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    Samenvatting

Het artikel vormt de weergave van de resultaten van een onderzoek met als
vraagstelling of bij het beluisteren van bepaalde muziekfragmenten door
depressieve patiënten bepaalde waardegebieden worden opgeroepen. In de eerste
fase van het onderzoek werd een lijst met waardegebieden en een vragenlijst
ontwikkeld en werden muziekfragmenten geselecteerd. In de tweede fase van het
onderzoek luisterden patiënten met voornamelijk een depressie in engere zin of
een depressieve neurose, met een tussenpoos van één à anderhalve maand, twee
keer naar zestien muziekfragmenten en kruisten ze op de lijst de waardegebieden
aan die tijdens het luisteren door hen heen gingen. Statistische analyses laten zien
dat bepaalde groepen van onderling samenhangende muziekfragmenten groepen
van waardegebieden oproepen. Andere variabelen die van invloed zijn op de door
muziekfragmenten opgeroepen waardegebieden, zijn onder meer het type
depressie, specifieke kenmerken van de depressie en de ontwikkeling van de 
depressie.

    Inleiding

De muziektherapeut Louis Freund (1986) ontwikkelde een receptieve muziektherapeutische methode
die door Wijzenbeek (1994), Wijzenbeek en Van Nieuwenhuijzen (1994) in aangepaste vorm als
bijzonder geschikt werd bevonden voor het werken met depressieve patiënten. Een belangrijke
veronderstelling van Freunds methode is dat een bepaald muziekfragment een bepaald waardegebied
kan oproepen. Onder waardegebied wordt verstaan: datgene wat iemand in zijn leven belangrijk vindt
(Hermans 1981). Alhoewel waardegebieden nauw samengaan met emoties, zijn zij zelf cognitieve 
bouwstenen.

  Muziekpsychologisch onderzoek richtte zich tot nu toe vooral op de samenhang tussen muziek en
connotaties, emoties, stemmingen of functies (Hevner 1936; Rigg 1964; De la Motte-Haber 1969;
Wagner 1978; Reinecke 1975; Stratton en Zalanowski 1989; Gfeller, Asmus en Eckert 1991;
Smeijsters 1994a, 1994b). Muziek heeft vaak een emotionele bijbetekenis en is in staat emoties en
stemmingen op te roepen of te beïnvloeden. In veel gevallen kiezen mensen doelbewust muziek om
emoties af te reageren, om te buigen of van stemmingen af te leiden.

  Hoe mensen op muziek reageren is niet alleen afhankelijk van de muzikale kenmerken, maar ook van
de stemming en de ervaringen van de persoon voorafgaand aan de muziek (Eagle 1971; Cantor en
Zillman 1973; Wheeler 1985; Stratton en Zalanowski 1991/92). Daar komt bij dat verschillende
personen wanneer zij in eenzelfde stemming verkeren verschillende muzikale voorkeuren vertonen
(Schaub 1981; Behne 1986; Gembris 1990).



  Andere persoonsvariabelen die de reactie op muziek mede bepalen, zijn onder meer de luisterervaring
en luistergewoonte (Gfeller, Asmus en Eckert 1991), het al of niet musicus zijn (Hadsell 1989), het
creatief vermogen (McKinney 1990), sekse, leeftijd, cultuur, religie, opvoeding, maatschappelijke
positie, het rechts of links hemisferisch georiënteerd zijn (Stratton en Zalanowski 1991/92), de
lichamelijke en psychische gesteldheid (Reinhardt en Ficker 1983), persoonlijkheid en
psychopathologie (Bright 1993). Ondanks dit grote aantal variabelen is de muziek toch ook in staat bij
verschillende personen soortgelijke ervaringen op te roepen (Osborne 1989). Blijkbaar is er in de
reactie op muziek sprake van een collectief én een individueel element.

