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Context Intramurale ouderenzorg, zorgprogramma-overstijgend.

Probleemomschrijving

Probleem

Uitgebreide neurocognitieve stoornis (NCS) is een verzamelnaam voor alle vormen van dementie. Een
uitgebreide NCS kenmerkt zich in de eerste plaats door cognitieve achteruitgang ten opzichte van een
eerder niveau van functioneren, in een of meer cognitieve domeinen (complexe aandacht, executieve
functies, leervermogen en geheugen, taal, perceptueel-motorisch, of sociaal cognitief) en belemmert
het zelfstandig functioneren bij dagelijkse handelingen (American Psychiatric Association, 2014).
Daarbij is vaak sprake van stemmings- en/of gedragsveranderingen zoals depressie- en/of
angstklachten, apathie, hyperactiviteit, rusteloos gedrag, agitatie en lichamelijke

achteruitgang (Alzheimer Nederland, z.d.).

“Ziekte, geestelijke achteruitgang of een zwakke gezondheid hebben een negatieve invioed op het
welbevinden en zorgen ervoor dat een cliént zich minder gelukkig voelt.” (Zorg voor beter, z.d.).
Zodoende is er bij mensen boven de 65 jaar met een uitgebreide neurocognitieve stoornis vaak
sprake van achteruitgang in het welbevinden. Welbevinden betekent je goed voelen en lekker in je vel
zitten, het versterkt onze veerkracht en is een beschermende factor tegen diverse psychische
stoornissen (Bohimeijer, E. & Westerhof, G. in Heycop Ten Ham, B., Van Hulsbergen, M.

& Bohlmeijer, E. (2014)).

Welbevinden heeft een positieve invioed op lichamelijke gezondheid (Zorg voor beter, z.d.).

Volgens Heycop Ten Ham kan welbevinden worden onderverdeeld in fysiek, emotioneel,
psychologisch en sociaal welbevinden. Een achteruitgang van welbevinden zorgt voor een
negatievere kijk op nieuwe ervaringen en gebeurtenissen, waardoor het aanpassingsvermogen van
mensen met een NCS vermindert.

Gevolgen

Mensen met een uitgebreide NCS kunnen moeite hebben om met de ingrijpende veranderingen van
het ziekteproces om te gaan. Dit kan leiden tot verstoringen in het psychosociaal functioneren zoals
aanzienlijke stress, gedrags- en stemmingsontregelingen en sociaal isolement. Dit heeft direct invloed
op het welbevinden, omdat deze verstoringen leiden tot 0.a. verminderd leefplezier en het niet lekker
in je vel zitten. Het zorgt voor een verstoord zelfbeeld of zelfwaarneming en afnemende
zelfredzaamheid, expressie en vitaliteit. Daardoor wordt de afhankelijkheid van professionele
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hulpverlening groter. De onrust op de afdeling neemt toe, en zorgkosten worden hoger
(Deeg, Comijs, Thomése & Visser, 2009).

Doelgroep
Mensen vanaf 65 jaar met een uitgebreide neurocognitieve stoornis binnen de intramurale zorg.

Indicaties

e Verstoring in stemming (stemmingswisselingen, somber of depressief zijn, verdrietig, (faal)angstig
of achterdochtig zijn);

e Verstoring in communicatie (niet of moeizaam contact maken, sociaal isolement);

e Verstoring in gedrag (apathie, motorische onrust, rusteloosheid, hyperactiviteit, negatief-,
agressief-, destructief-, overmatig afhankelijk gedrag).

Contra-indicaties

e Cliént kan niet functioneren in een groep;

e Cliént heeft een extreme aversie tegen dans- en/of bewegingsinterventies;
o Cliént heeft last van een delier, wanen of een psychose.

