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Voorwoord 

Voor u ligt het afstudeerproject “De kansen en kunsten van technologie in muziektherapie”, 

ter afsluiting van de bacheloropleiding Vaktherapie, vaktherapeutisch discipline muziek, aan 

Zuyd Hogeschool te Heerlen. Dit onderzoek is in februari 2022 in start gezet in opdracht van 

KenVaK en afgerond in juli 2022. Het onderzoek betreft een kwalitatieve survey naar de 

ervaringen en perspectieven van muziektherapeuten t.a.v. de inzet van technologie in 

muziektherapie bij KO ter bevordering van kwaliteit van leven.  

 

De afgelopen studiejaren heb ik, Jolijn van der Ploeg, mezelf ontwikkeld als student, persoon, 

kunstenaar, muzikant en muziektherapeut en ik ben dankbaar dat ik het afgelopen half jaar 

mezelf ook heb mogen ontwikkelen als onderzoeker. Binnen het onderzoeksproces zijn er 

verschillende uitdagingen op mijn pad gekomen die de weg naar het eindresultaat af en toe 

overweldigend en onzeker maakte. 

Dit heeft mijn 

doorzettingsvermogen en  

veerkracht flink op de proef gesteld 

en uiteindelijk alleen maar versterkt. 

Wanneer ik door de bomen het bos 

niet meer zag, richtte ik telkens 

opnieuw mijn aandacht op mijn 

passie en enthousiasme voor het 

vakgebied muziektherapie en mijn 

vertrouwen in de weg. Zo heb ik 

uiteindelijk dit afstudeerproject met 

nieuwsgierigheid en plezier, hard 

werken en ondersteuning van 

anderen tot uitvoering gebracht.  

 

Ik wil dan ook graag de volgende mensen bedanken voor hun ondersteuning in het uitvoeren 

van dit onderzoek: 

• Mijn familie en vrienden voor hun onvoorwaardelijke steun en geloof; 
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• Mijn zus Evy voor haar super ondersteunende analytische blik, feedback en 

persoonlijke motivatie 

• Mijn medestudenten voor inhoudelijke feedback en suggesties, frisse blikken en 

motivatie; 

• Mijn opdrachtgever Anna-Eva Prick voor de fijne samenwerking en begeleiding van 

het onderzoek; 

• Mijn projectbegeleider Dieuwertje Abeling-Boselie voor inhoudelijke begeleiding en 

ondersteuning in mijn persoonlijke onderzoeksproces.  

• De muziektherapeuten die deel hebben genomen aan het onderzoek voor hun 

authentieke en enthousiaste deelname.  

 

Ik hoop u als lezer met dit afstudeerproject te mogen boeien en tot denken te zetten betreft de 

kansen en kunsten van technologie in muziektherapie! 

 

Jolijn van der Ploeg 
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Samenvatting 

Dit onderzoek is uitgevoerd in opdracht van KenVaK met Anna-Eva Prick als opdrachtgever. 

Door de vergrijzing is er een toenemende vraag naar psychosociale interventies voor 

kwetsbare ouderen. In dit onderzoek wordt ‘kwaliteit van leven’ afgekort met KVL en 

‘kwetsbare ouderen’ met KO. In de gezondheidszorg wordt steeds meer gebruik gemaakt van 

technologie ter verbetering van kwaliteit van leven (KVL) van mensen en ontlasting van 

zorgpersoneel. Er is echter nog weinig onderzoek naar de ervaringen en perspectieven van 

muziektherapeuten betreft het inzetten van technologie in muziektherapie in relatie tot het 

verbeteren van KVL van KO. Hieruit ontstond de volgende onderzoeksvraag: 

 

“Wat zijn de ervaringen en perspectieven van muziektherapeuten t.a.v. de inzet van 

technologie in muziektherapie bij KO ter bevordering van kwaliteit van leven?” 

 

Het doel van dit onderzoek is het inventariseren van de ervaringen en perspectieven van 

muziektherapeuten betreft de inzet van technologie in muziektherapie bij KO ter bevordering 

van KVL. Deze inventarisatie is gedaan a.d.h.v. de hand van een kwalitatieve survey waarbij 

d.m.v. interviews de ervaringen en perspectieven van verschillende muziektherapeuten in 

kaart zijn gebracht.  

 

Uit de ervaringen en perspectieven van de geinterviewde muziektherapeuten blijkt dat 

sommige respondenten overwegend positief en enthousiast zijn over het inzetten van 

technologie in muziektherapie terwijl anderen twijfelen en/of niet overtuigd zijn van de 

meerwaarde van technologie in muziektherapie. Opvallend hierbij is dat sommige 

respondenten zowel aangeven dat ze technologie als verrijking van en aanvulling op 

muziektherapie zien en tegelijkertijd aangeven nog niet overtuigd te zijn van de meerwaarde 

van het inzetten van technologie in muziektherapie.  

 

Verder blijkt dat verschillende muziektechnologische (MTC) middelen al ingezet worden 

door de respondenten voor verschillende doelgebieden. Om MTC succesvol en waardevol in 

te kunnen zetten is het van belang dat aan verschillende kenmerken wordt voldaan waaronder 

kenmerken van het MTC middel, van de muziektherapeut en van de omgeving. Per MTC 
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middel dat ter sprake kwam in de interviews, is geïnventariseerd of deze wel dan niet voldoet 

aan de benodigde kenmerken.  

 

Het wordt aanbevolen om nader onderzoek te doen naar de volgende aspecten: 

• De ervaringen en perspectieven van meer muziektherapeuten t.a.v. de inzet van 

technologie in muziektherapie bij KO; 

• Het cliëntenperspectief op de inzet van technologie in muziektherapie; 

• De doorwerking van muziektherapie in het dagelijks leven van thuiswonende KO met 

behulp van technologie; 

• Welke vaardigheden en kennis benodigd zijn voor het succesvol en waardevol 

inzetten van technologie in muziektherapie zodat dit geïntegreerd kan worden in 

muziektherapeutisch onderwijs.  

 

Meer ervaring en kennis zal leiden tot meer positieve ervaringen van muziektherapeuten met 

technologie in muziektherapie en daarmee meer bereidheid om technologie in te zetten in 

muziektherapie op succesvolle en waardevolle wijze.  
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Inleiding 

Dit verantwoordingsverslag is ingedeeld volgens een bepaalde opbouw. Om u als lezer een 

overkoepelend beeld te geven van de onderdelen die in dit verslag aan bod komen, wordt de 

opbouw per hoofdstuk hieronder worden beschreven.   

 

In hoofdstuk 1 “Probleemstelling” wordt allereerst de aanleiding van het onderzoek 

toegelicht in paragraaf 1.1. Zowel de aanleiding vanuit de opdrachtgever (KenVaK), als de 

aanleiding vanuit de literatuur, praktijk en persoonlijk-professionele ervaring is in deze 

paragraaf beschreven. In paragraaf 1.2 zal vervolgens de context van het onderzoek worden 

geschetst waarin KenVaK, de doelgroep van het onderzoek, de respondenten en het 

beroepsdomein muziektherapie kort worden belicht. In paragraaf 1.4: bevindingen uit de 

probleemgebiedverkenning, zal de doelgroep “ouderen” en specifiek “KO” uitgebreider 

uiteengezet worden vanuit de literatuur. Ook wordt in deze paragraaf ingegaan op wat vanuit 

de literatuur wordt verstaan als “KVL” wat er al bekend is betreft het inzetten van 

technologie in muziektherapie bij KO. De zoekstrategie die hierbij gehanteerd is staat 

beschreven in paragraaf 1.3. De vraagstelling die uit de probleemgebiedverkenning is 

ontstaan, staat beschreven in paragraaf 1.5. In paragraaf 1.6. wordt de doelstelling van het 

onderzoek beschreven. Dit leidt uiteindelijk naar de relevantie van het onderzoek in paragraaf 

1.7.  