  Osborne (1981) deed onderzoek naar gedachten, emoties, sensaties en voorstellingen als reactie op
muziek en vond dat muziek het sterkst voorstellingen oproept. Leuner (1974), Bock (1975), Quittner
en Glück- auf (1983) constateerden dat met behulp van muziek het aantal voorstellingen toeneemt, de
voorstellingen kleurrijker en levendiger, emotioneler en beter in de tijd gestructureerd zijn. Hieraan
tegengesteld vond McKinney (1990) dat muziek vooral de intensiteit van de gevoelens verhoogt, en
niet zozeer het type voorstelling, de levendigheid en hoeveelheid van de voorstellingen. Dit laatste
werd ook gevonden door Rider (1985).

  Alhoewel door sommige muziektherapeuten aan muziekfragmenten vaste associaties of emoties
worden toegekend (Galinska 1973; Bonny 1989), is ook in het muziektherapeutisch onderzoek de
relatie tussen muziekfragmenten en waardegebieden niet eerder onderzocht. Het onderzoek van
Consten (1986) had weliswaar betrekking op waardegebieden, maar muziek werd hier, naar analogie
van de ontlokkende vragen in de zelfconfrontatiemethode (Hermans 1974), gebruikt als ‘ontlokker’.
Het waardegebied werd door de patiënt zelf geformuleerd.

  Omdat de relatie tussen waardegebieden en muziek niet eerder kwantitatief onderzocht werd, en
uitgaande van de veronderstelling dat muziek bij personen die behoren tot een specifieke groep in staat
is overeenkomstige waardegebieden op te roepen, werd de volgende algemene hypothese 
geformuleerd:

Het beluisteren van bepaalde muziekfragmenten door depressieve patiënten heeft tot gevolg dat bij
deze patiënten bepaalde waardegebieden worden opgeroepen.

Het belang van de vraagstelling volgt uit het feit dat muziektherapeuten in de receptieve
muziektherapie met depressieve patiënten door het oproepen van waardegebieden de daarmee
samenhangende emotioneel beladen ervaringen doorwerken. Aangezien uit onderzoek (Steinberg en
Raith 1985; Bosscher, Van Tilburg en Mellenbergh 1993) blijkt dat er, bijvoorbeeld wat betreft het
tempo, verschillen bestaan tussen de depressie in engere zin en de depressieve neurose, werden beide
groepen in het verdere verloop van het onderzoek met elkaar vergeleken. Andere variabelen die in het
onderzoek werden opgenomen, waren de stemming vooraf, de bekendheid met de muziek, specifieke
probleemgebieden, de muzikale achtergrond en het verloop van de stoornis.

    Vooronderzoek

In het vooronderzoek werden de instrumenten ontwikkeld die in het hoofdonderzoek nodig waren:

1. een lijst met items die verwijzen naar waardegebieden;

2. een vragenlijst voor de patiënten, de behandelende psychiaters en muziektherapeuten;

3. een representatief aantal muziekfragmenten.



Proefpersonen - Aan het onderzoek werd deelgenomen door patiënten van de psychiatrische centra
Bloemendaal en Rosenburg te Den Haag. Inclusiecriteria waren: depressie in engere zin, depressieve
neurose, bipolaire stoornissen, door depressie veroorzaakte psychosen, angststoornissen en
persoonlijkheidsstoornissen wanneer de depressieve stoornis de overhand had.

De lijst met waardegebieden - Een door de leden van het onderzoeksteam op basis van ervaring en
literatuuronderzoek ontwikkelde voorlopige lijst met 45 begrippen werd voorgelegd aan vier externe
deskundigen die onafhankelijk van elkaar een antwoord gaven op de vraag of deze begrippen mogelijk
naar waardegebieden van depressieve patiënten verwijzen. Bij 28 van de in totaal 45 begrippen
bestond tussen de deskundigen een overeenstemming van minimaal 75%.

