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Inleiding

De aandacht binnen de geestelijke gezondheidszorg (GGZ) voor herstel neemt de laatste jaren toe. Mensen met een psychiatrische achtergrond blijken betere vooruitzichten te hebben dan vaak wordt verondersteld.

Onderbelichte kant is de bijdrage die muziekbegeleiding kan leveren in het herstelproces. Ik ga in op de mogelijkheden van orthoagogische muziekbegeleiding (OMB). OMB richt zich op mensen met een blijvende beperking. De beschreven doelgroep is volwassen en heeft een complex toestandsbeeld van depressie, manie, psychose en/of verslaving.

In mijn gesprekken met ervaringsdeskundigen heb ik een beeld proberen te krijgen welke muziekbegeleiding bijdraagt aan herstel. Daarnaast heb ik gesproken met naastbetrokkenen en hulpverleners. Deze ben ik allen veel dank verschuldigd.
In de literatuur heb ik weinig informatie kunnen vinden.

Mijn vraagstelling is: “Welke muziekbegeleiding bevordert het herstel bij mensen met een psychiatrische achtergrond?”.

Ik probeer erachter te komen welke methode ik gebruik om het herstelproces positief te beïnvloeden. Dit gekoppeld aan wat er uit de theorie bekend is en wat er uit de herstelverhalen valt op te maken.
Er zijn vele wegen naar herstel. Ik hoop een bijdrage te leveren aan het bereiden van een weg.

Robbert Schuster 

1   Theoretische achtergrond
Herstel wordt wel beschreven als een persoonlijk en uniek proces waarin iemand de draad weer probeert op te pakken en zijn leven opnieuw inhoud probeert te geven. Het is een proces van opkrabbelen, nieuwe zingeving en persoonlijke groei waardoor iemand op den duur weer met zijn of haar psychische kwetsbaarheid kan leven (Droës, 1995). Als uitkomst wordt gezien het leiden van een bevredigend, hoopvol en nuttig leven ondanks de beperkingen die de ziekte met zich meebrengt. Iemand met een psychiatrische stoornis kan herstellen zonder dat de ziekte genezen is.

Herstellen is iets dat mensen met psychische beperkingen zelf doen. Anderen zoals familie, kennissen, hulpverleners kunnen de cliënt hierbij ondersteunen.

Herstel wordt gezien als een proces van groei en verandering. Het impliceert een actieve acceptatie van de eigen problemen en beperkingen. Cliënten zullen niet alleen moeten herstellen van de psychiatrische stoornis, maar ook van het stigma dat een stoornis oproept.

Rehabilitatie is een hulpverleningsvorm die bij kan dragen aan het herstel van een cliënt. Deze wordt door hulpverleners toegepast. Herstel is dus wat mensen zelf doen, rehabilitatie een

middel van hulpverleners om cliënten te (onder)steunen in hun herstelproces en

vermaatschappelijking het achterliggende beleidsstreven behorend bij herstel.

In de jaren ’90 is de belangstelling voor herstel door het ‘Center for Psychiatric Rehabilitation’ aan de Universiteit van Boston gewekt. Er werd onderzoek gedaan naar het herstelproces bij vooral mensen met schizofrenie. Mensen blijken te kunnen herstellen zonder volledig te genezen. In herstelonderzoek dat ik onder ogen heb gezien wordt amper melding gemaakt van muziek. In egodocumenten wordt er meer vermeld over de betekenis van muziek bij herstel. Als herstelbevorderaars worden genoemd zingen en dansen. Benadrukt wordt dat de eigen inbreng bepalend is geweest in het herstelproces. Uit tientallen onderzoeken naar herstel is gebleken dat veel mensen herstel niet ervaren als een uitkomst van de inspanningen van de GGZ, maar veeleer als het gevolg van ervaringen in het dagelijkse leven buiten de GGZ. Hulpverleners in de GGZ kunnen wel inspirerend en ondersteunend zijn.

Er is binnen de GGZ-organisaties meer aandacht gekomen om hun diensten herstelgericht vorm te geven. Herstelgerichte GGZ-diensten benadrukken een gerichtheid op de individuele mens, een hoge mate van betrokkenheid van die mens, het mogelijk maken van een keuze of van zelfbeschikking en een sterk geloof in het groeivermogen van iedereen die van die diensten gebruik maakt.

Er worden fasen onderscheiden in het herstelproces:

1. Overweldigd door de beperking

2. Vechten met de beperking

3. Leven met de beperking

4. Leven voorbij de beperking

De fasen lopen in elkaar over. Mensen die ik heb gesproken en begeleid bevinden zich vooral in de fasen 2 en 3.

In fase 2 wordt gezocht naar controle en kracht. Er wordt gestreden tegen de stoornis. Een zoektocht hoe het eigen leven op de rails te krijgen en houden. Op de voorgrond staan verwerking en acceptatie.

In fase 3 wordt met de stoornis tevreden geleefd, ondanks het dagelijks ondervinden van beperkingen. Men heeft zichzelf ‘teruggevonden’ en zijn/haar plekje in de wereld gevonden. Enige zekerheid en veiligheid worden ervaren, waarbij bevredigende contacten aanwezig zijn. Er worden weer dingen ondernomen.

Mensen blijken sterk verschillend te werken aan hun herstel. De ene persoon is vast besloten aan werk aandacht te besteden, de ander richt zich allereerst op zijn fysieke gezondheid.