In hoofdstuk 2 wordt het onderzoeksdesign toegelicht waarbij de keuzes voor het 

onderzoekstype en -design (2.1), de dataverzameling (2.2), de datapreparatie (2.3) en tot slot 

de data-analyse (2.4) worden beschreven en beargumenteerd. 

In hoofdstuk 3 worden de resultaten van het onderzoek weergegeven en toegelicht a.d.h.v. 

stellingen of citaten van de respondenten. 

Hoofdstuk 4 betreft de discussie waarin als eerst in paragraaf 4.1 een interpretatie is gemaakt 

van de resultaten, gekoppeld aan de literatuur uit de probleemgebiedverkenning en eventueel 

extra onderbouwende literatuur. In paragraaf 4.2 wordt een beschrijving en onderbouwing 

gegeven van de wijze van reflectie en terugkoppeling van de resultaten met de opdrachtgever 

van het onderzoek. De kritische reflectie op de waarborging van de kwaliteitscriteria wordt in 

paragraaf 4.3 beschreven. Paragraaf 4.4 beschrijft de uiteindelijke opbrengst van het 

onderzoek wat ook wel het “beroepsproduct” wordt genoemd. De vertaling van het 
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beroepsproduct naar het eigen vaktherapeutisch handelen wordt gemaakt in paragraaf 4.5. Tot 

slot worden de conclusies en aanbevelingen beschreven en beargumenteerd in paragraaf 4.6. 
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Hoofdstuk 1. Probleemstelling 

In dit hoofdstuk wordt als eerst de aanleiding van het onderzoek toegelicht. Daarna wordt de 

probleemstelling van het onderzoek uitgewerkt waar logischerwijs de vraagstelling, 

doelstelling en tot slot de relevantie van het onderzoek uit volgen.  

 

1.1 Aanleiding onderzoek 

Aanleiding vanuit de opdrachtgever en de praktijk 

Dit onderzoek is uitgevoerd in opdracht van KenVaK, een lectoraat onder leiding van dr. 

Anna-Eva Prick. Vanuit opdrachtgever Anna-Eva Prick kwam de vraag om in kaart te 

brengen wat de ervaringen en perspectieven van muziektherapeuten zijn op het inzetten van 

technologie in muziektherapie. In overleg met de opdrachtgever is ervoor gekozen om het 

onderzoek te richten op muziektherapie bij de doelgroep KO. Hier is voor gekozen vanuit 

zowel persoonlijke, als professionele interesse, maar ook vanuit de nood aan onderzoek 

rondom psychosociale interventies voor de snel groeiende en ontwikkelende populatie 

ouderen. Dit wordt hieronder verder toegelicht.  

 

Aanleiding vanuit de literatuur 

De afgelopen decennia is de gemiddelde levensverwachting van de mens toegenomen, net als 

het aantal ouderen in de samenleving (Centraal Bureau voor de Statistiek, z.d.). Zo was in 

1990 het aantal inwoners ouder dan 65 jaar nog 12,8 procent van de gehele Nederlandse 

bevolking, liep dit op naar 19,8 procent in 2020 en zal dit percentage de komende decennia 

blijven stijgen; we spreken ook wel van een vergrijzing van de bevolking (CBS, z.d.). Daar 

waar het aantal ouderen toeneemt, neemt dus ook het aantal mensen toe met chronische 

aandoeningen zoals dementie, maar ook mensen met psycho-sociale problemen zoals 

eenzaamheid, depressie en angst (Zantinge et al., 2011). Niet alleen neemt het aantal 

zorgbehoevenden toe, ook blijkt dat ouderen de afgelopen 10-15 jaar individueel meer 

gezondheidsproblemen hebben dan voorheen en individueel meer zorg behoeven (Deeg & 

Boswijk, 2018). Daar bovenop is sinds de coronacrisis de psychische gezondheid van 

ouderen in verpleeghuizen fors achteruit gegaan als gevolg van de contactbeperkende 

coronamaatregelen (Hupkens & Reep, 2021). Zo is er bij ouderen in verpleeghuizen een 



13 

 

 

 

toename gemeten in eenzaamheid, stemmings- en gedragsproblemen ten opzichte van de 

periode voor de coronamaatregelen (Trimbos, 2020).  

Al deze ontwikkelingen hebben gezorgd voor een toenemende druk op zowel de formele, als 

informele zorg zoals mantelzorgers. Uit onderzoek blijkt er een dringende behoefte te zijn 

aan psychosociale interventies die bijdragen aan de KVL van ouderen en aansluiten bij hun 

persoonlijke behoeften (Moniz-Cook et al., 2011).  

 

Muziektherapie is een psychosociale therapie die ingezet kan worden voor het verbeteren van 

de KVL van ouderen en het vergroten van het welbevinden van ouderen op zowel sociaal, 

psychologisch en fysiek gebied (González-Ojea et al., 2022). Zo kan muziektherapie volgens 

verschillende onderzoeken zorgen voor een verbetering in stemming, vermindering van angst 

en agressiviteit, versterken van sociale relaties en een vertraging in de cognitieve 

achteruitgang (Leubner & Hinterberger, 2017; Chu et al., 2013).  

 

De afgelopen decennia wordt er binnen de ouderenzorg steeds meer gebruik gemaakt van 

technologische innovaties om zorgverleners te ondersteunen en te ontlasten, kwalitatief 

betere zorg te verlenen en de KVL van mensen te verbeteren (van der Kuil et al., 2021). Ook 

heeft technologie de afgelopen decennia haar intrede gemaakt in muziektherapie ter 

verbetering van het vak en om het bereik aan mogelijkheden voor cliënten uit te breiden en 

daarmee zo goed mogelijk te kunnen aansluiten op wat cliënten nodig hebben (Agres et al., 

2021). Door de afstandsbeperkende coronamaatregelen (Rijksoverheid, 2021) werden 

muziektherapeuten extra aangewezen op het gebruik van technologische, digitale en online 

middelen in de therapieën om de KVL van cliënten te kunnen blijven waarborgen (Haeyen et 

al., 2020). Ervaringen en perspectieven van muziektherapeuten betreft het inzetten van 

technologie in muziektherapie zijn tot nu toe echter nog relatief weinig onderzocht.   

 

Persoonlijke en professionele aanleiding  

Toen ik 13 jaar was kreeg mijn oma de ziekte van alzheimer. Ik heb dus al vanaf jonge 

leeftijd van dichtbij meegemaakt wat deze ziekte met iemand en zijn of haar omgeving kan 

doen en heb uit persoonlijke ervaring gemerkt hoe belangrijk goede zorg en ondersteuning is 

in dit ziekteproces en ook welke rol muziek hier in kan spelen. Want wanneer we samen 
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muziek maken, licht mijn oma bijna letterlijk op, in muziek kunnen we samen in verbinding 

zijn zonder dat er per se een beroep wordt gedaan op haar cognitieve vaardigheden. Het geeft 

mijn oma een gevoel van herkenbaarheid, veiligheid en zelfvertrouwen. Dat is ook voor een 

groot deel mijn motivatie geweest om andere ouderen te willen helpen om in de breedste zin: 

gelukkig oud te worden en om ondanks welke beperkingen dan ook, te kunnen leven met 

kwaliteit.  

 

Tijdens mijn stage bij een verpleeghuis binnen Archipel zorggroep te Eindhoven, in mijn 

derde jaar van de opleiding muziektherapie, merkte ik dat technologie een mooie aanvulling 

kan zijn op de muziektherapeutische behandeling van KO. Zo maakt technologie het 

mogelijk om het muziektherapeutisch effect door te laten werken in het dagelijks leven van 

cliënten op de woongroep. Naast de meerwaarde die technologie in muziektherapie kan 

bieden, merkte ik wel dat ik niet over genoeg vaardigheden en kennis beschikte om alle 

muziektechnologische interventies zelfstandig in te kunnen zetten. Tijdens mijn stage vroeg 

ik me af welke muziektechnologische middelen er allemaal beschikbaar zijn om in 

muziektherapie in te zetten ter verbetering van KVL van de cliënten en wat er voor nodig is 

om technologie succesvol in te kunnen zetten in behandeling.  