  De volgende stap was het selecteren van drie muziekfragmenten met een verschillende emotionele
kwaliteit, met behulp waarvan de relevantie van de 28 begrippen verder onderzocht zou kunnen
worden. De ouverture ‘La Gazza Ladra’ van Rossini werd door 86,7% van de proefpersonen (een
heterogene steekproef van 53 patiënten en niet-patiënten) beoordeeld als ‘vrolijk’, een variatie uit
‘Variaties op een thema van Paganini’ van Rachmaninoff door 86,7% als ‘neutraal’, het ‘Arioso’ van
Honegger door 100,0% als ‘droevig’. Vervolgens werden aan 40 depressieve patiënten tijdens het
luisteren naar deze drie muziekfragmenten de 28 begrippen voorgelegd met de vraag bij elk
muziekfragment aan te geven in welke mate zij tijdens het luisteren aan de 28 verschillende begrippen
gedacht hadden en of deze een belangrijke plaats in hun leven innamen. Deze afname werd voor het
bepalen van de stabiliteit van de antwoorden enkele weken later bij 25 van deze patiënten herhaald. De
volgorde van de fragmenten werd afgewisseld, terwijl tevens de stemming vooraf en achteraf en de
mate van bekendheid met de muziek werden vastgesteld.

  Door middel van verschillende statistische analyses (correlatieberekening en toetsing) kon bepaald
worden hoe groot de stabiliteit van het denken aan de begrippen en de mate van aan de begrippen
toegekende belangrijkheid was. Dit leidde tot een verdere reductie van de 28 begrippen. De begrippen
die bij de toegevoegde open vraag naar voren kwamen, werden op basis van een hoge frequentie 
toegevoegd.

  De definitieve selectie van begrippen die verwijzen naar waardegebieden, staat in tabel 1. De invloed
van de stemming en de mate van bekendheid met de muziekfragmenten op het al of niet denken aan
waardegebieden bleken te verwaarlozen.

De vragenlijst - De vragenlijst met persoonsvariabelen - bestaande uit een deel voor de patiënt, een
deel voor de behandelende psychiater en een deel voor de behandelende muziektherapeut - werd
ontwikkeld in overleg tussen het onderzoeksteam en de begeleidingscommissie. De verschillende
onderdelen van de vragenlijst hadden betrekking op leeftijd, sekse, muzikale achtergrond, life events,



de diagnose volgens de DSM-III-R, specifieke probleemgebieden, het klinische oordeel door de
muziektherapeuten en het al of niet gelijktijdig plaatsvinden van andere therapieën. De
observatieschaal voor het klinische oordeel door muziektherapeuten werd speciaal voor dit doel
ontwikkeld en bevatte omschrijvingen van de volgende vijf gradaties: nauwelijks depressief, licht
depressief, duidelijk depressief, behoorlijk depressief, ernstig depressief. De schaal werd getoetst op
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid en voldeed aan de hiervoor geldende normen.

  Omdat het klinische oordeel van de muziektherapeuten in het hoofdonderzoek met een tussenpoos
van één à anderhalve maand twee keer werd bepaald, bestond de mogelijkheid de invloed van het
verloop van de depressie te onderzoeken.

De muziekfragmenten voor het hoofdonderzoek - Aan de hand van een door de onderzoeker ontworpen
matrix met horizontaal muziekstijlen en verticaal emoties selecteerden de muziektherapeuten op basis
van hun jarenlange klinische ervaring een muziekfragment voor elke cel van de matrix dat de
bijbehorende emotie en stijl het sterkst weerspiegelde. Op basis van toeval werden uit de zo
verzamelde muziekfragmenten er zestien gekozen. Ter voorkoming van volgorde-effecten werden
meerdere audiobandjes met verschillende volgordes samengesteld. Voor de muziekfragmenten zie
tabel 2.

    Hypothesen en procedure van het hoofdonderzoek

Hypothesen - De ten behoeve van het hoofdonderzoek geformuleerde hypothesen waren:

1. Het beluisteren van bepaalde muziekfragmenten heeft tot gevolg dat bij depressieve patiënten
bepaalde waardegebieden worden opgeroepen.

2. De naar aanleiding van het beluisteren van muziek opgeroepen waardegebieden zijn verschillend
voor patiënten met een depressie in engere zin en patiënten met een depressieve neurose.

3. De door muziek opgeroepen waardegebieden van depressieve patiënten met muzikale scholing en/of
een anderszins intensieve muzikale achtergrond verschillen van de door muziek opgeroepen
waardegebieden van patiënten zonder een dergelijke voorgeschiedenis.