Verwijzing en selectie

Een indicatie voor danstherapie kan worden gesteld door verschillende leden van het multidisciplinair
behandelteam, zoals een arts of psycholoog. De vraag voor danstherapie kan tevens komen vanuit
zorgmedewerkers, activiteitenbegeleiders of mantelzorgers/ naasten. Dit is afhankelijk van de wijze
waarop dit geregeld is binnen de instelling.

Vervolgens wordt in een kennismakingssessie gekeken of danstherapie in een groep bij betreffende
cliént een positief effect heeft op een van bovengenoemde indicaties.

Doelen
Hoofddoel:
Bevorderen van het welbevinden van mensen vanaf 65 jaar met een uitgebreide NCS.

Subdoelen:

o Tijdens elke sessie toont de cliént bewegingsinitiatieven. Dit heeft een positief effect op het
gevoel van eigen regie over handelen en gedrag, waardoor het psychologisch welbevinden
vergroot wordt;

¢ Tijdens elke sessie brengt de cliént verschillende basisemoties tot uitdrukking door middel van
beweging. De cliént kan daardoor expressie geven aan gevoelens, dit vergroot het emotioneel
welbevinden;

e Tijdens elke sessie gaat de cliént (non-)verbaal sociale interactie met anderen in de groep aan. Dit
draagt bij aan een gevoel van geintegreerd te zijn in de leefgemeenschap, waardoor het sociaal
welbevinden vergroot;

e Tijdens elke sessie doet de cliént positieve ervaringen op met het eigen lichaam en is zich meer
bewust van de eigen bewegingsmogelijkheden. Een groter en positiever lichaamsbewustzijn
verbetert het fysiek welbevinden.

Een uitgebreide NCS vermindert de cognitieve en executieve functies, en daarmee onder meer het
vermogen om te reflecteren op het eigen handelen en op de persoonlijke ervaring. Dit zorgt ervoor dat
veel meetinstrumenten ongeschikt zijn om bij deze doelgroep effectief behandelresultaten te meten. In
welke mate de doelen zijn behaald, kan meetbaar gemaakt worden door de manier waarop de cliént
zich tijdens een sessie gedraagt, beweegt en in diens non-verbale communicatie. Met behulp

van video-opnames en bewegingsobservatie-instrumenten zoals Laban Movement Analyses (LMA) en
Kestenberg Movement Profile (KMP) kan vordering geconstateerd en gemeten worden op bewegings-
en lichaamsniveau. Daarnaast kan het meetinstrument Qualidem (Ettema, De

Lange, Drées, Mellenbergh & Ribbe, 2005) gebruikt worden door de danstherapeut en
zorgmedewerkers om de kwaliteit van leven van mensen met dementie in verpleeg- en
verzorgingshuizen te meten.
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Beschrijving van de interventie-aanpak

Architectuur van de interventie

De danstherapeutische interventie vindt één keer in de week gedurende een uur plaats in een open
groep van 3 tot 10 deelnemers. Het onvoorspelbare en degeneratieve karakter van neurocognitieve
stoornissen, heeft tot gevolg dat voor de deelnemers elke sessie een nieuwe situatie is. De interventie
is een doorlopende cyclus, het aantal sessies per deelnemer is variabel.

Inhoud van de interventie

ledere sessie kent een vaste opbouw van warming-up, kern en afsluiting. De warming-up heeft als
doel lichaam en geest te activeren. De kern heeft als doel om - in willekeurige volgorde - te werken
aan de gestelde subdoelen. De afsluiting heeft als doel lichaam en geest te kalmeren.