 

1.2 Onderzoekscontext 

KenVaK 

Zoals beschreven in de aanleiding van het onderzoek, is dit onderzoek uitgevoerd in opdracht 

van KenVaK. KenVaK staat voor “kennisontwikkeling vaktherapieën” en is een lectoraat 

waaraan verschillende hogescholen participeren in samenwerkingsverband onder leiding van 

dr. Anna-Eva Prick. De missie van KenVaK is om de kennis op het gebied van vaktherapie te 

vergroten om zo de kwaliteit van het onderwijs en het professioneel handelen in de praktijk te 

verbeteren (KenVak, z.d.). Het onderzoeksprogramma van KenVaK is afgestemd met 

relevante onderzoeksagenda’s zoals de Onderzoeksagenda voor de Vaktherapeutische 

beroepen (FVB Projectgroep Strategische Onderzoeksagenda, 2017) en de 

Onderzoeksagenda GGz (2016). Deze onderzoeksagenda’s zijn opgesteld om de nog 

missende kennis over de effecten, werking en betekenis van vaktherapie in kaart te brengen, 

zodat deze wetenschappelijk onderzocht kunnen worden. Het overkoepelende doel hiervan is 
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om het ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport wetenschappelijk onderbouwd aan 

te tonen dat vaktherapie leidt tot relevante (meer)waarde ten opzichte van behandeling zonder 

vaktherapie, zodat de minister zal besluiten vaktherapie in de Zorgverzekeringswet te 

houden.  

 

Doelgroep 

De doelgroep die centraal staat in het onderzoek betreft ouderen en specifiek: kwetsbare 

ouderen. De begrippen “ouderen” en “kwetsbare ouderen” zullen vanuit de literatuur worden 

toegelicht in de probleemgebiedverkenning in paragraaf 1.4.1.    

 

Respondenten 

De respondenten die aan dit onderzoek deelnemen betreffen “muziektherapeuten werkzaam 

binnen de ouderenzorg”. De inclusiecriteria van de respondenten staan nader beschreven in 

paragraaf 2.2.2.   

 

Beroepsdomein  

Muziektherapie is één van de zes vormen van vaktherapie. Volgens de overkoepelende 

beroepsvereniging voor vaktherapeuten genaamd: Federatie voor Vaktherapeutische 

Beroepen (afgekort FVB) is vaktherapie een handelings- en ervaringsgerichte behandelvorm 

voor mensen met psychosociale en/of psychiatrische problematiek (FVB, z.d.). 

Muziektherapie heeft ook een eigen beroepsvereniging die aan is gesloten bij de FVB, 

namelijk de Nederlandse Vereniging voor Muziektherapie (afgekort NVvMT). In het 

beroepscompetentieprofiel van de muziektherapeut wordt muziektherapie gedefinieerd als 

volgt:  

 

Muziektherapie is het klinisch, op wetenschappelijk, praktijkgericht onderzoek 

en ervaringskennis gebouwde gebruik van muzikale interventies om 

individuele doelstellingen te verwezenlijken van verandering, ontwikkeling, 

stabilisatie of acceptatie op emotioneel, gedragsmatig, cognitief, sociaal of 

lichamelijk gebied, vanuit een therapeutische relatie door een professional, die 

een erkende muziektherapie opleiding heeft afgerond (NVvMT, 2017).  
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De rol van muziektherapie in relatie tot de behandeling van KO wordt verder toegelicht in de 

probleemgebiedverkenning in paragraaf 1.4.1. In deze paragraaf wordt ook ingegaan op de 

rol van technologie in muziektherapie bij KO. 

 

1.3 Zoekstrategie 

Ter verkenning van het probleemgebied, is op verschillende manieren gezocht naar relevante 

informatie. Er is gebruik gemaakt van expertkennis, ervaring uit de praktijk, het eigen 

methodisch handelen, en van bronnen uit de literatuur middels een systematische 

bronnenstudie. Voor het verzamelen van relevante literatuur is gebruik gemaakt van de 

PICO-systematiek (Baarda et al., 2018), zie Bijlage A. 

 

Uit de PICO-vraag zijn verschillende trefwoorden afgeleid met bijbehorende synoniemen in 

zowel het Nederlands als het Engels. Om het zoekresultaat te vergroten, is gebruik gemaakt 

van Engelse trefwoorden aangezien de meeste actuele literatuur in het Engels is. Tijdens de 

literatuurstudie, is Boolean search-methode gebruikt (Kuiper et al., 2012). Hierbij zijn de 

zoektermen in verschillende combinaties met de zoekoperatoren “OR” “AND” en “NOT” 

ingevuld. “AND” en “NOT” zijn gebruikt om het zoekgebied te verkleinen. “OR” is gebruikt 

om het zoekresultaat te vergroten. Een andere manier om de zoekresultaten te vergroten, is 

door de asterik (*) wildcard te gebruiken. Dit teken is ingezet om alternatieve vormen van 

een woord in de zoekresultaten te includeren. De wildcard ‘faseren’ is gebruikt om twee losse 

woorden samen terug te laten komen in de zoekresultaten d.m.v. aanhalingstekens.  

 

Tijdens de bronnenstudie is gebruik gemaakt van databanken zoals de DIZ, ScienceDirect, 

Pubmed, Embase, SpringerLink en HBO kennisbank. De DiZ heeft een groot bereik aan 

zowel nationale als internationale wetenschappelijke literatuur, die vanuit verschillende 

databanken gebundeld is. Hierbij is gebruik gemaakt van de LibGuides ‘Gezondheidszorg’ en 

‘Vaktherapie’ (Creatieve Therapie) voor gewenste zoekresultaten. Voor specifiek 

sociaalwetenschappelijke literatuur, is gebruik gemaakt van ScienceDirect. PubMed is 

gebruikt voor internationale medisch-wetenschappelijke literatuur. Als aanvulling hierop is 

de medisch-wetenschappelijke databank Embase gebruikt vanuit een Europese oriëntatie. 

SpringerLink is gebruikt voor het verzamelen van relevante literatuur uit Nederlandstalige 
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vaktijdschriften en e-books gericht op zorgprofessional. Om te onderzoeken welke 

bevindingen er zijn gedaan in vorige afstudeerprojecten met betrekking tot het 

probleemgebied is HBO kennisbank gebruikt. Tot slot is er tijdens de bronnenstudie gezocht 

met Google Scholar, gekoppeld aan Zuyd Bibliotheek om het bereik tot full tekst artikelen zo 

groot mogelijk te maken.   

Aanvullend hierop is er gezocht naar literatuur d.m.v. een handsearch, waarbij boeken en 

artikelen zijn geraadpleegd a.d.h.v. de digitale catalogus van de bibliotheek van Zuyd 

Hogeschool. Ook is literatuur aangereikt door docenten van Zuyd Hogeschool, de 

opdrachtgever en andere professionals, zoals muziektherapeuten werkzaam binnen de 

ouderenzorg. Ook is er naar literatuur gezocht a.d.h.v. de literatuurlijsten van relevante 

wetenschappelijke artikelen. Deze techniek wordt de ‘Snowball method’ genoemd (Wohlin, 

2014).  
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1.4 Bevindingen uit de probleemgebiedverkenning 

1.4.1. Doelgroep beschrijving 

Ouderen 

Ouder worden is een continu proces dat plaats vindt vanaf de geboorte, maar wanneer we het 

hebben over “ouderen”, worden meestal de mensen in de latere levensfasen bedoeld (Vink et 

al., 2017). Deze latere levensfasen kunnen volgens het rapport Verkenning levensloop 

(Ministerie van SZW, 2002) verdeeld worden in een groep actieve ouderen (60-80 jaar) en 

een groep ouderen die intensieve zorg behoeft (80+). Echter is er té veel diversiteit binnen de 

doelgroep ouderen om er één leeftijdsgrens, of definitie aan te koppelen (Vink et al., 2017).  