4. Er treden verschillen op tussen de door muziek opgeroepen waardegebieden bij patiënten met en
zonder life events, met en zonder specifieke probleemgebieden.

5. De ontwikkeling van de depressie wordt zichtbaar in de door muziek opgeroepen waardegebieden.

De gevolgde procedure - Depressieve patiënten beluisterden in twee achtereenvolgende sessies de
zestien muziekfragmenten en kruisten bij elk muziekfragment de waardegebieden aan die tijdens het
luisteren door hen heen gingen. Doordat de patiënten in meerdere groepjes op verschillende tijdstippen
deelnamen, konden de muziekfragmenten in verschillende volgordes worden aangeboden. Bij het
merendeel van de patiënten volgde één à anderhalve maand later een tweede afname (weer bestaande
uit twee sessies). Aan de eerste afname werd deelgenomen door 44 patiënten; 5 van hen hebben niet
deelgenomen aan de tweede afname, terwijl één patiënt bij de tweede meting slechts een sessie met
acht muziekfragmenten bijwoonde (de afvallers waren zwaar depressieve patiënten die tijdens het
luisteren en invullen geen ondersteuning door de verpleegkundigen konden krijgen).



  De patiënten vulden bij de eerste afname, behalve de informed consent, tevens het eerste deel van de
vragenlijst in. De behandelende psychiaters bepaalden de diagnose en specifieke probleemgebieden,
en de muziektherapeuten vulden bij zowel de eerste als de tweede afname de observatieschaal in.

  Door middel van een variantieanalayse werd voor elk waardegebied nagegaan of er tussen de zestien
muziekfragmenten verschillen optraden wat betreft de mate waarin een waardegebied werd
opgeroepen. Met de modified least significant difference-toets werd bij die waardegebieden waarbij uit
de variantieanalyse bleek dat er verschillen tussen de muziekfragmenten optraden, uitgezocht bij
welke muziekfragmenten een bepaald waardegebied het meeste voorkwam. Door middel van een
discriminantanalyse werden op elkaar gelijkende waardegebieden en op elkaar gelijkende
muziekfragmenten in groepen ondergebracht en in deze vorm aan elkaar gerelateerd.



  In de analyse van de invloed van de overige variabelen werden verschillende subgroepen op de
combinaties van waardegebieden met elkaar vergeleken. De subgroepen waren: ‘depressie in engere
zin versus depressieve neurose’, ‘muzikale achtergrond versus geen muzikale achtergrond’, ‘wel/niet
life events’, ‘wel/niet specifieke probleemgebieden’, ‘wel/niet verbetering van de depressie’. De
vergelijkingen vonden door middel van statistische procedures (variantieanalyse en toetsen) plaats aan
de hand van de gegevens uit de eerste of eerste en tweede afname.

    Resultaten van het hoofdonderzoek

Kenmerken van de steekproef - De steekproef vertoonde een gelijkmatige leeftijdsverdeling tussen 30
en 80 jaar, een man/vrouw-verhouding van 1 : 2, een terugloop in het bespelen van een
muziekinstrument en het beluisteren van muziek ten opzichte van vroeger en een muzikale voorkeur
van klassiek tot pop.

  Uit de antwoorden van de psychiaters bleek dat bij 27 personen sprake was van een depressie in
engere zin (al dan niet recidiverend). Een minder grote groep was de groep met een depressieve
neurose (n = 7). Bij 8 van de 27 patiënten met een depressie in engere zin was sprake van psychotische 
kenmerken.

  As II gaf geen eenduidig beeld. Ook As III was zeer divers. Wat betreft de specifieke psychiatrische
problemen was de faseproblematiek het sterkst vertegenwoordigd, gevolgd door de relatie- en 
rouwproblematiek.

  Bij 13 patiënten traden verbeteringen op, 4 patiënten kregen bij de hertest een negatievere score, bij
de overige patiënten bleef het beeld constant.