Factoren die bijdragen aan herstel komen vooral uit de cliënt zelf, verder uit de omgeving en de zorg. Meest belangrijke factoren uit de zorg zijn: medicatie, emotionele steun en praktische hulp op verschillende levensgebieden. Buiten de zorg wordt aangegeven: familie en vrienden, de eigen kracht, het hebben van (nuttige) activiteiten, een prettige omgeving en een gezonde manier van leven. Er wordt herstelgericht gewerkt als de hulpverlening deze factoren bevordert en de hulp afstemt op de fase waarin de cliënt zit. Uit vele onderzoeken blijkt dat wensen en behoeften universeel zijn. Het is moeilijk vast te stellen wanneer mensen hersteld zijn. Eigenlijk is er geen eindpunt, maar een voortdurende beweging van leren, aanpassen en veranderen.

Uitkomsten van herstel kunnen zijn:

· Symptomen zijn beter hanteerbaar

· Het herwinnen van belangrijke rollen

· Verhoogd zelfbeeld, meer zelfvertrouwen

· Betere contacten met anderen

· Voor jezelf op kunnen komen

· Verbeterde lichamelijke gezondheid

Dit zijn doelen die te gebruiken zijn in de OMB.

Een praktijkvoorbeeld is de louterende werking van schrijfclubs. Mensen publiceren verhalen en gedichten en dragen deze voor. De insteek bij herstel is gericht op welzijn, welbevinden. Herstelgericht bezig zijn is gericht op talenten, succeservaringen, groeimogelijkheden en interesses en niet op de stoornis of de huidige problemen. Er is een gerichtheid op de uitvoering van dagelijkse activiteiten. Dit sluit aan op de aanpak binnen de OMB.

In het gesprek met een hulpverlener gaf deze de volgende punten aan. Een proactieve houding van de hulpverlener is nodig. Dit door naar mensen toe te gaan die hun hulpvraag niet goed kunnen stellen. Het aanbod dient laagdrempelig te zijn, niet cursusachtig (te hoge druk). Non-verbaal werken met muziek kan helpen een vraag duidelijk te krijgen.

Vroeg inzetten van muziekbegeleiding kan ervoor zorgen dat mensen worden geactiveerd, waarmee ze tevens warm gemaakt kunnen worden voor behandeling. Kenmerkend voor de doelgroep is dat deze vaak uitgekeken is op therapie. Dat is een gemiste kans, omdat er best nog wat bereikt kan worden in het beter omgaan met de stoornis.

Uit meerdere onderzoeken blijkt middelenmisbruik een belangrijke barrière voor herstel. Middelengebruik is vaak gekoppeld aan uitgaan en bepaalde muziek. Muziek kan een specifieke betekenis krijgen als deze onder invloed is beleefd. Zeker als iemand angstige, psychotische belevingen had bij bepaalde muziek. Bij het later weer horen kunnen nare herinneringen en emoties opdoemen.

Daarnaast zou er op woonvormen met muziekbegeleiding kunnen worden geactiveerd. Behalve de beschermde woonvormen valt er te denken aan sociaal pensions. Hier is vaak geen geld voor activiteiten, terwijl er wel behoefte aan is.

Met muziekbegeleiding kunnen capaciteiten worden vergroot, zoals zich meer concreet, assertief uiten, naar buiten durven treden, zelfverzekerder worden. Deze dragen bij aan het herstelproces. Herstel gaat vaak langzaam. Ogenschijnlijk kleine stapjes, zoals een nieuwe vaardigheid geleerd hebben, aan een nieuwe activiteit deelnemen en weer kunnen lachen kunnen belangrijke signalen van vooruitgang zijn. Het is in de begeleiding zaak alert te zijn op subtiele veranderingen. In de herstelverhalen ga ik hier met voorbeelden op in.

2   Wetenschappelijk onderzoek

“Muziek helpt weer te communiceren en het proces van herstel in gang te zetten”

(Marco Borsato, ambassadeur van War Child)

2.1   Muziektherapie

Ik heb geen onderzoek kunnen vinden naar de effecten van muziekbegeleiding op het herstelproces. In muziektherapieonderzoek zijn wel effecten aangetoond. Deze kunnen het herstelproces positief beïnvloeden.

Het effect van muziektherapie bij schizofrenie is vooral onderzocht in China en Japan. Muziektherapie kan leiden tot verbeterd sociaal functioneren en afname van negatieve symptomen, zoals apathie en gevoelsvervlakking. De effecten zijn na 4 tot 6 maanden verdwenen. De therapie wordt over het algemeen gewaardeerd en heeft weinig  bijwerkingen. Voor duurzame resultaten is het noodzakelijk de muziektherapie voortdurend aan te bieden. De snelle uitdoving van de effecten na afloop is mogelijk een gevolg van het feit dat het gaat om algemene activering en niet op een leerproces met langduriger resultaten.

Er zijn aanwijzingen dat muziektherapie kan leiden tot verminderd sociaal isolement zolang

de interventie wordt aangeboden. Het bewijs is beperkt, aldus de Multidisciplinaire Richtlijn Schizofrenie 2005.

Bij angststoornissen is aangetoond dat vanuit muziektherapie een bijdrage wordt geleverd in het aanleren van ontspanning en de expressie van emoties (Multidisciplinaire Richtlijn Angststoornissen 2003).

Bij depressie is aangetoond dat vanuit muziektherapie een positieve beïnvloeding kan uitgaan. Muziek is in staat waardegebieden als leven, toekomst, verlies en energie te activeren. Onder invloed van door muziek opgeroepen positieve emoties blijken negatieve cognities sneller te worden afgebouwd.

Harde conclusies kunnen op basis van de bestaande onderzoeksliteratuur niet worden gegeven, aldus de Multidisciplinaire Richtlijn Depressie 2005.

