In beweging komen

De werking van danstherapie beschreven vanuit
het perspectief van patiénten

In een tijd waarin de zorgvraag van de individuele patiént meer en meer centraal

staat, wordt ook in wetenschappelijk onderzoek het perspectief van de patiént

steeds meer centraal gesteld. Hoe beschrijven patiénten zelf het effect van hun

behandeling? Welke veranderingen en verbeteringen zien zij? Deze informatie is

van groot belang voor patiénten die aan het begin van hun behandeling staan.

Maar ook voor behandelaren kan het patiéntenperspectief verhelderend zijn. In

deze literatuurstudie is onderzocht wat er bekend is over de ervaringen van

verschillende doelgroepen met danstherapie.

Inleiding

De afgelopen jaren heeft zich in de
Nederlandse geestelijke gezondheids-
zorg (ggz) een krachtige ontwikkeling
voorgedaan, die de gepersonaliseerde
zorg en de individuele patiént en zijn/
haar zorgvraag meer centraal stelt
(Delespaul, Milo, Schalken, Boevink &
Van Os, 2016). Zorg in de eigen omge-
ving is daarin evenzeer van belang als
zorg op maat van de individuele
patiént. De ervaring van gezondheid en
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® een scoping review over
ervaringen van patiénten met
danstherapie;
een onderbouwing voor het
belang van lichaamsgerichte en
psychologische uitkomsten van
danstherapie;
een reflectie op verder onder-

zoek naar de ervaringen van
patiénten met danstherapeu-
tische interventies.
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welzijn wordt meer en meer leidend
voor de moderne opvattingen over
mentale gezondheid (Friedli, 2009;
Huber, 2015). Behandelafspraken
worden in het kader van de shared
decision making (Bahler & Oosterveld,
2013) in samenspraak tussen patiénten
en behandelaren getroffen. Deze ont-
wikkelingen hebben ook een weerslag
gevonden in de ontwikkeling van richt-
lijnen en zorgstandaards, waarbij de
patiéntverenigingen aan tafel zitten met
beleidsmakers en vertegenwoordigers
van diverse therapeutische beroepsgroe-
pen en een belangrijke stem hebben in
het tot stand komen van de standaards
en het advies over implementatieproce-
dures. Factoren als zelfstandigheid,
eigen regie en zelfmanagement zijn
belangrijke aspecten geworden in de
behandeling van nagenoeg alle psychi-
sche aandoeningen.

“De patiént wordt meer regisseur van
zijn eigen zorgproces, in dialoog met
een steeds zelfstandiger en autonomer
zorgprofessional. Behandelaar en
patiént komen samen tot beslissingen
over de behandeling, op basis van een
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gezamenlijke afweging tussen medisch-
wetenschappelijke inzichten en de per-
soonlijke wensen en voorkeuren van de
patiént” (GGZ NL, 2013, pag. 8).

Om tot een geinformeerde keuze te
komen over het al dan niet volgen van
een specifieke therapie zullen patiénten
ook willen weten wat zij van deze the-
rapie mogen verwachten, wat de
behandeling ze kan brengen en wat
ervaringen van anderen zijn. Deze infor-
matie is ook van groot belang voor de
ontwikkeling en beschrijving van inter-
venties, zodat die goed afgestemd
kunnen worden op behoeftes en zorg-
vragen van patiénten.

Danstherapie is sinds de start van de
eerste opleidingen tot creatief thera-
peut dans en beweging ruim dertig jaar
geleden ook in de Nederlandse geeste-
lijke gezondheidszorg vertegenwoor-
digd. Danstherapeuten werken in ver-
schillende settingen, zoals complexe
zorg, ouderenpsychiatrie en ouderen-
zorg, kind en jeugd in ggz, speciaal
onderwijs en LVB-instellingen (NVDAT,
2016).
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Op het gebied van effectstudies over
danstherapie is er weliswaar nog geen
Nederlands onderzoek beschikbaar,
maar in andere landen is al een aardige
start gemaakt met onderzoek dat ook
voor de Nederlandse zorgmarkt relevant
is (Koch, Kunz, Lykou & Cruz,2014).
Echter, de uitkomsten van danstherapie
zoals die door patiénten worden erva-

therapie bekend is over de ervaringen
van verschillende doelgroepen met
danstherapie. Daarbij was de verwach-
ting dat beschrijvingen vanuit het per-
spectief van de patiént laten zien welke
aspecten van danstherapie in de bele-
ving van patiénten kunnen bijdragen tot
herstel van psychische en lichamelijke
klachten. Deze informatie kan ook

De uitkomsten van danstherapie
zodls die door patiénten worden ervaren,
Zijn nog weinig belicht

ren, zijn nog weinig belicht. Naast
wetenschappelijk effectonderzoek zou
juist ook de inventarisatie vanuit het
patiént-perspectief van belang kunnen
zijn om meer zicht te krijgen op de
(ervaren) uitkomsten van danstherapie.

Het vertrekpunt voor deze studie was
de vraag wat er in de internationale
literatuur over de uitkomsten van dans-

inzicht geven in welke uitkomstmaten
geschikt zouden kunnen zijn voor de
evaluatie van danstherapie en geeft
mogelijk ook aanknopingspunten voor
verder onderzoek naar de werkings-
mechanismen voor het vakgebied dans-
therapie.

De studie had tot doel om de internati-
onaal beschikbare onderzoeksliteratuur
over danstherapie te scannen op gege-

vens over patiéntbeleving over de uit-
komsten van danstherapie en deze
verder in kaart te brengen. In dit artikel
zullen het onderzoek en de uitkomsten
van deze verkenning worden beschre-
ven.