De door muziekfragmenten opgeroepen waardegebieden - Uit de variantieanalyse, de modified least
significant difference-toets en de discriminantanalyse bleek dat de waardegebieden Communicatie,
Gezondheid, Vrijheid, Vrede, Gezin, Een bepaalde gebeurtenis en Ziekte geen verband vertoonden
met bepaalde muziekfragmenten, en de muziekfragmenten van Schumann, Mozart, Grieg, Poulenc en
Vivaldi geen samenhang vertoonden met bepaalde waardegebieden.

  Tabel 3 geeft een vereenvoudigde weergave van de gegevens. De zogenaamde functies zijn
waardegebieden die onderling met elkaar samenhingen. Wat betreft de muziekfragmenten geldt dat bij
een ‘+’ het waardegebied vaak door het muziekfragment werd opgeroepen, bij een ‘-’ juist niet.

  De figuren 1 en 2 geven een tweedimensionale voorstelling van de functies en de bijbehorende 
muziekfragmenten.



Verschillen tussen de depressie in engere zin en de depressieve neurose - De depressie in engere zin en
de depressieve neurose verschilden van elkaar (significant). Patiënten met een depressieve neurose
associeerden muziekfragmenten vaker met Schoonheid/Harmonie/Tederheid. Er bestond een
soortgelijke tendens bij de waardegebieden Energie/Leven en Ontspanning.

De muzikale achtergrond - Patiënten die muziekles hebben gehad, verschilden (significant) van de
groep die geen muziekles had. Zij die muziekles hebben gehad, associeerden muziek minder vaak met
Schoonheid/Harmonie/Tederheid, Energie/Leven en Ontspanning. Er bestond verder een (significante)
positieve samenhang tussen muziekbeluisteren en het noemen van Energie/Leven. Wie vaker muziek
beluisterde, noemde vaker Energie/Leven.





Live-events - Patiënten die geen life events noemden, associeerden muziek vaker met Ontspanning.

Specifiek probleemgebied - Patiënten die niet in een rouwsituatie verkeerden, noemden vaker
Ontspanning. Patiënten met een psychotrau- ma noemden vaker Geweld. Patiënten zonder
separatieproblematiek, patiënten met relatieproblematiek, patiënten met problemen op het werk en
patiënten met faseproblematiek noemden vaker Energie/Leven.

De ontwikkeling van de depressie - De groep werd gesplitst in een groep die naar het klinische oordeel
van de muziektherapeuten niet (n = 26) en een groep die wel enigszins verbeterde (n = 13). Bij
Energie/Leven trad een (significant) verschil op, hetgeen betekent dat patiënten die naar het oordeel
van de muziektherapeuten iets verbeterd waren, vaker de items Energie en Leven aankruisten.

    Discussie

De relatie tussen muziekfragmenten en waardegebieden - Uit de gegevens volgt dat bepaalde
muziekfragmenten bepaalde waardegebieden oproepen, maar dat dit niet voor elk waardegebied en
niet voor elk muziekfragment geldt. Dat sommige muziekfragmenten geen verband houden met voor
depressieve patiënten belangrijke waardegebieden impliceert dat, wanneer in de muziektherapie
beoogd wordt voor de depressieve patiënt relevante waardegebieden op te roepen, deze
muziekfragmenten niet geïndiceerd zijn, al kunnen deze muziekfragmenten wel een rol van betekenis
spelen in de context van andere muziekfragmenten.

  Waardegebieden blijken onderling en met meerdere muziekfragmenten samen te hangen. Een enkel
muziekfragment kan verschillende aan elkaar gerelateerde waardegebieden oproepen, terwijl een
waardegebied door verschillende, op elkaar lijkende, muziekfragmenten kan worden opgeroepen. Er
bestaat dus, enkele gevallen uitgezonderd, niet het door Freund gesuggereerde verband tussen één
muziekfragment en één waardegebied, maar een verband tussen groepen van onderling
samenhangende waardegebieden en groepen van onderling samenhangende muziekfragmenten.

De invloed van andere variabelen - Overeenkomstig eerder uitgevoerd onderzoek wordt ook in dit
onderzoek een verschil gevonden tussen de depressie in engere zin en de depressieve neurose.
Patiënten met een depressieve neurose associëren muziek vaker met Schoonheid/Harmonie/Tederheid,
Energie/Leven en Ontspanning.