2.2   Herstelconcept

Naar aanleiding van interviews met cliënten gedurende 4½ jaar over hun herstelproces, is door het ‘Center for Psychiatric Rehabilitation’ aan de Universiteit van Boston een conceptueel model van herstel ontwikkeld:

         determinanten op                determinanten op                                   uitkomsten op
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Conceptueel model van herstel
Het herstelproces vindt plaats op individueel niveau, maar omgevingsfactoren zijn hierop wel van invloed. Individuele factoren kunnen zowel het herstelproces beïnvloeden (dan determinanten genoemd) als er een uitkomst van zijn. Determinanten op individueel niveau zijn veranderbaar of vast. Veranderbare determinanten zijn onder andere motivatie, woon- en werksituatie. Vaste determinanten zijn onder andere geslacht, leeftijd, persoonlijkheid en sociaal-economische achtergrond. Vaste determinanten kunnen van invloed zijn op de veranderbare; geslacht en leeftijd kunnen bijvoorbeeld invloed hebben op de werksituatie. De determinanten op omgevingsniveau komen uit de instituten en sociaal-culturele omgeving van de persoon en beïnvloeden het herstelproces indirect. Bij de invloed van instituten kan gedacht worden aan de zorg, de rechtspraak en het onderwijs, en bij sociaal-culturele omgeving aan informele steun (familie, vrienden, gemeenschap) en sociale en culturele opvattingen/attitudes (gedragsnormen, discriminatie).

Uitkomsten van herstel zijn onder te verdelen in objectieve en subjectieve gebieden. Onder objectieve gebieden vallen onder andere woonsituatie, werksituatie, relaties en gezondheidstoestand. Onder subjectieve gebieden vallen onder andere zelfwaardering, tevredenheid met het eigen leven en hoop. Objectieve en subjectieve factoren kunnen elkaar wederzijds beïnvloeden. Positieve ontwikkelingen op het gebied van werk of relaties kunnen bijvoorbeeld een positieve invloed hebben op de zelfwaardering en tevredenheid; andersom is ook mogelijk.

Muziek en muziekbegeleiding zie ik als determinanten op omgevingsniveau. Als instituten kunnen gezien worden de GGZ en muziekscholen.

Bij de sociaal-culturele omgeving kan ook gedacht worden aan radio, tv en internet. Het aanbod op het gebied van muziek, maar tevens zelfhulp is enorm en de invloed lijkt toe te nemen.

3   Herstelverhalen

In de herstelverhalen wil ik met voorbeelden verhelderen wat muziekbegeleiding kan bijdragen aan herstel.

Herstelverhaal 1

“Ik heb iemand nodig die enthousiast muziek met me maakt”

Voorgeschiedenis
Saskia is 32 jaar, hoogbegaafd en gediagnosticeerd met een schizoaffectieve stoornis, bipolaire I type. Ze woont zelfstandig. Haar toestandsbeeld wordt gekenmerkt door stemmingswisselingen met ernstige depressie en manie, psychose, alcohol- en cannabisafhankelijkheid en cokegebruik (alleen in manie). Saskia is vanaf haar 28e volledig arbeidsongeschikt. Geheugen en concentratie zijn flink aangetast. 

Ze kan alleen de kleutertijd als een gezonde, gelukkige tijd herinneren. Haar jeugd werd gekleurd door depressie. Op haar 18e brak een manie uit.

Saskia heeft onder meer de MDGO-AW afgerond. Ze heeft vooral in depressieve en manische stemmingen verkeerd. Ze heeft vele baantjes gehad. Haar eerste opname in de GGZ was op haar 25e. Na vele diagnoses werd op haar 28e de huidige diagnose gesteld. Haar laatste depressie duurde drie jaar, waarna tot op heden vooral (hypo)manie volgde. Saskia kent ook gemengde episodes. Saskia herkent signalen van manische ontremming. Psychotische symptomen komen dan tevens op, b.v. horrorachtig geroezemoes van onhoorbare mensen in haar hoofd.

Met de manie weet ze om te gaan, maar met de depressie niet. De signalen vooraf zijn minder helder: “Ik lig plotseling in bed, ben heel stil en kan soms alleen maar ‘ja’ en ‘nee’ zeggen.”.

Muziek is een steun. Saskia heeft een muzikale achtergrond; blokfluit-, (bas)gitaar-, piano- en zangles gehad. Passie is zingen, basgitaar en piano spelen. Ze was zangeres in een soulband. Saskia koopt mijn muziekbegeleiding in met het persoonsgebonden budget.

Doelen binnen de muziekbegeleiding

Ze zegt iemand nodig te hebben die haar activeert met muziek in een depressie. Saskia wil dat anderen haar dan uit bed begeleiden en bijvoorbeeld muziek opzetten. Ze wil gedempt worden in haar maniforme episodes met muziek. Haar doelen zijn stabiel blijven en naar buiten treden (de maatschappij in).

Ze wil dat er gevoel en kracht zit in de muziekbegeleiding, zeker bij een depressie. Wat haar er in haar kindertijd doorheen heeft geholpen is de muziek: “Het klinkt dramatisch, maar de muziek heeft mij gered en op de been gehouden. Muziek was alles voor mij en nog steeds.”. Het prikkelen, muzikale boven halen wat je op dat moment (aan)kan, vindt ze belangrijk. Bijvoorbeeld op een nieuw instrument gezet worden met instructies. Zingen helpt bij maniforme fases. Saskia wil zich na afloop tevreden voelen. Het energieniveau, de power en bevlogenheid van de begeleider vindt ze belangrijk. Het gepassioneerd zijn van de begeleider werkt aanstekelijk. Het strak hanteren van werkvormen vindt ze niks, het haalt de sjeuïgheid uit een sessie. Het samen uitpluizen en vrij improviseren vindt ze leuk. Saskia krijgt dan het gevoel samen iets gecreëerd te hebben. Ze zingt wel het liefst bestaand repertoire, liefst als ze de tekst ook kent, zodat ze met expressie kan zingen.