Onderzoeksmethode

Voor deze studie is de methode van
een scoping review (Wilson, 2014)
gevolgd. Deze vorm van literatuuron-
derzoek wordt vaak ingezet om
bestaande evidentie en informatiebron-
nen over een bepaald onderwerp en
belangrijke concepten met betrekking
tot een onderzoeksvraag in kaart te
brengen. Daarbij kan de onderzoeks-
vraag in eerste instantie nog breed zijn
en kunnen specifieke selectiecriteria
ook in de loop van de review worden
bepaald en in dat geval als uitkomst
van de verkenning van het terrein
worden beschouwd.

De analyse van de geincludeerde studies
is bij een scoping review vaak kwalita-
tief van aard. Voor dit artikel was de
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analyse er vooral op gericht om
geschikte concepten en begripsvorming
te ontwikkelen met betrekking tot het
te verkennen domein, namelijk de bele-
ving van patiénten over de werking van
danstherapie.

Arksey en O'Mallley (2005) hebben een
aantal stappen aangedragen voor de
uitvoering van een scoping review, die
ook voor deze studie werden gebruikt:
Stap 1: Identificatie van de onderzoeks-
vraag;

Stap 2: Identificatie van relevantie
studies;

Stap 3: Selectie van studies;

Stap 4: In kaart brengen van de data;
Stap 5: Verzamelen, samenvatten en
rapporteren van de uitkomsten.

De vraagarticulatie voor deze review
(stap 1) werd hiervoor in de inleiding
reeds beschreven. De daaropvolgende
stappen van data-verzameling (stap 2
en 3), data-analyse (stap 4) en beschrij-
ving van resultaten (stap 5) zullen
hierna worden beschreven.

Data-verzameling en
data-analyse

Bestaande literatuur over danstherapie
werd gescand naar informatie over de
uitkomsten over de danstherapeutische
interventie zoals die vanuit het perspec-
tief van de patiénten was geformuleerd.
In eerste instantie werd daarbij gezocht
naar artikelen waarin expliciet ook de
beleving van patiénten aan de orde

Alleen Engelstalige artikelen werden
geselecteerd. Aanvullend werden er
hand searches verricht in de databanken
van de American Dance Therapy
Association (ADTA) en de Nederlandse
Vereniging voor Danstherapie (NVDAT).
In de startfase werden diverse proefsear-
ches uitgevoerd om tot een goede afba-
kening van zoektermen te komen.
Uiteindelijk werden deze vastgesteld op
‘patients OR participants AND evalua-
tion AND dance AND therapy’. Variaties
op deze termen, zoals ‘client’, ‘outcome
evaluation’ of ‘intervention’ leverden
geen aanvullende bronnen op. Vanuit
de selectieprocedure konden uiteindelijk
24 artikelen geincludeerd worden voor
de thematische analyse. De volgende
inclusiecriteria werden hierbij toegepast:
e bij de beschreven interventie ging het
om een therapeutisch ingezette dans-
activiteit of danstherapie;

e in het artikel werd de doelgroep
beschreven;

e in het artikel werd het type interventie
beschreven;

e in het artikel werd de wijze van bevra-
ging beschreven (open interview /
semigestructureerde vragenlijst /
focusgroups / feedback);

¢ de doelgroep betrof volwassenen met
psychische of medisch/psychische
problematiek.

De geselecteerde studies werden in

eerste instantie beoordeeld vanuit de

abstract, voor meer details over onder-
zoeksopzet of concrete uitspraken van

Er werd gezocht naar artikelen
waarin expliciet de beleving van
patiénten aan de orde kwam

kwam. In aanmerking genomen werden
artikelen die melding maakten van
bijvoorbeeld interviews met patiénten,
(semi-)gestructureerde feedback door
patiénten of vragenlijsten gericht op de
ervaring van patiénten.

In de periode tussen februari en mei
2017 werden de databases Scopus,
Psycinfo en Web of Science doorzocht.

patiénten werd de volledige tekst
geraadpleegd.

Voor de thematische analyse werden
van alle artikelen gegevens verzameld
over de auteur(s), het jaar van verschij-
nen, de onderzoekspopulatie, de onder-
zoeksmethode, de toegepaste dansthe-
rapie-interventie en de uitkomsten
volgens patiénten. Voor een snelle ori-
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entatie op de aard van studie werden
voor alle categorieén (doelgroep, toege-
paste danstherapeutische interventie,
toegepaste onderzoekmethode en
uitkomsten) per artikel enkele steek-
woorden verzameld en in een overzicht-
stabel weergegeven. Dit overzicht is op
te vragen bij de auteurs.

Vanuit dit overzicht werden alle begrip-
pen en woorden verzameld die betrek-
king hadden op uitingen van patiénten
over de uitkomsten van danstherapie.
Deze uitspraken werden in een lijst
samengevat. De zo verkregen verzame-
ling werd vervolgens geanalyseerd op
overeenkomsten in de beschreven uit-
komsten. Deze overeenkomsten werden
tot slot verder samengevat en geordend
in een aantal overkoepelende thema'’s,
waaronder de door de patiénten
beschreven uitkomsten van dansthera-
pie konden worden gecategoriseerd
(Ward, House & Hamer, 2009). Waar dit
mogelijk was werden voor de themati-
sche clusters ook subcategorieén
gemaakt om voldoende recht te doen
aan de diversiteit in uitspraken.

De thematische clusters werden van
numerieke labels voorzien. Tot slot werd
voor elk artikel geanalyseerd welke
themaclusters van toepassing waren

op de door patiénten beschreven uit-
komsten.

Resultaten

In deze paragraaf zullen de uitkomsten
van de analyse over de geselecteerde
studies worden weergegeven. Om te
beginnen zullen een aantal algemene
kenmerken worden beschreven, vervol-
gens zullen de uitspraken van patiénten
worden belicht vanuit de wijze waarop
veranderingen werden verwoord,
daarna zullen de overkoepelende the-
matische domeinen worden beschreven
en tot slot zullen de specifiek vanuit
bewegingservaringen beschreven uit-
komsten thematisch worden geclusterd.