  Op het eerste gezicht onverwacht is het gegeven dat patiënten die muziekles hebben gehad, muziek
minder vaak associëren met Schoonheid/Harmonie/Tederheid, Energie/Leven en Ontspanning. Dit
resultaat lijkt bovendien moeilijk verenigbaar met de bevinding dat bijna tweederde van hen de
muziekles wel als prettig zegt te hebben ervaren. Een mogelijke verklaring is dat voor hen die
muziekles hadden door de depressie iets verloren is gegaan. Het is immers kenmerkend voor depressie
dat de patiënt minder in staat is te genieten van dingen waarvan hij vroeger wel kon genieten.

  Eenzelfde op het oog onverklaarbaar gegeven is het feit dat patiënten met relatieproblematiek, met
problemen op het werk en patiënten met faseproblematiek vaker Energie/Leven noemen. Kan het zijn
dat mensen met deze problemen juist behoefte hebben aan energie?

  Bij aanvang van het onderzoek werd bij de patiënten een teruggang van het muziekbeluisteren ten
opzichte van vroeger geconstateerd. Het verband tussen de verbetering van de depressie en de score op
Energie/ Leven en de positieve samenhang tussen het noemen van Energie/Leven en het
muziekbeluisteren houdt in dat de ernst van de stoornis, de waardenfunctie Energie/Leven en
muziekbeluisteren met elkaar samenhangen.



  Het interpreteren van de aangekruiste items is, zo bleek uit de reacties van de patiënten, geen
gemakkelijke zaak. Een woord als ‘leven’ refereerde aan ‘dood’, en uit het voorafgaande bleek dat
wellicht ook sprake kan zijn van ‘de behoefte aan’. Een en ander impliceert dat met betrekking tot een
waardegebied de patiënt bezig kan zijn met het betreffende waardegebied, met het tegenovergestelde
waardegebied of juist behoefte heeft aan datgene waarnaar het waardegebied verwijst. Dat bovendien
emoties werden aangevuld, verwijst naar de sterke band tussen muziek, waardegebieden en emoties.

  Vervolgonderzoek kan gericht zijn op het specificeren van waardegebieden en de daarmee
samenhangende muziekfragmenten bij andere, niet-depressieve, patiëntgroepen.

De betekenis van het onderzoek voor de muziektherapie - De praktijk wijst uit dat in het werken met
ernstig depressieve patiënten het beluisteren van muziek meer mogelijkheden biedt dan het actief
muziekmaken (Van Nieuwenhuijzen 1993; Smeijsters 1993; Wijzenbeek 1994; Wijzenbeek en Van
Nieuwenhuijzen 1994). De door Wijzenbeek ontwikkelde muziektherapeutische methode is gebouwd
op de veronderstelling dat muziek in staat is waardegebieden op te roepen die door muziektherapeut en
patiënt zo doorgewerkt kunnen worden dat inzicht in en integratie van belangrijke aspecten uit het
leven van de patiënt mogelijk worden.

  De keuze van de muziekfragmenten gebeurde tot nog toe op basis van ervaring en intuïtie. Met de
resultaten van het onderzoek is het mogelijk muziek uit te kiezen die met grote waarschijnlijkheid een
groep van met elkaar samenhangende waardegebieden oproept. Andersom is het mogelijk bij een voor
de patiënt belangrijk geacht waardegebied een of meer muziekfragmenten te laten horen die de
beleving van het betreffende waardegebied verdiepen.
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    Summary: The relationship between excerpts of recorded music and values of depressed 
patients



This article is an account of the results of a research into the relation between
excerpts of music and values with depressive patients. At the first stage of the
research, a list of values and a questionnaire were drawn up and excerpts of
music were selected. Dur- ing the second phase of the research, patients suffering
mainly from a major depression or a depressive neurosis, listened twice, with an
interval of 1 to 1 month, to 16 excerpts of music and marked those values on the
list that they were thinking of while listening. Statistical analyses show that there
is a connection between groups of excerpts of music and groups of values. Other
variables connected with the values evoked by these excerpts of music are the
kind of depression, specific characteristics of depression and the development of
the depression.
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