Saskia denkt dat de muziekbegeleiding haar tegenhoudt om manisch te worden. Het kanaliseert haar verhoogde energieniveau als een “manie aan me trekt, het in me borrelt”.

Discomuziek sluit dan het best aan bij haar stemming. Saskia wil haar ei kwijt als ze in hypomanie verkeert.

Doelen OMB sessies (door mij gesteld per sessie)

Saskia is in staat zich met expressie te uiten. Ze kan haar energie ontladen. Saskia kan zich ontspannen. Ze ervaart na afloop een betere stemming. Saskia ervaart haar kracht. Ze ontdekt nieuwe mogelijkheden.

Werkvorm
Ik kom wekelijks 1 of 2 uur bij haar thuis langs. Ze heeft een piano, akoestische gitaar en basgitaar. Ik beoordeel in welk toestandsbeeld Saskia verkeert en probeer mijn muziekbegeleiding hierop af te stemmen. Het is voorgekomen dat er minder werd toegekomen aan het muziek maken, maar dat ik met haar rustmomenten op een rijtje zette. Ik onderzoek met haar het herstelpatroon na activiteit. De muziek is steeds thema en ingang van contact. Door de spraakzaamheid en gedachtevlucht lukt het haar niet om zelf muzikaal te beginnen. Ik begin dan vaak met spelen. De muzikale werkvorm die ik gebruik is vanuit een door haar gewenst lied aansluiten op haar muzikale vaardigheden. Meestal zingt ze en begeleid ik op piano of gitaar. Al naar gelang haar aandachtsspanne probeer ik iets aan te leren. Dit reik ik gedoseerd aan, zodat ze de week er gericht mee aan de slag kan en niet overvoerd en gespannen raakt. Saskia zoekt liedjes uit op piano. 

Evaluatie
Ze rouwt om het verlies van muzikale vaardigheden. Zo kon ze vroeger een liedje makkelijk uit het hoofd leren en zingen of een liedje beluisteren en naspelen. Tegenwoordig beklijft het niet. Acceptatie en nieuwe oplossingen zijn een terugkerend thema. Na afloop heeft ze over het algemeen een tevreden gevoel. De tijd vliegt om. Als ze iets geleerd heeft, is ze meer voldaan. Zingen geeft de beste ontlading van energie.

Doelen volgende sessie
Saskia wil zingen in een band (funk, soul, rock). Ze vindt het lastig om mensen te vinden die aansluiten op haar. Ze zoekt gezellige mensen die plezier hebben met muziek, echter wel muzikaliteit bezitten. Saskia geeft aan niet in staat te zijn om te netwerken, en zegt daar begeleiding in nodig te hebben. Sinds kort zingt en speelt Saskia basgitaar in een band.

Haar piano is zwaar ontstemd, echter Saskia heeft onvoldoende middelen om deze te stemmen. Ik ben met haar naar een oplossing aan het zoeken. Een optie is dat ik een student pianostemmen benader die dit een uitdaging, leuke leeropdracht vindt. Op dit moment ondersteun ik Saskia in de eigen oplossing: een deskundige vriend laten kijken. Ik kom er wekelijks op terug en beoordeel welke volgende stap wenselijk is.

Tevens een verschil met vroeger is dat ze in het verleden op het podium geen angst beleefde, alleen voor een optreden. Tegenwoordig heeft ze podiumangst. Ze geeft aan met de muziekbegeleiding voldoening te ervaren en beter te functioneren. Dit ondanks het lijden aan haar “stoornissen”. Saskia vindt dat de muziekbegeleiding moet blijven, omdat ze er veel baat bij heeft.

Herstelverhaal 2

“Zonder muziek was ik er niet meer geweest. Echt niet!”

Voorgeschiedenis
Ilse is 21 jaar en gediagnosticeerd met een bipolaire I stoornis. Sinds jongs af aan voelde ze een angstige en depressieve sluier om zich heen. Ilse heeft zich niet kunnen uiten en ontwikkelen, amper een opvoeding gehad.

Vanaf haar 16e wordt Ilse vrijwillig behandeld op een jeugdpsychiatrische kliniek. Hier kreeg ze het gevoel dat zij bestond en niet meer hoefde te leven voor haar ouders. Ze had veel baat gevoeld bij non-verbale therapieën als psychomotore therapie en psychodrama (uitspelen gezinssituaties).

Na de behandeling ervoer ze kleine uitschieters in energie. In de zomer van 2003 kreeg ze haar eerste manie. Ze ging met verkeerde mensen om, gebruikte meer alcohol en drugs. 

Bij een opname kreeg ze voor het eerst muziektherapie. Meteen was duidelijk dat ze een brede muziekkennis en –smaak heeft. Om haar agressie te ontladen had ze het meest aan het spelen op de djembé. Ze kon zich in de therapie uitleven. In haar manie ging ze merken dat ze  iets kon, kreeg complimenten voor haar pianospel. Ze kon goed haar energie kwijt. Na de manie kwamen de angsten terug en werd muziek maken “doodeng”.

De depressie kwam terug. In de zomer van 2004 brak een tweede manie los. Ilse had serieuze dingen gedaan om dood te gaan. Deze laatste opname was zomer 2004. Ilse leed aan een gemengd toestandsbeeld van manie en depressie. Hier werd de diagnose gesteld. Ik heb haar in die tijd ontmoet en de muziektherapie aangeraden. Sindsdien is Ilse trouw deelnemer.