Algemene kenmerken en metho-
dologische verscheidenheid over
de gevonden studies

De studies die met de beschreven
inclusiecriteria werden geselecteerd



vertoonden een grote variéteit wat
betreft onderzoeksopzet, doelgroep en
setting waarin het onderzoek werd
verricht. Ook was het in kaart brengen
van het perspectief van de patiénten
niet in alle gevallen het hoofddoel van
het onderzoek. Voor een eerste ver-
kenning naar de ervaringen van patién-
ten aan danstherapeutische program-
ma’s leek een brede selectie van
artikelen echter wel geschikt. De ver-
wachting was dat vanuit een breed
overzicht van door patiénten beschre-
ven uitkomsten toegewerkt zou
kunnen worden naar de beschrijving
van meer specifieke aspecten.
Verwacht werd dat de context van de
therapie evenals de aard van de pro-
blematiek en populatie van invloed zou
zijn op de door patiénten beschreven
resultaten van therapie. Waar mogelijk
werd in de beschrijving van de resulta-
ten dan ook een nuancering gegeven
met oog op de diversiteit van populatie
en settingen.

De weergave van uitspraken van patién-
ten was in de meeste gevallen gefilterd
door de onderzoekers/schrijvers van de
studies. Dit werd ook weerspiegeld in
de bewoordingen die voor de effectbe-
schrijvingen werden gekozen. In dit
artikel worden naast de Nederlandse
vertaling van de genoemde aspecten
ook de Engelse originele begrippen
weergegeven.

Het taalgebruik varieerde van meer
gepsychologiseerde taal bij de onder-
zoekers tot zeer persoonlijke bewoor-
dingen van patiénten over de ervaren
uitkomsten. Zo geven onderzoekers
bijvoorbeeld aan dat de sociale interac-
tie toegenomen was, terwijl patiénten
spraken van een toegenomen gevoel
van samenzijn / a feeling of together-
ness (Quiroga Murcia, Kreutz, Clift &
Bongard, 2010) of ook self esteem
through friends in classes (Wilbur,
Meyer, Baker, Smiarowski & Suarez,
2015). Beide uitspraken werden gein-
terpreteerd als horend bij het sociale
domein. Waar mogelijk werd voor deze
review gebruikgemaakt van uitspraken
van patiénten zelf.

De geselecteerde studies bestrijken een
grote verscheidenheid aan dansthera-
peutische interventies. In sommige stu-
dies ging het om een therapeutisch
ingezette dansactiviteit, in andere stu-
dies ging het om een reeks dansthera-
piesessies volgens een specifieke
methode. Ook deze methodische ver-

ten of meer in verbinding staan met
eigen krachten, het bij machte zijn om
eigen ervaring in positieve zin te bein-
vloeden. Anderzijds gaat het om herstel
van klachten, de verbetering van het
lichamelijk, emotioneel of sociaal func-
tioneren.

De geselecteerde studies
bestrijken een grote verscheidenheid
aan danstherapeutische interventies

schillen zijn mogelijk van invioed op de
ervaren uitkomsten bij patiénten. Waar
beschikbaar is de informatie over de
danstherapie-interventie opgenomen in
het overzicht. In de analyse kon op
sommige punten de samenhang tussen
aard van de danstherapie-interventie en
aard van de beschreven uitkomsten
worden beschreven. Er bleek echter niet
voor alle studies voldoende informatie
beschikbaar om een dergelijk gedetail-
leerde uitspraak te doen. Van belang is
echter wel dat in alle geselecteerde
studies de uitkomsten van danstherapie
of therapeutisch ingezette dansactivitei-
ten waren beschreven.

De wijze waarop de informatie van
patiénten werd verzameld bleek veelal
te bestaan uit verbale feedback, in de
vorm van open of semigestructureerde
interviews. Maar ook focusgroepen en
thematische vragenlijsten werden inge-
zet om de persoonlijke ervaringen van
patiénten te verzamelen. Voor wat
betreft de data-analyse werden vooral
kwalitatieve inhoudsanalyses toegepast.

Ervaren verandering

Veranderingen werden benoemd in
termen van increased/toename, impro-
ved/verbetering, enhanced/verhoogd,
benefits/baten, enable / in staat stellen,
rediscover/herontdekken, reconnect/
hervinden. In deze bewoordingen
kunnen twee overkoepelende catego-
rieén worden onderscheiden. Enerzijds
gaat het om empowerment, het meer
gebruik kunnen maken van eigen krach-

Domeinen van verandering

De beschreven veranderingen bestre-
ken vier functionele domeinen, fysiek/
somatisch, emotionele betrokkenheid,
sociale betrokkenheid en spiritualiteit/
zingeving/betekenisverlening. In de
uitspraken van de patiénten leken deze
domeinen vooral gerelateerd te worden
aan de ervaren klachten of aan de
beoogde doelstelling en in sommige
gevallen met de aangeboden dansthe-
rapie-methodiek. Zo gaven bijvoorbeeld
patiénten met medische problemen
(chronische ziekte, somatoforme stoor-
nissen) aan dat zij het lichaam in posi-
tieve zin herontdekten, een hernieuwde
zin om te bewegen en een gevoel van
vrijheid beleefden. Patiénten met het
chronisch vermoeidheidssyndroom
maakten melding van een verminderd
gevoel van uitputting. In beide gevallen
waren de verbeteringen direct klacht-
gerelateerd. Daarentegen werd in een
groep parkinsonpatiénten een combi-
natie van direct klachtgerelateerde
verbeteringen gemeld, zoals een betere
bewegingscodrdinatie, maar daarnaast
werden ook factoren als hervinden van
identiteit en toegenomen sociale ver-
bondenheid benoemd (Bognar et al.,
2016).