Concrete activiteiten

In de kernfase van de sessie wordt aan de genoemde subdoelen gewerki:

e Door middel van bijvoorbeeld ritmisch stampen, met aandacht de knieén buigen en strekken of
rechtop in de stoel gaan zitten raakt de cliént meer gegrond. Opdrachten als op het ritme van
de ademhaling de schouders optrekken en weer laten vallen geven ontspanning en bewustzijn
van de adem. Tezamen met bijvoorbeeld aanraking en/of masseren van lichaamsdelen en deze
benoemen wordt de cliént het eigen lichaam gewaar. Hiermee wordt bevordering van het fysiek
welbevinden beoogd;

o Door verschillende lichaamsdelen afzonderlijk van, maar ook in samenhang met, elkaar te laten
bewegen en daarbij te variéren in kracht, snelheid, richting en vorm heeft de cliént ruimte voor
eigen bewegingsinitiatieven. Verschillende stijlen van muziek ondersteunen verschillende intenties
in beweging. Hiermee wordt bevordering van het psychologisch welbevinden beoogd;

o De cliént kan op individuele wijze basisemoties tot uitdrukking brengen door (geleide)
bewegingsimprovisaties. Ook hierbij ondersteunen verschillende materialen zoals sjaals, touwen
en ballen en verschillende soorten muziek diverse bewegingsmogelijkheden en -kwaliteiten. Het
gebruik van een thema (bijvoorbeeld seizoen of feestdag) stimuleert de fantasie, reminiscentie en
creativiteit van de cliént. Hiermee wordt bevordering van het emotioneel welbevinden beoogd;

o De cliént geraakt in interactie met zijn omgeving en komt tot nieuwe relaties door te dansen in
duo’s, trio’s of met de gehele groep. Het gebruik van een cirkel als groepsvorm - waarin
individueel bewegingsrepertoire wordt geintegreerd in
gemeenschappelijk groepsbewegingsrepertoire - is een typisch danstherapeutisch instrument.
Hiermee wordt bevordering van het sociaal welbevinden beoogd.

Rol therapeut

Door middel van observatie, kinesthetische empathie (het aanvoelen van het gevoel van de cliént
tijdens de beweging) stemt de therapeut, in interactie met de cliént, af op het bewegingsproces van de
cliént (NVDAT Profiel van de danstherapeut, 2016). De therapeutische attitude is steunend en
structurerend. De therapeut toont compassie, stimuleert, moedigt de cliénten aan en geeft positieve
feedback. Door de geboden structuur en duidelijkheid wordt een veilige omgeving gecreéerd waarin
de cliént tot vrije expressie kan komen. De danstherapeut speelt zowel expliciet als impliciet in op
(non-verbale) bewegingsvoorstellen van de deelnemers, zodat deze geintegreerd kunnen worden in
het gemeenschappelijke repertoire.

Materialen

Voor deze interventie is een rustige, grote en rolstoelvriendelijke ruimte nodig, waarin deelnemers zo
min mogelijk worden afgeleid door externe prikkels. Er moeten stoelen aanwezig zijn zodat er ook
zittend gewerkt kan worden. Een geluidsinstallatie moet aanwezig zijn. Verder kan er, naar eigen
inzicht van de danstherapeut, gebruik gemaakt worden van sjaals, ballen, touwen e.d om beweging te
initiéren, te vergroten en te visualiseren en de tastzin van deelnemers te stimuleren.

Theoretische onderbouwing van de interventie-aanpak

Welke factoren veroorzaken het probleem?

De NCS is het fysieke basisprobleem met als gevolgen onder meer cognitieve, lichamelijke en sociale
achteruitgang, al dan niet in een degeneratief proces. Dit kan leiden tot ‘gedrag dat moeilijk
hanteerbaar, sociaal onacceptabel of isolerend is en belastend voor zowel de persoon met dementie,
als de gezinsleden en andere betrokkenen.’ (Bakker & Hazebroek, 2014, p.132). Het welbevinden
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wordt aangetast, zowel op lichamelijk als mentaal niveau maar ook op het gebied van participatie in
het dagelijks leven.