Vanaf de winter van 2004 verblijft Ilse in een beschermde woonvorm. Haar hobby’s zijn zingen, dansen, skaten en stappen. Ze doet vrijwilligerswerk in het groen en rijdt paard met verstandelijk gehandicapten. 

Doelen binnen de muziekbegeleiding

Ze heeft waardering voor de muziekruimte: ruim, mooie instrumenten. Aanvankelijk struikelde Ilse over de instrumenten, een kneuzing meer of minder vond ze niet erg. Haar energie moest eruit. Hoewel ze volgens de verpleging na de muziek drukker was, voelde ze zich daarna leger. Ze ervoer dat de grenzen anders in de gaten gehouden werden dan in de vorige muziektherapie. In de zomer zong ze op een buitenoptreden. Ze schreef een persoonlijke songtekst. Ze voelde zich serieuzer genomen, gestimuleerd tot meer en leerde hoe dat te doen. De werkvormen vond ze minder saai. Deze aanpak omschrijft ze als losser, het meer voelen muziek te maken, niet hoeven praten. Door het muziek maken komen er veel dingen omhoog. Door niet erover na te denken komt iets los. Met zingen ervaart ze plezier en succes.

Haar doel is zekerder te worden. Ze wil onder de knie krijgen om te doen in plaats van te denken. Tweewekelijks volgt ze zangles op de muziekschool. Ze wil zangtechniek leren.

Doelen OMB sessies (door mij gesteld per sessie)

Ilse ervaart de eigen kracht. Ze ontdekt nieuwe mogelijkheden. Ilse ervaart een loskomen van het denken. Ze beleeft plezier.

Werkvorm
In de sessies blijkt ze vooral baat te hebben bij improvisatie. Ze voelt zich het meest comfortabel als ze vrij kan zingen op een duidelijk akkoordenbeloop. Ilse heeft een keyboard en leert akkoordenschema’s in de individuele sessies.

Evaluatie
Na afloop van de sessie is Ilse meestal tevreden. Als ze het gevoel heeft echt muziek te hebben gemaakt, lijkt ze meer haar doelen te behalen. Soms is ze teveel afgeleid en komt er niet aan toe.

Ilse weet nog niet wat ze wil. Ze wil het liefst veel reizen, muziek maken en luisteren. Ze is streng in hoe dingen horen. Om zichzelf te beschermen wil Ilse muziek als hobby: “Anders ben ik teveel met controle bezig”. Ze weet dat haar kracht zit in zingen, dat het haar gezonde kant is. Ilse wil een opleiding doen waarmee ze financiële zekerheid heeft. Zonder muziek zegt ze gek te worden. Muziek vindt ze noodzaak, voeding. De muziekschool vindt ze heel duur. Ilse vindt dat ze muziekbegeleiding nodig heeft.

Doelen volgende sessie
Ze wil langzaam loskomen van het GGZ-wereldje. Ze is tevreden over wat ze heeft. Als muziek zou wegvallen dan vindt ze dat erg: “Dan hou je gelul over”.

Ilse vindt dat men de belangrijkheid van muziek in de GGZ meer moet inzien. Juist non-verbale dingen zijn zo belangrijk. Ilse heeft het gevoel gericht bezig te zijn met haar herstel.

Herstelverhaal 3

“Dankzij die cd’s heb ik het plezier in muziek teruggekregen”

Voorgeschiedenis
Wendy is 23 jaar en gediagnosticeerd met een borderline persoonlijkheidsstoornis en cocaïne-afhankelijkheid. Ze krijgt behandeling op een gespecialiseerde kliniek. Wendy heeft een muzikale achtergrond, kreeg al op jonge leeftijd zang- en pianoles. Ze heeft tot het derde jaar conservatorium jazz zang gestudeerd. Door allerlei problemen raakte ze aan de cocaïne en moest de studie afbreken. Haar emotieregulatiestoornis zorgt ervoor dat ze vaak in conflictsituaties belandt.

Doelen binnen de muziekbegeleiding

Wendy volgt de groepssessie muziektherapie. Ze is het plezier in muziek kwijtgeraakt. Door drugsgebruik zijn haar stembanden ernstig beschadigd geraakt. Ze wil weer op kracht komen en iets terugwinnen van haar passie.

Doelen OMB sessies (door mij gesteld per sessie)

Wendy ervaart welbevinden. Ze ontwikkelt haar talent. Wendy accepteert een lager ambitieniveau.

Werkvorm
Als we muziek maken, durft ze niet echt mee te doen. Bij de receptieve werkvorm, het luisteren naar en belevingsgericht praten over muziek is Wendy actiever. Ze blijkt met begeestering te kunnen praten over haar lievelingsmuziek. Langzaam gaat ze meer cd’s beluisteren en weer zingen. Ik leg geen druk op haar, doch onderken haar talent en probeer haar tot meer te prikkelen. Negatieve associaties uit het verleden komen boven. Bepaalde muziek is beladen met drugs, terwijl ze daar juist vanaf wil. Ik stimuleer haar om piano te spelen. Iets waar ze minder goed in is en waar ze minder perfectionisme bij heeft dan bij het zingen.

Evaluatie
Wendy heeft minder last van haar fouten. Doordat ze meer plezier krijgt in zang en op de afdeling van zich laat horen, krijgt ze positieve reacties. Wendy wordt in de sessies door de groep gestimuleerd om te zingen. Hoewel ze angst voelt, zet ze door en overwint langzaam haar belemmerende perfectionisme. Ondanks de aanhoudende turbulentie in haar leven blijkt ze haar passie voor het zingen weer terug te hebben gewonnen.

Doelen volgende sessie
Wendy is met ontslag, hoopt haar plezier in het zingen vast te houden. Ze probeert niet terug te vallen in drugsgebruik.