Vanuit bewegingservaringen
beschreven veranderingen

De door patiénten beschreven verande-
ringen die direct gerelateerd waren aan
bewegingservaringen konden in zeven
overkoepelende thematische clusters
worden samengevat.
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1) Zichzelf ervaren in beweging/
lijfelijkheid (embodiment)
In 52,2% van de studies werden uit-
spraken gedaan over aspecten van
zelfwaarneming of zelfervaring door en
in beweging. Er werd melding gemaakt
van getting in touch with the body, in
contact komen met het lichaam, het-
geen leek te verwijzen naar het bewust
waarnemen van het lichaam in tegen-
stelling tot het niet bewust opmerken
van het lichaam buiten de dansthera-
peutische situatie. Ook uitspraken over
een body related sense of self, een
lichaamsgebonden zelfgevoel en de
awareness of personal boundaries, de
ervaring van persoonlijke grenzen, ver-
wijzen naar de verhoogde waarneming
van signalen vanuit het (bewegende)
lichaam. Opmerkingen over sensuality/
gevoeligheid, touch/aanraking, inner
rhythm / innerlijk ritme, inner space /
innerlijke ruimte, inner balance / inner-

lijke balans, verwijzen naar de waarne-
ming van het lichaam zelf en tijdens het
bewegen. In het verlengde van deze
basale waarnemingen werden ook meer
belevingsgerichte uitspraken gevonden
die betrekking hadden op memories/
herinneringen die opgeroepen werden
door het bewegen. Parkinsonpatiénten
gaven aan dat dansant bewegen de
herinnering aan het gezonde lijf van
voor de ziekte terugbracht (Bognar et
al., 2016; Westheimer et al., 2015).

De toegenomen bewuste waarneming
van het lichaam en zijn bewegings-
mogelijkheden bracht voor sommige
patiénten ook de mogelijkheid van het
expressive body / het expressieve
lichaam meer naar de voorgrond.
Daarbij werden voorbeelden gevonden
van een toegenomen zelfarticulatie en
zelfexpressie, maar ook de mogelijkheid
om emoties en pijn in dans uit te druk-
ken (Woolf & Fisher, 2015).
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2) Vanuit beweging het zelf ervaren
(identiteit)
Bij 26,1% van de studies werden
opmerkingen gemaakt over de uitkom-
sten van danstherapie op aspecten die
gerelateerd waren aan identiteit. Zo
rapporteerden patiénten een toegeno-
men sense of body / gevoel voor het
lichaam, daarbij doelend op een toege-
nomen besef van lichamelijke presentie
en lichamelijk voorkomen. Patiénten die
danstherapie binnen de medische revali-
datie volgden gaven ook aan dat zij hun
lichaam door de danstherapie positiever
gingen beleven, niet alleen gereduceerd
tot ziekte, lichamelijke symptomen of
medische behandeling. Positieve ont-
wikkeling van identiteitsvormende fac-
toren werden benoemd, zoals de toe-
name van self esteem / gevoel van
eigenwaarde. Ook toename van sociale
aspecten van identiteit, zoals (re)develo-
ping a social self / (her)ontwikkelen van



een sociaal zelf werden genoemd,
waarmee vooral aangeduid leek te
worden dat patiénten door de positieve
ervaringen van het samen dansen en
bewegen uit het isolement konden
komen dat door ziekte en pathologie
kan ontstaan.

3) Een lichaam zijn (functionaliteit)
Bij 56,5% van de studies werden door
patiénten verbeteringen in de functio-
naliteit van lichaam en/of bewegen
gerapporteerd. De uitspraken betroffen
deels relatief globale aspecten zoals
toegenomen vitality/vitaliteit en toege-
nomen fitness/fitheid of vermindering
van exhaustion/uitputting. Deze uitspra-
ken sluiten aan bij uitkomsten van stu-
dies die de uitwerking van intensief
bewegen op de beleving van lichame-
lijke fitheid en veerkracht hebben
onderzocht (Aweto, Owoeye, Akinbo &
Onabajo, 2012). Ook op meer gedetail-
leerd niveau werden verbeteringen
gerapporteerd zoals toegenomen atten-
tion/aandachtspanne, toegenomen
tension release / spanningsafvoer of
ontspanning, toegenomen velocity/
snelheid. De uitkomsten betreffende
aandachtspanne en geheugen zijn
mogelijk toe te schrijven aan oefening
en/of herhaling van bewegingspatronen
en bewegingssequenties zoals die zich
tijdens groepsbewegingen voordoen. Zo
worden bijvoorbeeld tijdens bepaalde
danstherapeutische methodieken bewe-
gingen in de kring door individuele
patiénten voorgedaan en door anderen
geimiteerd. Hierbij is enerzijds aandacht
voor andermans bewegingen vereist en
anderzijds wordt het geheugen aange-
sproken.

4) Een lichaam hebben (coping)

Bij 8,7% van de studies gaven patién-
ten aan verbeteringen in omgang met
klachten te ervaren. Voor het meren-
deel ging het daarbij om lichamelijke
klachten, zoals pijn of ziekte (Selman,
Williams & Simms, 2012; Woolf &
Fisher, 2015). Ook belasting door stress
werd als beter te reguleren ervaren. In
deze categorie werden een aantal over-
koepelende aspecten aangetroffen die

meer in het verlengde van de direct
lichamelijke of aan beweging gerela-
teerde ervaring lagen. Zo werd
benoemd dat patiénten beter in staat
waren om tot zelfmanagement te
komen. Ook werd de deelname aan de
danstherapie als een real world testing /
realiteitstoetsing ervaren. Dance for
health / dansen voor gezondheid ver-
wijst mogelijk meer naar de reeds
eerder benoemde verbinding met het
gezonde deel van de persoon, of de
positieve aspecten van de identiteit.
Ook de acceptance/acceptatie van de
klachten verwijst mogelijk naar een
toegenomen waarneming van de als
competent en gezond ervaren delen
van de persoon.

5) Het lichaam spreekt (expressie/
emotie regulatie/stemmings-
regulatie)

In 34,8% van de studies werden veran-

deringen benoemd die gerelateerd

waren aan de regulatie van emoties.