Factoren die door middel van de interventie aangepakt/ behandeld/ beinvioed worden

Helaas is de NCS zelf vooralsnog nauwelijks beinvioedbaar, echter, de verstoringen ten gevolge van
de NCS — en de reactie hierop — zijn dat wel. Naast de cognitieve en/of lichamelijke beperkingen of
achteruitgang, zijn dit onder meer stemmings- en gedragsproblemen, achteruitgang in zelfstandig
functioneren, problemen in de communicatie en verlies van eigen regie, eigenheid en zelfvertrouwen.
Deze interventie grijpt aan op deze gevolgen van de NCS en daarmee op het verlies van welbevinden
dat de meeste mensen vanaf 65 die met NCS zijn gediagnosticeerd ervaren (Zorg voor beter, z.d.).
Onrust wordt verminderd en de stemming wordt verbeterd omdat met dans gevoelens en eigenheid tot
uitdrukking worden gebracht. Door te dansen in een groep en mogelijkheden te creéren om samen te
dansen worden sociale contacten en positieve relaties gestimuleerd. Onderzoeken van Kowarzik
(2006) en Guzman, Freeston, Rochester, Hughes & James (2016) suggereren dat de eigen regie,
eigenheid en het zelfvertrouwen worden versterkt omdat dans de mogelijkheid geeft eigen keuzes te
maken in wat en hoe er wordt bewogen, de bewustwording van het eigen lichaam vergroot en de
mogelijkheid geeft om bewegingsmogelijkheden te onderzoeken.

Theoretische verantwoording

Verschillende onderzoeken laten zien dat danstherapie een positieve invioed heeft op het
welbevinden van ouderen. Uit een internationale online enquéte onder 683 danstherapeuten die
werken met ouderen blijkt dat zij allen de ervaring hebben dat danstherapie het behoud van relaties
bevordert (Brauniger, 2014a).

Danstherapie draagt bij aan het verbeteren van de stemming en de vermindering van angst en
depressie (Adam et all, 2016; Berrol et all, 1997; Bumanis and Yoder, 1987 Guzman-

Garcia, Muhaetova- Ladinska & James, 2013; Hamill et all, 2012; Palo-Bengtsson & Ekman,

2002; Guzman, Robinson, Rochester, James & Hughes, 2017).

Theoretische referentiekaders

Danstherapeuten werken persoonsgericht. Persoonsgerichte dementiezorg is afgestemd op de
specifieke- en individuele belevingswereld van de persoon met dementie en diens mantelzorgers,
waarbij iemand met dementie als volwaardig wordt gezien. Het gaat om handhaving van de persoon
door relaties (Kitwood, 1997). Binnen de relatie worden vijf psychologische

basisbehoeften onderscheiden (identiteit, comfort, gehechtheid, inclusie en bezigheid),
bijeengehouden door 'liefde’: een genereuze, vergevende en onvoorwaardelijke acceptatie, een
warmbhartig geven zonder verwachting van directe beloning (Kitwood, 1997) onafhankelijk van de
situatie, de verwarring en de emotie (Kasayka, 2001, p.822 in Karkou, Oliver & Lycouris, 2017). De
cognitieve vermogens van mensen met uitgebreide NCS nemen af, maar hun emoties blijven in stand
(Kitwood, 1997; Reedijk, 1991). Danstherapie is gebaseerd op het principe dat lichaam en geest
verbonden zijn en dat gevoelens en gedachtenpatronen tot uitdrukking komen in beweging (Berrol,
1992; Brauninger, 2014a; Karkou & Meekums, 2017; Levy, 1988).

Daarmee biedt danstherapie de mogelijkheid tot expressie en contact waar woorden minder
beschikbaar zijn.

Vaktherapeutische behandelvisie

Danstherapie is een ervaringsgerichte behandelvorm die vitaliteit, lijfelijkheid en communicatie tussen
binnen- en buitenwereld met zich meebrengt. Vanuit een humanistische therapievisie zoals die

door Rogers, Maslow e.a is ontwikkeld en door Kitwood is uitgewerkt voor mensen met uitgebreide
NCS, beweegt de danstherapeut letterlijk en figuurlijk mee met de cliént.

