderne
biofeedbacksystemen waarbij een vinger wordt aangesloten
op een sensor die op een scherm laat zien hoe het hart zich
gedraagt. Ons hart blijkt over een eigen neuraal (zenuw)
netwerk te beschikken. De hartritmevariatie, het ritme tus-
sen de twee hartslagen, speelt daarin een belangrijke rol. Dat
ritme bepaalt de coherentie tussen het hart en de emotionele
hersenen. Als emoties sterk zijn, is dat te zien aan een veran-
dering in het hartritmepatroon. Als iemand angstig is, dan is
het hartritme ongelijk en onregelmatig; het vertoont pieken.
Via ademhaling en mentale voorstellingen, gekoppeld aan
prettige ervaringen, kan de hartslagvariabiliteit coherent
gemaakt worden (Mak, 2010).

Anders dan andere methoden om je lichaam tot rust te
brengen en je bewust los te maken van de werkelijkheid om
je heen, is deze methode er juist op gericht om actief
positieve energie toe te voegen aan een bepaalde situatie en
je bewust te worden van de fysieke gevolgen van de span-
ning.

‘Veel stressmomenten achter elkaar of zelfs jaren achtereen
doen afbreuk aan het vermogen je te herstellen van die
stress. Je veerkracht gaat achteruit. Bij mij resulteerde dat
in lichamelijke klachten waar ik nooit eerder last van had.
Middels het trainen van de hartcoherentie kreeg ik weer het
vermogen om na stressmomenten mijn lichaam te resetten.
Ook mijn concentratievermogen nam weer toe!

(Een hoornist)

In de praktijk blijkt dat veel musici praktisch gericht zijn. Zij
geven zelf aan gebaat te zijn bij performance gerichte
technieken. Als de klachten van podiumangst geworteld zijn



in persoonlijkheidsproblematiek waarbij de identiteit van de
musicus in het geding is, blijken langdurige psychoanalyti-
sche / psychodynamische therapieén zin te hebben (Kenny,
2011).

SLOTAKKOORD

Podiumangst is een relatieve nieuwkomer in de psychologie.
Dathet een buitenbeentje is en dat waarschijnlijk zal blijven,
heeft te maken met het feit dat het om een angst gaat die
slechts een klein deel van de bevolking zal treffen. Toch zijn
de mensen die muziek maken in onze samenleving belang-
rijk. Muziek is overal aanwezig. Muziek kan worden
beschouwd als een non-verbale uitdrukking van emoties.
Waar woorden stoppen neemt de muziek het over.

De kracht die ervan uitgaat heeft zich bewezen in het feit
dat muziek door de eeuwen heen heel belangrijk is geweest.
Muziek kan troosten en plezier brengen. Je hoort het niet
alleen in concertzalen en op grote festivals, maar ook in de
metro en via oordopjes tijdens het rennen. Wij als psycholo-
gen zouden de musici moeten koesteren en ze moeten
helpen de spanningen die het publiekelijk musiceren met
zich meebrengt, te leren hanteren.

We pleiten voor een officiéle diagnose van podiumangst
omwille van de erkenning en herkenning van deze aandoe-
ning. Het belang van een goede diagnostiek (multidimensio-
naal) en een multidisciplinaire behandeling zou voorop
moeten staan.

In een vak dat gekenmerkt wordt door stressvolle
gebeurtenissen, prestatiedruk, slechte betaling, onregelma-
tige werktijden, concurrentie, is het niet zo vreemd dat de
angst toeslaat. Kunstenaars nemen de vijfde plaats in op de

Byj elke goede
behandeling horen
drie sleutelwoorden:
voorbereiding,
concentratie en
vertrouwen
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lijst van stressvolle beroepen en worden voorafgegaan door
leraren, verpleegkundigen, managers en beveiligingsmensen
(Smith, Brice, Collins et al., 2000).

Opvallend is dat musici de druk van zichzelf als belang-
rijkste oorzaak noemen (Kenny, 2011). Maar toegeven dat je
hulp nodig hebt is voor menig musici een heikele kwestie.
Deze tijd van bezuinigingen en deeltijdbanen doet er geen
goed aan. Het openlijk uitspreken van podiumangst en de
angst onderdrukken door zelfmedicatie, blijven taboeonder-
werpen.