Vanuit de bewegingservaring meldden

patiénten de mogelijkheid om emoties

tot uitdrukking te brengen in beweging,
maar anderzijds werd er ook beschreven
dat het gezamenlijke bewegen emoties
op kon wekken. In een enkele studie
werd ook melding gemaakt van emotio-
nele betrokkenheid bij het zien van dans-
bewegingen, een receptieve vorm van
danstherapie, waarbij patiénten naar een
dansuitvoering kijken of naar het dansen
van een andere deelnemer of de thera-
peut (bijvoorbeeld wanneer de deelne-
mer niet in staat is om zelf te bewegen).

Ook in deze categorie werden een

aantal meer globale aspecten geanaly-

6) Verbondenheid/sociale weder-

kerigheid (social connectedness)
In 52% van de studies werden aspecten
benoemd die gerelateerd waren aan de
ervaring van sociale verbondenheid. De
hier benoemde aspecten waren bijna
allemaal meer globaal van aard.
Voorbeelden hier zijn de ervaring van
acceptatie en respect, empathie en
verbeterd begrip van sociale relaties.
Toch bleken deze globale aspecten
direct gerelateerd te zijn aan ervaringen
van samen bewegen. Het delen in posi-
tief ervaren bewegingssituaties leidde
tot vermindering van het gevoel geiso-
leerd te zijn (Murrock & Graor, 2016;
Ravelin, Isola & Kylma, 2013). Ook
werden ervaringen beschreven van
toegenomen verbondenheid met ande-
ren, toename van communicatie en
toename van initiatief in sociale interac-
ties (Bognar et al., 2016; Barton, 2011,
Guzman, Robinson, Rochester, James &
Hughes, 2017). Tenslotte werden ook
verbeteringen in sociale perspectief-
name gerapporteerd, hetgeen aansluit
bij de ontwikkeling van mentaliserende
vermogens (Koch, Ostermann,
Steinhage, Kende, Haller & Chyle,
2015), waarvoor de grondslagen gelegd
worden in de vroege non-verbale
afstemmingspatronen van de ouder-
kindrelaties.

7) Gezondheid (wellbeing en quality
of life)

Voor dit overzicht werden de catego-

rieén die verwezen naar wellbeing/

welzijn en quality of life / kwaliteit van

leven bij elkaar gevoegd. Deze keuze

werd vooral ingegeven door het feit dat

Parkinsonpatiénten gaven aan
dat dansant bewegen de herinnering
aan het gezonde lijf terugbracht

seerd. Zo gaven patiénten aan dat zij
verbeteringen in stemming ervoeren,
vermindering van angstgevoelens en
ook het positieve equivalent werd
benoemd, de ervaring van enjoyment/
genot.

beide domeinen een meer globale aan-
duiding geven van aspecten die bij
kunnen dragen aan de ervaring van
gezondheid. Patiénten benoemden voor
beide domeinen aspecten die niet direct
te herleiden waren tot de dansthera-
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peutische inhoud, maar gaven vooral
commentaar op de uitwerking van
dansen en bewegen op het algemene
bevinden. In 52,2% van de onderzochte
studies werden dergelijke, meer alge-
mene aspecten van welzijn, kwaliteit
van leven en gezondheidsbeleving
benoemd. Voorbeelden hiervoor zijn de
toegenomen hope for a better future /
hoop op een betere toekomst
genoemd, maar ook psychospiritual
benefits / zingeving of betekenisverle-
ning (Leseho & Maxwell, 2010; Marich
& Howell, 2015; Selman et al., 2012).
De verbinding met een normal life / nor-
maal leven leek tot een toegenomen
ervaring van gezondheid bij te dragen
evenals een sense of fulfilment / bele-
ving van vervulling en een sense of
self-satisfaction / beleving van zelfvol-
doening. Figuur 1 geeft een overzicht
van de bewegingsgerelateerde aspecten
over de studies.

Discussie

Deze scoping review is een eerste inven-
tarisatie over de terugkoppeling van
patiénten over de veranderingen die zij
door deelname aan danstherapie
hebben ervaren. Uitkomsten beschreven
vanuit het perspectief van de patiénten
bleek waardevolle informatie op te
leveren over de werking van dansthera-
pie, meer algemeen op de beleving van
gezondheid en welzijn en meer speci-
fiek op de bijdrage van bewegingserva-
ringen aan positieve veranderingen op
psychosociale aspecten.

Relevantie van de uitkomsten voor
danstherapie

De analyse van de beschreven verande-
ringen toonde enerzijds een aantal
globale, meer algemene psychologische
uitkomsten en anderzijds veranderingen
die direct aan de bewegingservaring
werden gekoppeld. De meer algemene
aspecten verwezen naar toename van
kwaliteit van leven, inclusief zingeving,
en vermindering van somatische, emoti-
onele en sociale klachten. Cognitieve
functies werden weinig benoemd,
enkele auteurs merkten wel op dat
bepaalde werkvormen ook een beroep

100

80

70

60

Figuur 1: De verdeling van bewegingsgerelateerde aspecten over de studies (23 = 100%).

kunnen doen op het geheugen, maar
over het algemeen lijkt dit aspect weinig
op de voorgrond te treden vanuit de
patiénten.