Herstelverhaal 4

“Muziek vult meteen, zodat ik geen aandacht voor mijn problemen heb”

Voorgeschiedenis
Jan is 31 jaar en gediagnosticeerd met schizofrenie, paranoïde type. Daarnaast heeft hij een alcoholprobleem. Hij komt uit een muzikale familie, speelt trompet, piano en basgitaar. Hij ontleent het meeste plezier in het maken van dancemuziek. Jan ervaart vanaf zijn 21e psychotische klachten: stemmen en enge geluiden horen en achtervolgingswanen.

Doelen binnen de muziekbegeleiding

Jan vindt dat hij baat heeft bij muziek, is erdoor niet bezig met zijn problemen. Hij maakt vaak een afwezige indruk, heeft moeite met onthouden, het vasthouden van een vorm en het krijgen van overzicht.

Zijn doel is het beleven van plezier. Daarnaast het verbeteren van zijn gezondheid.

Doelen OMB sessies (door mij gesteld per sessie)

Jan ervaart voldoening. Hij heeft een betere fysieke conditie. Jan krijgt inzicht in een bepaalde structuur.

Werkvorm
De werkvorm die ik vaak gebruik is improviseren. Jan speelt meestal een muzikaal patroon. Hij vindt het prettig dat hij ondersteund wordt in het ordenen. Als Jan eenmaal speelt is hij diep geconcentreerd. Met de ideeën gaat hij thuis verder. Hij werkt dingen op de computer uit. Om in beweging te zijn speelt hij drums. Doordat Jan gemotiveerd en vaardig overkomt probeer ik regelmatig iets aan te leren.

Evaluatie
De druk die dit geeft, vertaalt zich in spanning en blokkades. Hierin overschat ik hem soms. Ik neem nogal eens te grote stappen. Op het moment dat hij iets gemaakt heeft, voelt hij de meeste voldoening.

Doelen volgende sessie
Jan wil de geleerde vaardigheden behouden. 

Inmiddels is Jan gestopt met de ritme- en popgroep. Hij zegt zijn eigen weg te willen gaan in de muziek.

Herstelverhaal 5

“Muziek geeft vorm aan mijn gevoel”

Voorgeschiedenis
Esther is 36 jaar en gediagnosticeerd met schizofrenie. Haar klachten ontstonden vanaf haar 30e. Ze was groepsleider bij verstandelijk gehandicapten, is inmiddels arbeidsongeschikt. Ze ervaart weinig klachten, ziet haar gevoelshallucinaties als positief. Esther gebruikt cannabis. Het verlies van status vindt ze jammer. Ze woont in een beschermde woonvorm.

Doelen binnen de muziekbegeleiding

Ze speelt vanaf haar 15e gitaar. In crisis helpt het alleen gitaar spelen en erbij zingen. Ze voelt zich dan dichter bij zichzelf. Muziek geeft vorm aan haar gevoel, tevens warmte. Esther gaat naar de ritmegroep. Samen trommelen vindt ze plezierig. Het liefst speelt ze vrij op djembé en conga’s. Ritme werkt volgens Esther verstevigend. Het samen cd’s luisteren vindt ze minder. Esther luistert het liefst naar eigen muziek. In de zomer wil ze swingen en speelt graag djembé. In de winter is ze meer innerlijk bezig en houdt van zingen. Muziek maken vindt ze per definitie therapeutisch. Ze vindt een gemoedelijke sfeer belangrijk. Doordat er drukte in de groep was, is ze al een tijdje niet geweest.

Doelen OMB sessies (door mij gesteld per sessie)

Esther ervaart plezier. Ze is in staat een uiting te geven aan haar gevoel.

Werkvorm
De werkvorm die ik gebruik is vanuit een bestaand gegeven improviseren. Ze voelt zich ongemakkelijk als ze te vrij wordt gelaten. Het liefst krijgt ze een nieuw ritme aangereikt, zodat ze hiermee kan oefenen. Hier ga ik niet in mee. Ik vraag haar uit zichzelf iets te spelen. Vervolgens ondersteun ik haar om een herkenbaar, speelbaar patroon te vormen en dit te herhalen.

Evaluatie
Esther geeft achteraf aan hier meer voldoening uit te halen, omdat meer vanuit haar zelf komt.

Doelen volgende sessie
De doelen blijven gehandhaafd.

Herstelverhaal 6

“Ik hoop een uitlaatklep te vinden”
Voorgeschiedenis
Iris is 24 jaar en lijdt aan een borderline persoonlijkheidsstoornis.

Kenmerkend is een voortdurend patroon van instabiliteit op het gebied van relaties, zelfbeeld, stemming en impulscontrole.

Iris krijgt op haar 20e de diagnose. Agressie richt ze op zichzelf en op materialen. Ze is geen prater en schrijft gedichten als uitlaatklep. Ze doet vrijwilligerswerk in een verzorgingshuis en dagactiviteitencentrum.

Doelen binnen de muziekbegeleiding

Iris is vanaf medio 2003 in behandeling op de Forensisch Psychiatrische Afdeling. Ze woont op een beschermde woonvorm. Na een lange hospitalisatie kent haar behandeling de doelen: mw. is in staat haar gedrag te controleren; ze heeft een adequate dagvulling.

Haar wens is om te leren drummen.

Doelen OMB sessies (door mij gesteld per sessie)

Iris laten ervaren dat ze controle heeft. Haar ondersteunen bij het ontwikkelen van drummen als hobby.