Deze diversiteit kenmerkt zich o.a. door maatschappelijke factoren zoals verschillen in 

generatie, geslacht, sociaal-economische status en migratiegeschiedenis, maar ook door 

individuele verschillen in persoonlijkheid, de individuele levensgeschiedenis en het omgaan 

met het ouder worden (Liefbroer & Dykstra, 2000). Daarbij draagt een combinatie van 

biologische, sociale en psychologische factoren ook bij aan een diversiteit in vitaliteit en 

kwetsbaarheid bij ouderen (Vink et al., 2017). Deze diversiteit maakt dat er dus niet 

gesproken kan worden over ‘de algemene’ oudere (Vink et al., 2017). Kritische 

wetenschappers pleiten er dan ook voor om in plaats van ouderdom in kaders van leeftijd uit 

te drukken, vooral aandacht te besteden aan de inhoudelijke aspecten van het ouder worden 

als proces (Baars, 2006; Biggs, 2005).  

 

Ouderdomsprocessen vanuit de levenslooppsychologie  

Volgens de levenslooppsychologie (Baltes, 1987) vindt het ontwikkelingsproces van ouder 

worden plaats op zowel fysiek, sociaal, emotioneel als psychisch gebied van welbevinden. 

Volgens Keyes (2005) vullen de vormen van welbevinden elkaar aan en beïnvloeden ze 

elkaar onderling. Het ontwikkelingsproces wordt hierbij gezien als een dynamisch proces, 

waarbij zowel winst als verlies (achteruitgang) op kan treden.  

 

Normale en pathologische ontwikkeling 

Een normale ontwikkeling van ouder worden beschrijft de processen die zich gemiddeld voor 

doen bij het ouder worden. Zo wordt normale ontwikkeling bij ouderen in vergelijking met 

jongeren meer gekenmerkt door omgang met verlies en behoud van functioneren en minder 
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door groei (Baltes, 1987). Denk bijvoorbeeld fysieke achteruitgang en achteruitgang in 

cognitie met geheugenproblemen als gevolg. Daarbij krijgen ouderen te maken met verlies 

van dierbaren en veranderingen in sociale rollen. Bij sommige ouderen is naast dit normale 

proces, sprake van verstoringen in de fysieke, psychische, emotionele en/of sociale 

ontwikkeling wat ook wel een pathologische ontwikkeling wordt genoemd. Dit verwijst naar 

processen die resulteren in een ziekte of aandoening (Vink et al., 2017).  Deze verstoringen 

kunnen zorgen voor o.a.: schommelende stemmingen, depressiviteit, angst, achterdocht, 

geagiteerd of agressief gedrag of eenzaamheid (Vink et al., 2017).  

 

Kwetsbare ouderen 

Kenmerkend voor de doelgroep ouderen met complexe problematiek waarvan psychische 

en/of gedragsproblemen onderdeel van uitmaken, is een hoge mate van kwetsbaarheid (GGZ 

standaarden, z.d.). Risico op kwetsbaarheid kan beschreven worden als “een proces van het 

opeenstapelen van psychische, lichamelijke en/of sociale tekorten in het functioneren dat de 

kans vergroot op negatieve gezondheidsuitkomsten (zoals functiebeperkingen, opname en 

overlijden) (GGZ standaarden, z.d). In een breder perspectief kan kwetsbaarheid gezien 

worden als een risico op vermindering van het vermogen eigen regie te kunnen voeren en 

daarmee het verliezen van zelfstandigheid (GGZ standaarden, z.d; RIVM, z.d.).  Aanvullend 

op deze informatie kan kwetsbaarheid worden beschreven als “een verhoogde gevoeligheid 

voor stressoren die samengaat met een afname van het vermogen om balans te behouden” 

(GGZ standaarden, z.d.). Juist deze kwetsbaarheid – dus niet slechts iemands ziektelast of 

beperkingen – zorgt voor een groter risico op beperkingen in functioneren en vermindering 

van welbevinden.  

 

Samengevat worden KO in dit onderzoek gedefinieerd als: “mensen vanaf 50 jaar met 

psychische, lichamelijke en/of sociale verstoringen in het functioneren, een verhoogde 

gevoeligheid voor stressoren en een afname van het vermogen balans te houden, een 

vermindering van het vermogen eigen regie te kunnen voeren en daarmee een toename in 

afhankelijkheid van anderen.” 
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Er is voor gekozen om een leeftijdsgrens van 50 aan te houden om ook de mensen op 

‘jongere’ leeftijd die te maken krijgen met ouderdomsprocessen en kwetsbaarheid te 

includeren.  

 

Van kwetsbaar naar veerkracht 

Daar waar beperkingen en ziekte bij ouderen vaak niet te verhelpen zijn, is kwetsbaarheid in 

principe wel beïnvloedbaar en kan dus worden verbeterd. Zo blijkt uit onderzoek dat ondanks 

chronische somatische of psychische ziekten, het welbevinden van ouderen kan worden 

behouden of vergroot (Bolier et al., 2013; Sin & Lyubomirsky, 2009; Weiss et al., 2016). Om 

geestelijke gezondheid te bevorderen is het dus belangrijk om de behandel- en 

interventiefocus niet alleen te leggen op het voorkomen en verminderen van psychische 

symptomen, maar ook op het bevorderen en behouden van het welbevinden door de 

behandeling te richten op de aspecten die een positieve bijdrage leveren aan het ervaren van 

KVL (Bolier et al., 2013; Huber et al., 2011). Over het algemeen blijkt dat ouderen vaak erg 

goed in staat zijn om met moeilijke, uitdagende gebeurtenissen om te gaan (Bakker, 2019). 

Zo blijkt dat naarmate je ouder wordt en meer levenservaring opdoet, de ontwikkeling van 

emotionele veerkracht, acceptatie en dankbaarheid gemiddeld toeneemt (Bakker, 2019; 

Baltes et al., 1999).  

 

1.4.2. Kwaliteit van leven 

KVL wordt door verschillende onderzoekers in verschillende domeinen uitgedrukt. 

Momenteel wordt door de meeste onderzoekers psychologisch welbevinden als belangrijkste 

uitkomstmaat gezien van KVL (Vink et al., 2017).  

 

Volgens de positieve gezondheid van Huber et al. (2011) wordt het concept gezondheid 

beschreven als: ‘het vermogen om zich aan te passen en eigen regie te voeren, in het licht van 

de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen in het leven’ (Huber et al., 2011). Volgens de 

positieve gezondheid van Huber et al. (2011) kunnen mensen tegelijkertijd functioneren met 

voldoening en een gevoel van welzijn én tegelijkertijd een chronische ziekte of handicap 

hebben. Oftewel: iemand kan op verschillende gebieden van gezondheid tegelijkertijd gezond 

en ongezond worden genoemd. Dit maakt dat ook ouderen met klachten en stoornissen KVL 
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kunnen ervaren (Vink et al., 2017). KVL is volgens Huber et al. (2011) één van de zes 

dimensies van gezondheid waaronder de volgende aspecten vallen: ‘genieten’, ‘gelukkig 

zijn’, ‘lekker in je vel zitten’, ‘balans’, ‘je veilig voelen’, ‘hoe je woont’ en ‘rondkomen met 

je geld’. 

 

In een ander onderzoek komen weer andere aspecten van KVL naar voren. Zo benoemt een 

groep mensen met dementie en hun mantelzorgers dat ze de volgende aspecten belangrijk 

vinden voor hun KVL: ‘zelfwaardering/zelfbeeld’, ‘affect’, ‘sociaal contact’, ‘gehechtheid’, 

‘gevoel voor esthetiek in de leefomgeving’, ‘plezier beleven aan activiteiten’, 

‘zelfbeschikking en vrijheid’, ‘financiële situatie’, ‘lichamelijke en geestelijke gezondheid’, 

‘veiligheid en privacy’, ‘nuttig zijn/zingeving’ en ‘spiritualiteit’ (Dröes et al., 2006).  