Van de zeven thematische categorieén in
de gevonden resultaten hebben vijf
betrekking op de ervaring van het
lichaam zelf of het lichaam in beweging.
Samengenomen komen in deze catego-
rieén verschillende dimensies van lijfelijk-
heid aan de orde; het zichzelf ervaren in
beweging en het zich daaruit ontwikke-
lende gevoel van lijfelijkheid (1), vanuit
beweging het zelf en de eigen identiteit
ervaren (2), het lichaam in zijn functio-
naliteit ervaren (3), vanuit beweging
ervaren dat men het lichaam kan regule-
ren (4), en tot slot in het ervaren van
expressiemogelijkheden in dans en
beweging (5). Deels verwijzen deze
aspecten naar de dubbele dimensie die
aan het lichamelijk bestaan is verbon-
den, de ervaring van een lichaam zijn en
de ervaring van een lichaam hebben. De
theoretische beschouwing van de bele-
vingsaspecten van een lichaamssubject
of een lichaamsobject zijn vooral ook in
de phenomenologische literatuur terug
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te vinden (Merleau-Ponty, 1962).
Recente studies onderzoeken deze
belevingsaspecten ook specifiek voor
hun betekenis voor de ervaring van
identiteit en gezondheid (Slatman,
2014). Het perspectief van de patiénten
in hun uitspraken over ervaren resulta-
ten wordt daarbij mogelijk ook inge-
kleurd door het type klachten waarvoor
men therapie zocht. In studies met een
medische doelgroep werd altijd ook de
functionaliteit van het lichaam in de
uitkomsten besproken, terwijl in studies
met een doelgroep met psychische
problematiek dit aspect niet altijd werd
benoemd. De lichaams- en bewegings-
gerelateerde thematische clusters bevat-
ten veel informatie die mogelijk voor
het afstemmen van danstherapeutische
interventies van belang kunnen zijn, al
zal verder onderzoek moeten uitwijzen
of er een specifieke samenhang tussen
toegepaste interventie en ervaren ver-
andering bestaat.

De categorieén 'lijfelijkheid’ (embodi-
ment), 'verbondenheid / sociale weder-
kerigheid’ en ‘welzijn / kwaliteit van
leven’ komen in ongeveer evenveel



studies aan de orde bij het beschrijven
van uitkomsten van danstherapeutische
interventies. De mogelijke wisselwer-
king tussen lijfelijkheid en ervaren
sociale inbedding kon vanuit de voor-
liggende gegevens niet worden onder-
zocht. Ook een mogelijk verband tussen
ervaren lijfelijkheid en welzijn / kwaliteit
van leven enerzijds en sociale inbedding
en welzijn / kwaliteit van leven ander-
zijds kan vanuit de voorliggende review
niet geconcludeerd worden. In de dans-
therapeutische literatuur wordt lijfelijk-
heid/embodiment als een van de funda-
mentele aspecten beschouwd (Koch &
Fischman, 2011). Het theoretisch kader
voor de betekenis van lijfelijk ervaren
voor de beleving van emotionele pro-
cessen en interpersoonlijke ervaringen
wordt daarbij vooral vanuit de pheno-
menologie aangedragen (Sheets-
Johnstone, 1999; Fuchs & Koch, 2014).
Het zou voor de verdere ontwikkeling
van het danstherapeutische referentie-
kader interessant zijn om in vervolgon-
derzoek na te gaan of er in de praktijk
een causale samenhang tussen deze
drie aspecten gevonden kan worden.
Ook het aspect ‘functionaliteit’ scoorde
in de hier geanalyseerde studies relatief
hoog. Mogelijk speelt hierbij een rol dat
10 van de 23 studies in een medische
context gesitueerd waren waarin licha-
melijke klachten voor patiénten een dui-
delijk ijkpunt zijn als het gaat om verbe-
tering van de leefsituatie.

Relatie van de gevonden thema’s
met mentale gezondheid

De meeste studies benoemden de
bewegingsspecifieke uitkomsten in
termen van positieve veranderingen en
niet zozeer in termen van vermindering
van klachten. Zo werd bijvoorbeeld
gesproken over toegenomen vertrou-
wen in het lichaam (Bldzquez, Guillamoé
& Javierre, 2010) of toegenomen sociale
verbondenheid (Murrock & Graor,
2016). De term empowerment werd in
een aantal studies genoemd en is ook in
Nederland in gebruik om deze dimensie
te benoemen (Schoot & Van Hooren,
2015; Boevink, 2017). Patiénten bele-
ven de danstherapeutische interventies

als bevorderlijk voor het ontwikkelen
van persoonlijke kracht en mogelijkhe-
den. Deze uitkomsten sluiten ook aan
bij de studies van Huber, Van Vliet,
Giezenberg, Winkens, Heerkens,
Dagnelie en Knottnerus (2016) die uit-
eindelijk hebben geleid tot de ontwikke-
ling van een referentiekader voor posi-
tieve gezondheid. Klachtreductie is in dit
perspectief niet opzichzelfstaand, maar
staat in directe relatie tot versterkende
factoren zoals een positieve zelfbeleving
en ervaren zingeving, die beide direct
bijdragen tot verbetering van levens-
kwaliteit. In het perspectief van een
positieve gezondheid wordt gezondheid
beschreven als het vermogen om zich
zelfregulerend en flexibel aan te kunnen
passen aan sociale, emotionele en
fysieke uitdagingen. Gezondheid wordt
daarbij afgemeten aan lichamelijk func-
tioneren, mentaal/emotioneel functione-
ren, de spirituele (zingevings)dimensie,
de kwaliteit van leven, sociaal-maat-
schappelijke participatie en dagelijks
functioneren (Huber, 2015).

Alhoewel de specifieke danstherapeuti-
sche interventies in de geanalyseerde
studies verschillend van aard bleken te
zijn, was toch in alle gevallen het thera-
peutische gebruik van dans duidelijk
aanwezig. In veel danstherapeutische
situaties bleek sprake van samenspel van
meerdere van de geanalyseerde dans-
therapeutische aspecten. Deze synergie
is mogelijk een afspiegeling van de

de therapeut of medepatiént. Een der-
gelijke complexiteit is kenmerkend voor
het esthetische karakter van de op dans
gebaseerde interventies (Fraleigh,
1996). De therapeutische interventies
zijn daarbij erop gericht om de patiént
te ondersteunen om vanuit de ontwik-
keling van kinesthetische waarneming
en bewogen expressie tot bewegings-
motieven te komen die voor de patiént
zelf als passend, vitaliserend of mooi
worden ervaren. Het bewegingsmateri-
aal en de regulatie van de patiént is in
deze richtinggevend. Deze complexiteit
is in deze review terug te vinden in het
feit dat per individuele studie vaak ver-
schillende bewegingservaringen gecom-
bineerd aangesproken leken te worden.
Deze complexiteit was echter ook een
bemoeilijkende factor in de vergelijking
van de uitkomsten van de studies.
Zowel de auteurs van de studies als
patiénten zetten eigen accenten in de
beschrijving van de uitkomsten, waar-
door het lastig was om te bepalen in
welk cluster van bewegingservaring de
beschreven resultaten geplaatst zouden
moeten worden. De categorieén uit
deze review kunnen daarom slechts als
een eerste kader beschouwd worden
voor het ontwerpen van evaluatiecate-
gorieén voor danstherapie.