Het wordt hoog tijd dat er in de podiumwereld een
openlijke discussie over betablokkers wordt gevoerd. Als
doping in de sport een hot issue is, mag er achter de coulis-
sen van het podium niet net gedaan worden alsof pillen niet
bestaan. Als er veel concurrentie is, er veel van afthangt en als
je weet dat anderen ook pillen gebruiken, waarom zou je het
dan laten? We vinden het vooral belangrijk dat zelfmedicatie,
met name bij studenten, bespreekbaar wordt.

Naar onze mening is preventie de beste remedie bij
podiumangst. Hier ligt een grote taak voor de conservatoria,
docenten en studiebegeleiders. Docenten zouden betere
informatie moeten krijgen over wat ze kunnen doen. Studen-
ten met een beetje spanning kunnen met een aantal studie-
en mentale vaardigheden al een eind op weg worden
geholpen. Zo kan met hen een repertoire gekozen worden dat
in overeenstemming is met hun niveau. Ook kan een docent
de sociale steun die studenten elkaar onderling kunnen
bieden, vergroten door geen ‘survival of the fittest-mentali-
teit te creéren. Onderzoek (Schneider e Chesky, 2011) toont
aan dat conservatoriumstudenten die sociale steun vanuit
medestudenten ontvangen, minder angstig zijn.

Opmerkelijk vinden wij dat bij recent onderzoek op de
Muziekpoli in Leiden (Van Fenema et al., 2013) bij musici
significant meer narcistische trekken werden gevonden dan
bij niet-musici. Risico op het ontwikkelen hiervan lopen
jonge kinderen die vooral gewaardeerd worden om hun
muzikaal talent en die beoordeeld worden op hun prestaties
op het podium. Ook extreme bewondering van de ouders kan
een rol spelen. Podiumangst komt ook bij kinderen voor en
hangt vaak samen met een negatieve zelfwaardering (Ryan &
Boucher, 2011).

Preventie begint dus bij goede begeleiding van de jonge
musicus. De unieke eisen van het vak maken dat gespeciali-
seerde hulp voor musici vaak een toegevoegde waarde heeft.
Kennis van of verwantschap met het vak kan de drempel
verlagen om hulp te zoeken.

Onze hoop is gevestigd op veel vervolgonderzoek naar
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betere meetinstrumenten, naar effecten van behandelmetho-
des en technieken (zoals schematherapie of mindfulness), en
naar persoonlijkheidsonderzoek. Is er bijvoorbeeld verband

tussen creativiteit en psychische kwetsbaarheid (Van Fenema

peut, met ‘Praktijk voor Musici’, Van Bylandtstraat 146 in Den
Haag. Ook is ze solofluitiste bij het Residentie Orkest. E-mail:
martinevanderloo@casema.nl. De auteurs zijn alle geinterviewden
zeer erkentelijk voor hun openheid.

in: De Kort, 2013)? Moet de musicus niet een bepaalde
gevoeligheid hebben om mooie muziek te kunnen maken?
Of zijn al de verhalen over de gekwelde musicus die pracht
speelt te romantisch?

We hopen dat ondanks alle maatschappelijke perikelen
zoals kunstbezuinigingen en concurrentie vanuit de hele
wereld, het muzikale hart van de musicus blijft kloppen en
de passie door velen wordt gevolgd.
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SUMMARY

STAGE FRIGHT: OUT OF THE SHADOWS, INTO THE LIGHT

L. CITROEN-WARNERS ¢ M.H.M.VAN DER LOO

Good musicians playing music seems something self-evident, but in
truth the quality of their performance is the result of years of labori-
ous efforts, similar to those of an athlete. Many musicians suffer from
stage fright, but it is still a phenomenon thatis hardly discussed in
the open. Itis a complex disorder, of which biological and psycholo-
gical vulnarabilities are considered to be the main causes, whereas
specific negative experiences on stage can also be considered a cause.
DSMs5 classifies stage fright within the category of social anxiety
disorder. The authors advocate more awareness regarding stage fright
and more acknowledgement/recognition of this ‘odd one out’ in the
realm of psychology, something which will surely benefit treatment.
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