 

Er is dus niet één duidelijke beschrijving van wat KVL inhoudt. Wel is er binnen de literatuur 

consensus over het feit dat KVL gaat over ‘de individuele ervaring van het welbevinden’ 

(Vink et al., 2017). Welke aspecten belangrijk zijn voor het ervaren van KVL is dus per 

individu verschillend.  

 

1.4.3. Muziektherapie 

In muziektherapie wordt gebruik gemaakt van de verschillende werkingsmechanismen van 

muziek die bewust ingezet worden om aan individuele behandeldoelen te werken (Hakvoort, 

2017). Zo beïnvloedt muziek zowel het sociaal, communicatief, cognitief, neurologisch, 

fysiologisch, motorisch, gedragsmatig en emotioneel aspect van het menselijk welbevinden 

(Koelsch, 2009).  

 

Sociaal aspect 

Muziektherapie is een non-verbale therapievorm. Dit biedt voor ouderen die t.g.v. cognitieve 

beperkingen moeite hebben met verbale communicatie, de mogelijkheid om zonder woorden, 

via de muziek, sociale interactie en verbinding met anderen te ervaren (de Backer & Sutton, 

2014). D.m.v. ritme, puls en herhalingen is het mogelijk dat mensen in afstemming, 

synchronisatie en uitwisseling kunnen komen met elkaar wat kan zorgen voor een gevoel van 
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verbondenheid en vermindering van depressieve gevoelens en eenzaamheid (Hakvoort, 2017; 

Trondalen, 2016)  

 

Cognitieve en neurologische werking 

Zoals in paragraaf 1.4.1 beschreven, krijgen ouderen te maken met verschillende 

ouderdomsprocessen waarvan de achteruitgang in cognitie. Binnen muziektherapie kan 

doelgericht gewerkt worden aan het behouden of verbeteren van de cognitie door gebruik te 

maken van de muzikale eigenschappen “vorm” en “structuur”. Zo kan tijdens het luisteren of 

actief spelen van muziek, de auditieve prikkel die muziek geeft, bijvoorbeeld van een ritme, 

een instrument, of juist een moment van stilte, gebruikt worden om te oefenen met het richten 

van de aandacht, het verbeteren van het geheugen en de executieve functies (Thaut et al., 

2009). Daarbij activeert muziek diverse hersengebieden en stimuleert muziek de 

samenwerking tussen hersengebieden onderling (Hakvoort, 2017). Deze eigenschap kan o.a. 

worden gebruikt voor vermindering van de gevolgen van afasie (Thaut & Hoemberg, 2016). 

Zo kan zingen ervoor zorgen dat verbindingen in de hersenen worden gestimuleerd die 

zorgen voor verbetering van taal- en spraakverwerking (Van der Meulen et al., 2014).  

 

Beweging en motoriek 

Een andere eigenschap van muziek, is dat het mensen aanzet tot bewegen wat ingezet kan 

worden om bijvoorbeeld mensen met apathisch gedrag in beweging te zetten (Hakvoort, 

2017). Daarnaast kan muziek helpen bij het structureren, synchroniseren, coördineren en 

opnieuw aanleren van motorische processen wat ingezet kan worden om bijvoorbeeld 

looppatronen of de soepelheid van lopen te verbeteren bij o.a. mensen met de ziekte van 

Parkinson of mensen die een CVA hebben gehad, of om mensen te helpen bij het opnieuw 

aanleren van bewegingen (Thaut & Hoemberg, 2016). 

 

Stemming en emotie 

Muziek kan bewust ingezet worden om emoties op te roepen, te ervaren en te uiten (Juslin et 

al., 2011). Dit is mogelijk aangezien gevoelens onlosmakelijk verbonden zijn met de 

muzikale parameters ritme, dynamiek, melodie, harmonie en tempo (Hegi et al., 2011) wat 

maakt dat muziek als regulator kan dienen voor emoties (Clayton, 2012). Deze eigenschap 
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kan doelgericht worden ingezet voor het omgaan met gevoelens als boosheid, verdriet, angst 

of stress, het verwerken van rouw en het verbeteren van de stemming (Hanser, 1993). Ook 

kan muziek gericht herinneringen oproepen (Thaut & Hoemberg, 2016). Uit onderzoek blijkt 

dat herinneringen die zijn verbonden met een sterke emotie, na langere periode nog steeds 

kunnen worden opgeroepen door muziek (Smeijsters, 2006). D.m.v. herbeleving van deze 

herinneringen, kan opnieuw contact gemaakt worden met emoties i.r.t. verlieservaringen wat 

uiteindelijk de acceptatie van het verlies kan vergroten. Dit kan vervolgens leiden tot een 

afname van depressieve klachten (Hanser, 1993).  

 

Het ophalen van herinneringen en emoties d.m.v. muziek kan tevens het geheugen versterken 

en de KVL verhogen (Woods et al., 2005).  

 

1.4.4 Muziektherapie en technologie 

In dit onderzoek wordt technologie in muziektherapie benoemd als ‘muziektechnologie’, 

afgekort: MTC. Onder MTC wordt in dit onderzoek verstaan: elektronische instrumenten, 

software, opnameapparatuur en andere elektronische toepassingen die ingezet kunnen worden 

om muziek actief of receptief uit te kunnen voeren (Werger & Groothuis, 2018). MTC kan 

worden onderscheiden in verschillende categorieën van MTC die in muziektherapie kunnen 

worden ingezet, namelijk: aangepaste muziekinstrumenten, opnametechnologie, 

elektronische muziekinstrumenten, muzieksoftwareprogramma’s, medische technologie en 

ondersteunende technologie voor cliënten met handicaps of beperkingen (Crowe & Rio, 

2004; Magee, 2014). Binnen de ouderenzorg bestaan al verschillende MTC middelen om in 

te zetten in behandeling met positief effect. Zo blijkt de inzet van MTC te kunnen bijdragen 

aan autonomie, positieve zelfbeleving (Magee, 2014), en vermindering van sociale isolatie en 

emotionele problemen (Benveniste et al., 2010). Zo maakt technologie het bijvoorbeeld 

mogelijk om traditionele muziekinstrumenten zo aan te passen zodat ze toegankelijk zijn in 

gebruik voor mensen met fysieke of cognitieve beperkingen wat de participatie van KO kan 

vergroten en daardoor ook een gevoel van autonomie en zelfvertrouwen toeneemt (Werger & 

Groothuis, 2018).  
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Uit onderzoek blijkt dat muziektherapeuten minder positief zijn over het inzetten van 

technologie in muziektherapie wanneer ze niet over voldoende vaardigheden en kennis hierin 

beschikken (Hahna et al., 2012; Magee, 2006). Gebrek aan persoonlijke overtuigingen of 

vooroordelen blijken hierin ook een rol te spelen (Werger & Groothuis, 2018). Het is daarom 

belangrijk dat muziektherapeuten een open houding hebben betreft het gebruik maken van 

vernieuwende technologieën (Werger & Groothuis, 2018).  

 

1.5. Conclusie probleemstelling 

Met de toename van het aantal ouderen is er groeiende behoefte aan wetenschappelijk 

gefundeerde psychologische kennis en methoden om ouderen en hun naasten te begrijpen, 

problemen te voorkomen en te behandelen, en hun veerkracht te versterken zodat mensen ook 

op hoge leeftijd een leven van kwaliteit kunnen ervaren. Daar waar ouderdom gerelateerde 

veranderingen of chronische aandoeningen niet altijd kunnen worden verholpen, kan lijden 

wel degelijk verlicht worden en KVL worden verbeterd d.m.v. psychologische behandeling, 

mits aangepast op de persoon. Technologie kan helpen in het verbeteren van KVL van KO in 

muziektherapeutische behandeling. Er is alleen nog weinig bekend over de ervaringen en 

perspectieven van muziektherapeuten hiermee. Zo is er nog weinig onderzoek naar welke 

houding muziektherapeuten hebben t.a.v. technologie in muziektherapie bij KO, wat ze als 

meerwaarde en beperkingen ervaren, welke interventies worden ingezet in de praktijk en voor 

welke doelen deze worden ingezet, aan welke kenmerken moet worden voldaan om 

technologie succesvol in te kunnen zetten in muziektherapie bij KO ter bevordering van KVL 

en welke ontwikkelpunten hierin liggen.  