Werkvorm
Ik heb met Iris inmiddels twee maanden wekelijks sessies gedaan en ze blijkt getalenteerd en gemotiveerd. Ze houdt van rock en metal en ik leer haar het drummen wat hierop aansluit. Ze leent van me een trommel met stokken en blijkt met plezier te oefenen. In de werkvorm pluis ik met haar een ritme uit, dat in een meegenomen nummer zit. Ik probeer aan te sluiten op haar huidige vaardigheden. Datgene wat lukt licht ik eruit en ik stimuleer om dit veel te herhalen. Als ik wat aanleer probeer ik kleine verfijningen aan te reiken. Doordat ze een volhouder is, kan ze zichzelf frustreren in het spelen van een ritme dat nog niet haalbaar is. Ik vind het dan lastig om haar weer een gevoel van controle te geven. Door te versimpelen probeer ik haar weer de eigen kracht te laten voelen. Vaak eindig ik de sessie met samenspel. Ik begeleid bijvoorbeeld op piano op een manier dat zij controle ervaart over het beloop. Op het moment dat ze deze verliest, geef ik in de begeleiding meer structuur. Ik geef haar soms tips mee om te oefenen. Deze geef ik niet als huiswerk mee, omdat ik geen druk op haar wil leggen. Ik verwacht meer behoud van spelplezier als ze uit zichzelf oefent.

Evaluatie
Iris maakt bij het drummen een energieke, krachtige indruk. Naarmate haar vaardigheden toenemen, neemt de controle toe.

Haar herstelproces verloopt nog moeizaam. Iris heeft nog depressieve momenten. Toch houdt ze hoop en het lukt haar steeds beter de draad weer op te pakken.

Doelen volgende sessie
Het accent wil ik langzaam meer richten op hobbyontwikkeling.

4   Herstelbevorderaars
In de verhalen van ervaringsdeskundigen komt een beeld naar voren welke interventies en invalshoeken in de muziekbegeleiding herstel bevorderen.

Er wordt aangegeven niet teveel volgens een vaste methode/procedure te werken, maar in te spelen en aan te sluiten op actuele wensen.

Improvisatie wordt gewaardeerd, bijvoorbeeld om los te komen van het denken.

Het aanzetten om op een instrument te spelen wordt achteraf vaak gewaardeerd. Plezier en onvermoede kracht worden alsnog ervaren.

Het actief muziek maken wordt gewaardeerd. Naarmate iemand verder in zijn herstelproces is, lijkt deze behoefte toe te nemen.
In de wens om een hobby te ontwikkelen kan muziekbegeleiding een concrete invulling aanreiken. Ondersteuning in het bespelen van een instrument kan iemand de rest van de week activeren. In het bezig zijn met muziek maken, het bezoeken van een muziekwinkel kan de ontwikkeling worden bevorderd.
Het blijkt lastig om op een muziekschool te gaan. Over het algemeen zijn de kosten te hoog. Daarnaast gaan deze wegens bezuinigingen meer klassikaal werken. Dit werpt een extra drempel op. Het blijkt moeilijk een geschikte muziekdocent te vinden. Muziekbegeleiding zou erop gericht kunnen zijn hierbij te ondersteunen.
In de GGZ worden kwartiermakers aangesteld. Deze hebben als taak om gastvrijheid in de samenleving te ontwikkelen. Door muziekoptredens te verzorgen in wijkcentra kan een positieve bijdrage worden geleverd.
Muziekbegeleiding kan worden ingezet om ontmoeting te hebben. Een voorbeeld is om als cliënten graag met verstandelijk gehandicapten werken, samen muziek te maken.

5   Methodiek
Binnen mijn methode probeer ik altijd die muzikale vormen aan te bieden waar men voldoening in ervaart en een uitdaging in ziet. Hier hoop ik een ontwikkeling mee op gang te brengen die past of aansluit bij de mogelijkheden en/of onmogelijkheden van de cliënt.
Vanuit een wens probeer ik te ontdekken waar mogelijkheden liggen voor verdere ontwikkeling. Hierbij hou ik rekening met de draagkracht en herstelfase. Vaak begin ik de sessie vertrouwd door een bekende werkvorm te herhalen of te luisteren naar muziek. Als doelstelling kies ik een uitkomst van herstel, zoals meer zelfvertrouwen. Door het muzikale gedrag te observeren probeer ik te achterhalen waar de gezonde kant of de kracht zit. Hierop probeer ik aan te sluiten in het muzikale contact. Op het moment dat ik contact heb gemaakt probeer ik muzikaal zo te ondersteunen dat de eigen kracht wordt ervaren. Als het lukt om het gedrag vol te houden, doe ik een interventie waarmee ik het gedrag probeer uit te breiden. Ik stel me hierin flexibel op. Als de interventie niet werkt, doe ik spelenderwijs iets anders.
Evalueren doe ik tussendoor en meestal aan het eind van de sessie met de cliënt samen. Met de contactpersoon of het behandelteam wordt periodiek geëvalueerd.
Mijn voorkeur gaat uit naar werkvormen met improvisatie. Het op zoek gaan naar iets van zichzelf wordt meer geprikkeld. Ik ervaar meer vrijheid en mogelijkheden om te communiceren binnen een improvisatiewerkvorm. Dat is te zien in het herstelverhaal van Ilse.
Naarmate iemand verder is in het herstelproces ga ik meer op zoek naar datgene wat uitdaging biedt. Ik stimuleer om meer variatie aan te brengen op het instrument, maak mijn spel in het samenspel complexer, laat kennismaken met onbekende muziek of stimuleer op een ander instrument te spelen.
Tevens maak ik gebruik van bestaande popnummers. Zoveel mogelijk hou ik rekening met ingebrachte voorkeuren. Dat is te zien in het herstelverhaal van Saskia. Vaak laat ik het nummer horen, waarna ik het eenmaal laat meespelen. Vanuit het meest herkenbare deel, vaak het refrein, wordt vervolgens het nummer doorgespeeld. Hierbij vereenvoudig ik zodanig het ritme en de akkoorden dat iedereen kan meedoen. Aan de hand van de vorm die in het nummer zit, structureer ik het beloop van de sessie.
Om iemand op gang te helpen bij het leren drummen laat ik meespelen met een nummer waar een favoriet ritme in zit. Dat is te zien in het herstelverhaal van Iris. Ik observeer de bewegingen en bekijk waar de controle zit. Vanuit de speelbare regelmaat ga ik verder. Ik doe bewegingen voor en laat deze nadoen. Datgene wat goed gaat, bevestig ik en laat ik veel herhalen. Om het ritme beter vol te houden, ondersteun ik door op drums mee te spelen. Variatie breng ik aan op het moment dat het ritme loopt. Een oefening die ik dan veel gebruik is omstebeurt spelen.