Praktijkervaring

Uit de praktijk blijkt dat mensen met NCS door danstherapie opleven, vaker contact aangaan, initiatief
nemen, zichzelf uiten, plezier beleven, betrokkenheid tonen bij anderen, zichzelf en anderen
accepteren, ervaringen integreren en dat er groepscohesie ontstaat. Een enquéte opgestuurd naar
683 danstherapeuten en met 113 respondenten uit verschillende landen (Brauninger, 2014a), laat zien
dat zij van mening zijn dat danstherapie een positieve uitwerking heeft op het welbevinden van
ouderen en hun vindingrijkheid. Ook bevordert danstherapie het behoud van hun relaties en deelname
aan activiteiten.
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Zo draagt danstherapie bij aan verschillende aspecten van fysiek, emotioneel, psychologisch en
sociaal welbevinden.

Werkzame elementen

Dans biedt de mogelijkheid tot ontlading van emoties en gevoelens via expressie. Dit heeft

een verlichtende en helende werking op gedrag als expressie van onbevredigde behoeften (Hill,
2017).

Danstherapie is effectief bij mensen met een NCS en een verminderd gevoel van welbevinden, omdat
het een beroep doet op de persoon als geheel; emotioneel, lichamelijk, sociaal en cognitief (Karkou &
Meekums, 2017).

De danstherapeut stemt zich af op de unieke persoon die zich toont in lichaam en beweging en richt
zich op de hulpvraag en wat de persoon met uitgebreide NCS wél kan, borgt de waardigheid van
ouderen, respecteert individuele behoeften en bevordert sociale participatie (Brauniger, 2014a).
Dansen in een groep of duo geeft de mogelijkheid tot sociale interactie en nabijheid (Kshtriya,
Barnstaple, Rabinovich & DeSouza, 2015).

Danstherapie binnen een groep ensceneert ‘ontmoeting en begrip op lichamelijk en non-verbaal
niveau (en) helpt zodoende een potentieel bedreigende situatie te veranderen naar een levenskwaliteit
bevorderende situatie' (Coaten & Bluestein, 2013).

Randvoorwaarden en kosten uitvoering

Uitvoering

Organisatorische randvoorwaarden

o Een rolstoeltoegankelijke therapieruimte van tenminste 60 m2;

o Groepsgrootte minimaal 3 - maximaal 10 cliénten;

o Materialen die prikkelen tot bewegen en dans en/of deze uitvergroten, zoals sjaals, touwen en
ballen;

e Geluidsinstallatie of een muzikant;

e (Genoeg stoelen.

Randvoorwaarden voor de cliént
o Enige beheersing van de Nederlandse taal verdient de voorkeur;
e Enige affiniteit met bewegen heeft voorkeur.

Opleiding en competenties

¢ Minimaal Bachelor Vaktherapie in de discipline Danstherapie, bij voorkeur geregistreerd in het
Register Vaktherapie;

o Affiniteit met de doelgroep.

Kosten van de interventie

e Inzet van de danstherapeut betreft 60 minuten (directe cliénttijd) en 45 minuten (indirecte tijd) per
week. De indirecte tijd (die per locatie wisselend kan zijn) betreft 0.a. voorbereiding, cliénten
ophalen en wegbrengen, rapporteren);

e Indien met live muziek wordt gewerkt, is er een honorarium voor de muzikant(en) nodig;

e Kosten voor aanschaf van materiaal en geluidsinstallatie;

e Kosten voor het gebruik van een rolstoeltoegankelijke therapieruimte.

Locatie en uitvoerders
De interventie vindt plaats in de intramurale instelling waar de deelnemers wonen en wordt uitgevoerd
door een danstherapeut.

Subtypen
Geen

Ontwikkelgeschiedenis

Dit is de eerste Nederlandse interventiebeschrijving danstherapie voor deze doelgroep. De doelgroep
is niet betrokken bij de ontwikkeling van dit product. De interventie is gebaseerd op praktijkervaring
van de vijf auteurs, onderbouwd door literatuur.
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