 

1.6 Vraagstelling 

De vraag waar in dit onderzoek een antwoord op wordt gezocht, is de volgende:  

 

“Wat zijn de ervaringen en perspectieven van muziektherapeuten t.a.v. de inzet van 

technologie in muziektherapie bij KO ter bevordering van kwaliteit van leven?” 
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1.7 Doelstelling en relevantie 

Het doel van het onderzoek is het inventariseren van de ervaringen en perspectieven van 

muziektherapeuten op het inzetten van technologie in muziektherapie bij KO ter bevordering 

van KVL. Hierbij wordt in kaart gebracht wat de algemene houding van de respondenten is 

betreft het wel dan niet gebruik maken van technologie in muziektherapie bij KO en welke 

factoren hierbij een rol spelen. De uitkomsten van dit onderzoek zullen muziektherapeuten in 

de praktijk handvaten bieden betreft welke MTC middelen waardevol kunnen zijn om in te 

zetten en welke kenmerken van belang zijn om MTC succesvol in te zetten. Dit is relevant 

zodat muziektherapeuten uiteindelijk de beste zorg kunnen leveren aan KO. Dit onderzoek 

leidt tevens tot aanbevelingen voor nader onderzoek voor de opdrachtgever vanuit KenVaK 

om technologie uiteindelijk zo succesvol en waardevol mogelijk toe te kunnen passen in de 

muziektherapeutische behandeling van KO voor een optimale KVL. Verder levert dit 

onderzoek inzichten op betreft het eigen vaktherapeutisch handelen en de visie van de 

onderzoeker op de inzet van technologie in muziektherapie met daarbij inzicht in eigen 

kwaliteiten en ontwikkelpunten van het methodisch handelen van de onderzoeker. Dit is 

relevant voor de professionele ontwikkeling als vaktherapeut om uiteindelijk de best 

mogelijke zorg te kunnen bieden aan KO in het werken als muziektherapeut.  
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Hoofdstuk 2. Onderzoeksdesign 

2.1. Onderzoekstype en -methode 

Uit de probleemstelling is gebleken dat het bij dit onderzoek gaat om het in kaart brengen van 

de ervaringen, succes- en faalfactoren van de interventie implementatie vanuit het perspectief 

van de deelnemende muziektherapeuten. Het type van dit onderzoek is inventariserend, 

aangezien het gaat over het beschrijven en analyseren van een manifestatie, wat kenmerkend 

is voor een inventariserend onderzoek (Boeije & Bleijenbergh, 2019; Baarda et al., 2021). 

Er is voor gekozen om de onderzoeksmethode van een kwalitatieve survey te gebruiken. 

Deze sluit het best op het doel van dit onderzoek aan, daar waar het gaat over het beschrijven 

van de ervaringen, succes- en faalfactoren van de interventie implementatie. De kwalitatieve 

survey is de meest gebruikte onderzoeksmethode voor het uitvoeren van een inventariserend 

onderzoek (Baarda, 2019). Kenmerkend voor een kwalitatieve survey is het verzamelen van 

gegevens over kenmerken van eenheden, met als doel die kenmerken te beschrijven of 

verbanden tussen die kenmerken te ontdekken (Baarda, 2019). De kwalitatieve survey is 

uitgevoerd a.d.h.v. interviews als dataverzamelingstechniek om tot de inventarisatie van de 

ervaringen, succes en faalfactoren van de interventie implementatie te komen. 

 

2.2 Dataverzameling 

2.2.1 Dataverzamelingstechnieken 

De data zijn verzameld d.m.v. interviews met verschillende muziektherapeuten; 

vraaggesprekken waarin de beleving van de geïnterviewde vooropstaat met als doel 

informatie te verzamelen over de ervaringen en perspectieven van de muziektherapeuten op 

het inzetten van technologie in muziektherapie bij KO ter bevordering van KVL. 

 

Om het kwaliteitscriteria authenticity te waarborgen is gekozen voor een individuele 

benadering zodat de geïnterviewden ongeremd en vanuit eigen gedachten kunnen reageren 

zonder beïnvloed te worden door andere geïnterviewden en dus zonder risico op sociaal 

wenselijke antwoorden door groepsdruk (Baarda, 2019). Ook kan er tijdens een individueel 

gesprek dieper op onderwerpen ingegaan worden en komt iedere geïnterviewde evenveel aan 

het woord, wat meestal niet zo is tijdens een groepsfocusgesprek (Baarda, 2019). Daarnaast is 

een individueel interview makkelijker te controleren dan een groepsfocusgesprek daar waar 
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de respondenten binnen een groepsfocusgesprek als groep in kunnen gaan op elkaars reacties 

en daardoor af kunnen haken van het oorspronkelijke thema (Baarda et al., 2021). Er is 

gekozen voor een ‘één-moment opname’, wat betekent dat het onderzoek een eenmalige 

survey betreft waarin zo veel mogelijk informatie wordt verzameld (Baarda, 2019).  

 

De interviews zijn semigestructureerd vormgegeven middels een topiclijst die opgesteld is in 

samenwerking met KenVak met zowel vastliggende gespreksonderwerpen als vastliggende 

hoofd- en deelvragen. Hier is voor gekozen zodat er de zekerheid is dat alle belangrijke 

onderwerpen aan bod komen, maar tegelijkertijd er genoeg ruimte is voor de eigen inbreng 

van de respondent en dus voor het verkrijgen van tacit knowledge (Baarda et al., 2021). Dit is 

belangrijk omdat het doel van dit onderzoek gaat om het inventariseren van de ervaringen en 

perspectieven van de muziektherapeuten en de respondenten op deze wijze de kans krijgen 

om vanuit zichzelf informatie in te brengen die voor hen belangrijk is i.r.t. het 

overkoepelende onderwerp. Daarbij geeft een semigestructureerde interviewvorm de 

onderzoeker ruimte om verdiepende vragen te stellen en in te spelen op de situatie wat tevens 

belangrijk is voor het verkrijgen van tacit knowledge (Baarda et al., 2021; Verhoeven, 2014).  

Het hoofdonderwerp van het interview is de ervaringen en perspectieven van de respondenten 

op het inzetten van technologie in muziektherapie bij KO ter verbetering van KVL. Om deze 

inventarisatie van ervaringen en perspectieven betekenis te kunnen geven, is het van belang 

om allereerst de context in kaart te brengen. Zo wordt eerst het perspectief van de 

respondenten op de doelgroep KO en KVL bevraagd. 

 

De drie hoofdonderwerpen die de leidraad van de interviews vormen zijn dus:  

• Visie op de doelgroep (KO)  

• Visie op KVL 

• Ervaringen en perspectieven t.a.v. technologie in muziektherapie 

 

De topiclijst staat weergegeven in Bijlage F.  

Het interviewprotocol, de topiclijst en het analyse formulier in Bijlage F zijn opgesteld in 

samenwerking met KenVaK. Het door KenVaK opgestelde interviewprotocol, de topiclijst en 

het analyse formulier zijn als leidraad gebruikt voor het interview en zijn door de 
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onderzoeker aangepast en toegespitst op het specifieke onderzoeksproject. Het aangepaste 

interviewprotocol, de topiclijst en het analyse formulier zijn voorzien van feedback en 

goedkeuring door zowel de opdrachtgever als door de leden en tutor van de onderzoekskring 

van de onderzoeker. Er is hierbij gebruik gemaakt van de techniek Peer-reviewing wat zorgt 

voor het waarborgen van de kwaliteit van het onderzoek (Baarda et al., 2021). 