Kritische reflectie

Vanuit deze scoping review kwam een
aantal discussiepunten naar voren. De
eerste had te maken met de grote

Het delen in positief ervaren
bewegingssituaties leidde tot vermindering
van het gevoel geisoleerd te zijn

complexiteit van de dansante bewe-
gingssituatie, waarin sprake is van een
somatische, emotionele, sociale en cog-
nitieve betrokkenheid binnen hetzelfde
moment (present moment). De bewe-
ging vraagt een fysieke inspanning, die
tot een geintensiveerde zelfwaarneming
kan leiden, terwijl de beweger tegelij-
kertijd vormgeeft aan het expressieve
karakter van zijn dans en deze deelt met

verscheidenheid in studies. In de
geanalyseerde studies bleek het soms
lastig om een heldere indruk te krijgen
over de toegepaste danstherapeutische
methodiek omdat deze niet altijd gede-
tailleerd was beschreven. De beoorde-
ling van de beschreven resultaten werd
daardoor bemoeilijkt. Ook de toege-
paste onderzoeksmethodieken bleken
grote verschillen te vertonen tussen de

Tijdschrift voor vaktherapie 2017/4, jaargang 13, © FVB | 23



studies. De uitkomsten van deze review
kunnen dan ook alleen opgevat
worden als een eerste verkenning van
het onderwerp.

Voor deze review waren nog geen
Nederlandse studies beschikbaar. Het lijkt
wenselijk om ook voor de Nederlandse
situatie de ervaringen van patiénten met

van danstherapie uit te voeren met een-
zelfde onderzoeksopzet.

Aanbevelingen

Een eerste aanbeveling betreft de sug-
gestie voor danstherapeuten in het
werkveld om de informatie over patién-
tervaringen structureel in kaart te bren-
gen. Voor een survey onder patiénten

Er werd gesproken over
toegenomen vertrouwen in het lichaam
of toegenomen sociale verbondenheid

danstherapie systematisch in kaart te
brengen. Danstherapie is als specialisatie
binnen de vaktherapie in de ggz geinte-
greerd, echter de specifieke bijdrage van
danstherapie aan de multidisciplinaire
zorgprogramma'’s is tot nu toe nog niet
onderzocht. De ervaringen van patiénten
zouden hierover waardevolle informatie
kunnen opleveren.

Een duidelijke beperking van deze studie
ligt in het gegeven dat er alleen gebruik
gemaakt kon worden van al bestaande
gegevens. De studies die voor deze
review werden onderzocht waren wel in
uiteenlopende settingen gesitueerd,
maar geven geen sluitend overzicht over
de meest gebruikelijke toepassingen van
danstherapie. Om tot beter vergelijkbare
resultaten te komen zou het wenselijk
zijn om in vervolgonderzoek studies over
de verschillende toepassingsgebieden

Over de auteurs

over verschillende instellingen en thera-
peuten zou de zeer eenvoudige vragen-
stelling van Ho (2016) gebruikt kunnen
worden. Zij brengt daarin twee aspecten
in kaart; 1) Was de danstherapie-(sessie)
helpend/ondersteunend of niet?; en 2)
In welk opzicht (lichamelijk, emotioneel,
cognitief, sociaal) heeft u veranderingen
waargenomen bij uzelf? Een dergelijke
inventarisatie zou gekoppeld kunnen
worden aan informatie over de toege-
paste danstherapeutische werkvormen
of methodieken. Voor de inventarisatie
van toegepaste danstherapeutische
werkvormen lijkt de intervention check-
list van Brauninger (2014) een geschikt
instrument.

Een tweede aanbeveling betreft verder

onderzoek naar de specifieke resultaten
van danstherapie vanuit het perspectief
van de patiént middels de inzet van
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korte gevalideerde meetmethoden.
Vanuit de hiervoor beschreven analyse
lijkt het zinvol om voor het achterhalen
van effecten van danstherapie alge-
mene uitkomstmaten te kiezen in com-
binatie met methoden om specifieke
bewegingservaringen te achterhalen.
Voor algemene meetmethoden zouden
vragenlijsten over de kwaliteit van leven
(QoL) kunnen worden ingezet. Om
specifieke bewegingservaring te achter-
halen blijkt in de praktijk de inzet van
een visueel-analoge beoordelingsschaal
(VAS) op specifieke bewegings- of bele-
vingsaspecten goed inzetbaar
(Christensen, Gaigg, Gomila, Oke &
Calvo-Merino, 2014). Voorbeelden van
meetinstrumenten die lichamelijk gere-
lateerde zelfbeleving en ervaren functio-
naliteit vanuit het perspectief van de
patiént inventariseren zijn de body
efficacy expectation (Schutzler & Witt,
2013) en de body self efficacy scale
(Koch, niet gepubliceerd manuscript).

Conclusie

De inventarisatie van uitspraken van
patiénten over de werking van dansthe-
rapie heeft een breed scala aan begrip-
pen opgeleverd. Verdere systematische
verzameling van uitkomsten in relatie
tot toegepaste interventies zou meer
inzicht kunnen verschaffen over de
vraag of specifieke danstherapie-inter-
venties ook tot specifieke uitkomsten
leiden. Deze informatie zou goed toe-
pasbaar zijn in de voorlichting over
mogelijke baten van danstherapie en de
planning van behandelingen. Dergelijke
informatie geeft patiénten meer zicht
op wat zij van een danstherapeutische
behandeling kunnen verwachten en kan
een belangrijke ondersteuning zijn in de
keuze van een passend zorgaanbod.