Conclusie
De vraag welke muziekbegeleiding herstel bevordert is niet eenvoudig te beantwoorden. Het herstelproces is grillig en wordt in hoge mate door het individu zelf bepaalt. Er is geen muziekbegeleidend recept voor herstel. Binnen mijn methode heb ik wel gezien dat als je aansluit bij de beleving van de cliënt en met gerichte werkvormen werkt aan voldoening voelen en uitdagingen creëren, het welzijn van de cliënt bevordert. Zo wordt bijgedragen aan herstel.
Binnen deze doelgroep is werken met popmuziek een goede werkvorm waar ik veel aansluiting vind in de belevingswereld.
Bij muziekbegeleiding speelt een rol wat iemand met muziek heeft. De ontvankelijkheid is verschillend per persoon. In de herstelverhalen heb ik mensen beschreven die een grote ontvankelijkheid hebben. Dit heb ik gedaan, omdat ze kunnen verhelderen waar ze wel en geen baat bij hebben. Er is dus geen sprake van een representatieve steekproef.

Naarmate iemand meer heeft met muziek zal de betekenis van muziekbegeleiding voor zijn herstel groter kunnen zijn. Muziekbegeleiding heeft een krachtige werking op de subjectieve gebieden. Zo kan hoop worden versterkt bij het beleven van muziek. Muziek kan iets los maken, waarmee gezonde krachten worden ontsloten. Als de muziekbegeleiding hierop ingaat, dan zal het herstelproces verder in beweging komen.
Het inspirerend werken van de begeleider wordt gewaardeerd en draagt bij aan herstel.

De muziekbegeleiding heeft gunstig effect als deze aansluit op de gerichtheid en de fase in het herstelproces. Deze gerichtheid kan als doelstelling worden gebruikt. In de herstelverhalen valt een gerichtheid op naar de eigen energie, vreugde en nieuwe vooruitzichten.

Doelstellingen als het ervaren van de eigen kracht, plezierbeleving en het ontdekken van nieuwe mogelijkheden komen dan ook meerdere malen voor.
Als iemand vecht met de beperking staat het bezig zijn met controle op de voorgrond. Dit is te zien in het herstelverhaal van Iris. Dan kan het best gericht hieraan gewerkt worden. Als het herstel vordert en overgaat in het leven met de beperking komen interesses bovendrijven. Dan kan er gewerkt worden aan het ontwikkelen van een hobby.

Om cliënten verder te helpen in het herstelproces is het zinvol om per fase met specifieke doelstellingen aan de gang te gaan.
Bij de twee fasen die ik beschreven heb, zou dat er als volgt kunnen uitzien:



In fase 2 ligt het accent op acceptatie. In fase 3 ligt het accent op ontwikkeling.

Het is tot slot nuttig stil te staan bij gezonde en gewenste omstandigheden, waar de muziekbegeleiding wordt gegeven.
Literatuur

Boeken

Anthony, William e.a.: Psychiatric Rehabilitation. Second Edition
Boston University, 2002. 

Boevink, Wilma: Samen werken aan herstel. Van ervaringen delen naar kennis overdragen
Trimbos-instituut, Utrecht, 2002.

Castelijns, Karin e.a.: Herstel en herstelgerichte zorg in twee Noord-Brabantse GGZ-instellingen. Het perspectief van cliënten en hun naastbetrokkenen
Academische werkplaats Geestdrift, Tranzo, Universiteit van Tilburg, 2004.

Kal, Doortje: Kwartiermaken. Werken aan ruimte voor mensen met een psychiatrische achtergrond

Boom Amsterdam, 2001.

Lezingen
Dröes, J.: Ondersteunen rehabilitatieprogramma’s de herstelprocessen van

cliënten?
Lezing tijdens het congres ‘Zorgvernieuwing in de GGZ’, georganiseerd door het NcGv, 1995.
Gagne, Cheryl: Rehabilitatie: een weg naar herstel
Presentatie voor de Hanzehogeschool Groningen, 14 juni 2004.

Fase 2 Vechten met de beperking





Beter hanteren van de symptomen


Ontwikkelen van meer zelfvertrouwen


Ervaren van de eigen kracht


Zich kunnen ontspannen


Ontladen van de energie


Voor zichzelf op kunnen komen


Ervaren van een loskomen van het denken


Beleven van plezier


Accepteren van een lager ambitieniveau


Ervaren van controle


Ervaren van een betere stemming





Fase 3 Leven met de beperking





Herwinnen van belangrijke rollen


Ervaren van betere contacten met anderen


Zich met expressie kunnen uiten


Ontdekken van nieuwe mogelijkheden


Ontwikkelen van een talent


Ervaren van voldoening


Ontwikkelen van verbeterde fysieke conditie


Krijgen van inzicht in een bepaalde structuur


Naar buiten durven treden


Ontwikkelen van een hobby
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