 

De interviews zijn vastgelegd met audio- en video opname apparatuur met als doel dat de 

opnames zo vaak als gewenst teruggekeken en -geluisterd kunnen worden en eventueel 

gedeeld kunnen worden met een collega ter verhoging van de inter-

observatorbetrouwbaarheid (Baarda et al., 2021). Door gebruik te maken van audio én video 

opname apparatuur, kunnen ook non-verbale aspecten van het gesprek meegenomen worden 

in de analyse. Dit is van belang aangezien gezichtsmimiek en houding bijdragen aan de 

boodschap die de geïnterviewde overbrengt tijdens het interview (Santrock, 2017). 

 

2.2.2 Onderzoekspopulatie 

De respondenten van het onderzoek betreffen verschillende muziektherapeuten en zijn 

geworven via het netwerk van de onderzoeker en het netwerk van het lectoraat KenVaK. De 

respondenten die deel uitmaken van dit onderzoek voldoen aan de hieronder beschreven 

inclusiecriteria.  

 

Inclusiecriteria: 

De respondenten dienen te voldoen aan de volgende criteria: 

- Heeft een erkende HBO opleiding tot muziektherapeut afgerond. 

- Heeft minimaal één jaar ervaring als muziektherapeut in het werken met ouderen 

vanaf 50 jaar.  

- Is momenteel werkzaam als muziektherapeut met ouderen vanaf 50 jaar met 

persoonlijke hulpvragen betreft het verbeteren van KVL 

Er zijn geen specifieke eisen betreft de behandelsetting van de respondent. De respondent 

mag zowel zelfstandig werkzaam zijn binnen een eigen praktijk, als binnen een zorginstelling 

zoals een verpleeghuis.  
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Er is gestreefd naar zo veel mogelijk diversiteit in de onderzoekspopulatie door 

muziektherapeuten met verschillende achtergronden en kenmerken te kiezen met als doel om 

zo veel mogelijk variatie in de onderzoeksgegevens te dekken en daarmee het 

kwaliteitscriterium dependability te waarborgen (Wheeler & Murphy, 2016). Deze techniek 

wordt ook wel “thick description” genoemd (Kuiper et al., 2012). Zo is er gekozen om 

muziektherapeuten te interviewen die ieder werkzaam zijn binnen verschillende werkplekken 

in verschillende provincies van Nederland. Daarbij zijn alle respondenten opgeleid tot 

muziektherapeut bij verschillende HBO opleidingen muziektherapie. Hieronder staat een 

overzicht van de respondenten weergegeven. Om de privacy van de respondenten te 

waarborgen zijn de locaties van de werkplekken niet vermeld.  
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Tabel 1 

 

Overzicht respondenten 

 

 

2.2.3. Informed consent 

Voorafgaand aan het afnemen van de interviews, zijn alle respondenten op de hoogte 

gebracht van de onderzoeksinformatie die voor hen relevant is en op basis daarvan hebben zij 

een geïnformeerde keuze gemaakt om aan het onderzoek deel te nemen en hebben daarmee 

hun “informed consent” gegeven (Baarda et al., 2021). De respondenten zijn eerst 

geïnformeerd middels een introductiebrief en hebben daarna het akkoordformulier betreft 

deelname aan het onderzoek (zie Bijlage G) ontvangen en ondertekend. Aan het begin van 

elk interview is door de onderzoeker opnieuw benoemd dat deelname vrijwillig is en dat de 

respondent de deelname aan het onderzoek op ieder moment kan intrekken indien gewenst.  
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2.3 Datapreparatie 

Om de uit de interviews verkregen data analyseerbaar te maken, is elk interview in de vorm 

van een video opname uitgeschreven in een transcript. Aan het begin van het onderzoek heeft 

de onderzoeker nog geen inschatting kunnen maken van wat belangrijke informatie is en wat 

niet. Vandaar dat de interviews in eerste instantie omgezet zijn in een integraal transcript. Dat 

wil zeggen dat het interview letterlijk en volledig is uitgeschreven zodat zo min mogelijk 

informatie verloren gaat en zodat de data zo authentiek mogelijk blijft, zonder vooroordelen 

of interpretaties van de onderzoeker met als doel om het kwaliteitscriteria credibility te 

waarborgen (Baarda et al., 2021).  

 

2.4 Data-analyse 

Voor het analyseren van de uit de interviews verkregen data, is gebruik gemaakt van de 

gefundeerde theoriebenadering; de grounded theory. Hierbij wordt de data-analyse in een 

cyclisch proces wordt uitgevoerd waarbij de stappen ‘waarnemen’, ‘analyseren’ en 

‘reflecteren’ continu worden herhaald (Baarda et al., 2018). Door deze stapsgewijze iteratie 

van dataverzameling, is gestreefd naar een zo hoog mogelijke graad van verzadiging. Dit 

houdt in dat de onderzoeker steeds heeft afgewisseld tussen dataverzameling en data-analyse 

tot dat er zich geen nieuwe informatie of inzichten meer voordoen (Baarda, 2019). Om er 

voor te zorgen dat het data-analyse proces in de praktijk op cyclische wijze uitgevoerd kan 

worden, hebben de interviews wekelijks plaats gevonden zodat er voldoende tijd was om de 

data te analyseren voor het volgende interview plaats vond. 

 

Het complete cyclische proces bestaat volgens Baarda (2019) uit vijf stappen: 

Stap 1: ordenen van de gegevens 

In deze stap is een eerste ordening gemaakt van de gegevens in informatie-eenheden door de 

uitgeschreven gegevens in te delen in fragmenten. 

 

Stap 2: vaststellen van de relevantie 

In de tweede stap heeft de onderzoeker alle fragmenten op relevantie voor het onderzoek 

beoordeeld. Hierbij heeft de onderzoeker de onderzoeksvraag altijd centraal gesteld daar waar 

het gaat om het formuleren van een antwoord op de vraag.  
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Stap 3: open coderen 

Na de eliminatie van irrelevante informatie en het aanbrengen van een grove structuur in de 

gegevens, heeft de onderzoeker de overgebleven data gereduceerd door ieder fragment samen 

te vatten in een label. In de eerste fase van het labelingsproces is de onderzoeker zo dicht 

mogelijk bij de oorspronkelijke tekst van de respondenten gebleven om interpretaties te 

vermijden. Deze fase wordt ook wel ‘open coderen’ genoemd. Ter verdere datareductie zijn 

de labels die overeenkomen, samengevoegd, waardoor zicht komt op de frequentie van de 

labels. Echter is het niet zo zeer van belang hoe vaak een label voor komt, maar is het wel 

belangrijk om te weten hoe prominent een label is.  

 

Stap 4: axiaal coderen 

Daarna heeft de onderzoeker de labels ondergebracht in categorieën waardoor een duidelijk 

overzicht is ontstaan van de inventarisatie van de data.  

 

Stap 5: selectief coderen 

In dit onderzoek zullen de data niet selectief gecodeerd worden gemaakt aangezien het bij 

selectief coderen gaat om het komen tot een hoger abstractieniveau; het ontwikkelen van een 

theorie vanuit de data. Bij dit onderzoek gaat het puur om het inventariseren van gegevens en 

dit wordt bereikt door de eerste 4 stappen uit het analyse proces cyclisch te doorlopen.  
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Hoofdstuk 3. Resultaten 

In dit hoofdstuk zijn de resultaten die voortgekomen zijn uit het onderzoek gerapporteerd. De 

resultaten zijn ontstaan vanuit de overkoepelende onderzoeksvraag: “Wat zijn de ervaringen 

en perspectieven van muziektherapeuten op het inzetten van technologie in muziektherapie 

bij KO ter bevordering van KVL?”. De resultaten die naar aanleiding van deze 

onderzoeksvraag zijn ontstaan, zijn in dit hoofdstuk gepresenteerd in schematische 

weergaven en zijn inhoudelijk toegelicht d.m.v. een schriftelijke rapportage.  