Foto's gepubliceerd met vriendelijke
toestemming van de fotograaf
(www.oskar-henn.de).
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bleken enerzijds gerelateerd aan
meer algemene aspecten zoals de
kwaliteit van leven, zelfvertrou-
wen of omgaan met ziekte en

anderzijds aan meer lichaamsspe-
cifieke en bewegingsspecifieke
aspecten.

expectation: Assessment of beliefs con-
cerning bodily coping capabilities with a
Five-ltem Scale. Evidence-Based
Complementary and Alternative Medicine,
2013, 9. doi:10.1155/2013/152727

Selman, L.E., Williams, J. & Simms, V. (2012).
A mixed-methods evaluation of complemen-
tary therapy services in palliative care: Yoga
and dance therapy. European Journal of
Cancer Care, 21(1), 87-97.
doi:10.1111/.1365-2354.2011.01285.x
Sheets-Johnstone, M. (1999). Emotion

and movement. A beginning empirical-
phenomenological analysis of their relations-

Tijdschrift voor vaktherapie 2017/4, jaargang 13, © FVB

25



hip. Journal of Consciousness Studies, 6,
259-277.

e Slatman, J. (2014). Multiple dimensions of
embodiment in medical practices. Medicine,
Health Care and Philosophy, 17(4), 549-557.
doi:10.1007/511019-014-9544-2

e Ward, V., House, A. & Hamer, S. (2009).
Developing a framework for transferring
knowledge into action: a thematic analysis of
the literature. Journal of health services
research & policy, 14(3), 156-164.
doi:10.1258/jhsrp.2009.008120

Westheimer, O., McRae, C., Henchcliffe, C.,
Fesharaki, A., Glazman, S., Ene, H. & Bodis-
Wollner, I. (2015). Dance for PD: a preliminary
investigation of effects on motor function and
quality of life among persons with Parkinson’s
disease (PD). Journal of Neural Transmission,
122(9), 1263-1270. doi:10.1007/s00702-
015-1380-x

Wilbur, S., Meyer, H.B., Baker, M.R.,
Smiarowski, K. & Suarez, C.A. (2015). Dance
for Veterans: A complementary health pro-
gram for veterans with serious mental illness.

ARTS HEALTH, 7(2), 96-108.

Wilson, V. (2014). Research Methods:
Scoping Studies. Evidence Based Library and
Information Practice, 9(4), 97-99.
doi:10.18438/B8V31X

Woolf, S. & Fisher, P. (2015). The role of
dance movement psychotherapy for expres-
sion and integration of the self in palliative
care. International Journal of Palliative
Nursing, 21(7), 340-348. doi:10.12968/
ijon.2015.21.7.340

ANOUK VELTMANN

Anouk Veltmann

werkt als psycho-

motorisch therapeut
in haar eigen praktijk
Hebpie in Oldenzaal
en werkt daarnaast
bij Medisch Spectrum
Twente in Enschede.

INGEZONDEN COLUMN

Het DHJBMZ-effect van een pmt'er

Het is misschien wel de meestgestelde vraag op
feestjes: wat doe jij eigenlijk in het dagelijks leven?
Voor velen is dit een gemakkelijk te beantwoorden
vraag, behalve als je psychomotorisch therapeut
bent. Ik kan je vertellen dat mijn beroep garant
staat voor menig gefronste wenkbrauw op feest-
jes. Keer op keer leg ik uit wat ik doe en telkens
weer vertel ik hetzelfde verhaal. Ik hoor het mezelf
elke keer weer uitleggen, maar het levert alleen
vragende blikken op en het gevoel dat de ander
mijn fantastische beroep niet begrijpt.

Ik ben in de loop der tijd gaan schaven aan de
versies van mijn verhaal om het belang van mijn
beroep toch over te kunnen brengen. In mijn
laatste uitgeprobeerde versie vertel ik over een
succeservaring. Vol overgave doe ik verslag van
een cliént die tijdens de sessie tot een aha-erleb-
nis kwam en hoe ik dat als pmt’er voor elkaar
kreeg. Maar hoewel deze versie de wenkbrauwen
iets doet zakken, is daar nog altijd dat stiltemo-
ment, ge- volgd door de onvermijdelijke vraag of
iemand nog wat wil drinken. Ik betrap mezelf
erop dat ik na iedere uitleg denk: ach, je had erbij
moeten zijn ...

Als vaktherapeuten vinden we massaal dat erva-
ringsgericht werken onze kracht is. Het is in
menig artikel, module en richtlijn terug te lezen.
Maar als ervaringsgericht werken zo krachtig is,
waarom is het dan zo moeilijk om de kracht ervan
over te brengen? Hoe kunnen we het concreet
maken of bewijzen? Het zou zo mooi zijn dat als
mij wordt gevraagd wat ik doe en ik zeg: “Ik werk
als pmt'er of “Ik ben vaktherapeut”, dat die rela-
tief onbekende dan zegt: “O ja natuurlijk, daar
heb ik goede verhalen over gehoord. Krachtig
middel!”

Ik denk dat de kracht van de ervaring tevens onze
kwetsbaarheid is. Ons beroep is pas écht te begrij-
pen als je het ervaart. Het willen overtuigen of
bewijzen van de kracht van de ervaring maakt ons
alleen maar kwetsbaarder. Wij zijn daar zelf ver-
antwoordelijk voor. Want wij zetten overal het
woord ‘kracht’ voor als we de kracht van iets
willen aantonen. Misschien moeten we daar
gewoon mee stoppen. Ik accepteer het Daar-Had-
Je-Bij-Moeten-Zijn-effect van ons mooie beroep.

Ik kan het je aanraden. Feestjes worden er in ieder
geval een stuk leuker van!
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