 

3.1 Schematische opbouw 

De resultaten die voort zijn gekomen uit de data-analyse zijn opgedeeld in kern- en 

subcategorieën. Kerncategorieën zijn de overkoepelende categorieën die de verschillende 

subcategorieën met elkaar verbinden en de belangrijkste thema’s van de resultaten 

weergeven. In figuur 1 zijn de overkoepelende kerncategorieën weergegeven in een 

schematisch overzicht. De kerncategorieën die uit de data van de respondenten zijn ontstaan, 

zijn de volgende: “doelgroep”, “KVL” en “ervaringen en perspectieven t.a.v. inzet 

technologie in muziektherapie”. Deze laatste kerncategorie is verder onderverdeeld in 

“specifieke interventie/middel” en “technologie algemeen”. De ervaringen en perspectieven 

die hierbij zijn aangegeven door de respondenten zijn onderverdeeld in de categorieën 

“positief”, “negatief” en “anders”.    

 

Figuur 1 

 

Schematische opbouw kerncategorieën 
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De kerncategorieën zijn in dit hoofdstuk per paragraaf uiteengezet met de daarbij behorende 

subcategorieën. Per paragraaf worden de kern- en subcategorieën eerst weergegeven in een 

schema of tabel en vervolgens worden deze weergaven inhoudelijk toegelicht a.d.h.v. een 

schriftelijke beschrijving van de resultaten. In deze beschrijving wordt gebruik gemaakt van 

citaten van de respondenten om zo dicht mogelijk bij de oorspronkelijke uitspraken van de 

respondenten te blijven en daarmee de authenticiteit van de resultaten zo goed mogelijk te 

waarborgen. Bij het beschrijven van de resultaten is niet specifiek benoemd welke respondent 

welke uitspraak heeft gedaan. Hier is voor gekozen om de anonimiteit van de respondenten te 

waarborgen.  

 

3.2. Doelgroep 

Alle respondenten gaven aan te werken met de doelgroep ouderen. Uit de doelgroep 

beschrijving van de respondenten zijn verschillende subcategorieën gedefinieerd met daarbij 

kenmerkende elementen die de respondenten benoemden. Figuur 2 geeft een overzicht weer 

van de doelgroep beschrijving. 
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Figuur 2  

 

Schematisch weergave “Doelgroep”  

 

Algemeen 

De doelgroep ouderen wordt door de respondenten beschreven als een erg diverse doelgroep. 

Zo zegt een van de respondenten: “De ouderenzorg is vrij breed eigenlijk. Ik vind dat het een 

hele zorg, ja een hele club aan doelgroep bij elkaar is. Ik kan niet zeggen dé oudere”. Een 

andere respondent zegt het volgende: “voor mijn gevoel is deze doelgroep juist de meest in 

beweging zijnde doelgroep, waar het nooit saai is en waar elke dag anders is en waar je als 

muziektherapeut elke dag iets anders tevoorschijn moet halen uit je kastje om dát doel te 

bereiken wat je wil bereiken”.  

 

De doelgroep wordt beschreven als mensen in de laatste levensfase waarbij achteruitgang in 

functioneren en kwetsbaarheid wordt benoemd. Ondanks achteruitgang en kwetsbaarheid, 

wordt ook gesproken over mogelijkheden. Zo benoemt een respondent: “Er is veel meer 

mogelijk dan men in het algemeen verwacht.” en zegt een andere respondent: “Het is geen 
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aflopende zaak, je kunt nog dingen bereiken”. Ook wordt door de respondenten benoemd dat 

ouderen geen filter hebben, puur en eerlijk zijn. Zo beschrijft een respondent: “Net zoals bij 

kleine kinderen, die hebben ook geen filter en dan krijg je dus een heel puur beeld van wie je 

voor je hebt”. 

 

Leeftijd 

Ook blijkt uit de antwoorden van de respondenten dat er diversiteit is in de leeftijd van de 

doelgroep. Zo beschrijft één respondent ouderen als mensen met een leeftijd vanaf 60, terwijl 

een andere respondent een leeftijd vanaf 65 noemt. De “Jonge” ouderen werden door twee 

respondenten beschreven als mensen vanaf 50 jaar.  

 

Fysiek 

De respondenten beschrijven dat fysieke achteruitgang een rol speelt bij ouderen. Zo wordt er 

bijvoorbeeld gesproken over bedlegerigheid, problemen in spraak en motoriek. Echter 

kunnen deze problemen ook een cognitieve oorsprong hebben.  

  

Cognitie 

Kenmerkend voor de doelgroep ouderen is volgens de respondenten een achteruitgang in 

cognitie. Ze benoemen hierbij dat ouderen over het algemeen een vertraagde 

prikkelverwerking hebben en een verminderd geheugen. Ook wordt een achteruitgang in 

motoriek en spraak genoemd.  

De respondenten benoemden dat ouderen een vertraagde prikkelverwerking hebben met 

onderprikkeling of overprikkeling als gevolg. Een respondent vertelt hierover: “Bij mensen 

met dementie komen zó veel prikkels binnen, ze kunnen dat niet filteren en worden onrustig”. 

Over onderprikkeling zegt een respondent: “Als mensen geen prikkels krijgen, dan gaat je 

hoofd ze zelf zoeken en dan krijg je dus mensen met hallicunaties en wanen en zo, en dat wil 

je ook niet”. 

 

Emotie en stemming 

Op het gebied van emotie en stemming beschrijven de respondenten dat cliënten soms 

opgekropte emoties hebben, verdrietig, somber, of depressief zijn. Een van de respondenten 
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beschrijft het volgende: “Ik krijg heel veel vragen van somberheid eigenlijk, ja. Dat is wel 

een heel groot gedeelte, mensen voelen zich somber, of zijn verdrietig...” 

 

Gedrag 

Op het gebied van gedrag beschreven de respondenten dat er bij de ouderen waarmee ze 

werkzaam zijn, sprake kan zijn van onrustig, apathisch, verward, geagiteerd, agressief en 

dwangmatig gedrag. Een van de respondenten vertelt over het onrustige, verwarde en 

dwangmatige gedrag van een cliënt met dementie: “zij is alleen maar bezig met inpakken, ze 

denkt echt dat ze aan het verhuizen is waarschijnlijk. Op de vorige locatie waar ze woonde, 

had ze dat helemaal niet, dus zij is nog echt gewoon haar aarding een beetje kwijt”. 

Een andere respondent vertelt over agressief gedrag dat voor komt: “in sommige huiskamers 

is best wel veel ruzie met elkaar en ik merk vooral bij jongere mensen komt dat vaker ook tot 

fysieke ruzie zeg maar”. 

 

Sociaal 

Op sociaal gebied beschrijven de respondenten dat de doelgroep ouderen vaak een kleinere 

belevingswereld hebben, in isolement kunnen raken en zich eenzaam kunnen voelen, dat ze 

moeite kunnen hebben met (verbale) communicatie en met contact en interactie. Ook zijn 

sommige ouderen bedlegerig wat kan zorgen voor isolement, onderprikkeling en verkleining 

van de belevingswereld. Ook juist overprikkeling kan zorgen voor isolement. Zo licht een 

van de respondenten toe: “Ik merk bij mensen met dementie op jonge leeftijd dat ik vaak, die 

vinden vaak prikkels te veel en die zitten veel op hun eigen kamer, dus daar is het ook een 

stukje uit het isolement halen van de persoon dat ze niet alleen maar op die eigen kamer 

zitten, maar ook nog mensen zien en daarin een stukje eigenheid kwijt kunnen”. 

 

KO 

“Als ik de mensen zie waarmee ik werk, dan is dat wel één van de dingen waar ik als eerst 

aan denk: aan kwetsbaar” beschrijft een van de respondenten. De respondenten gaven over 

het algemeen aan dat ze het moeilijk vonden om het begrip KO te beschrijven. Volgens de 

respondenten is een KO iemand die moeite heeft met het uiten van diens eigen behoeften en 

onbegrepen, niet gezien of vergeten wordt. Zo beschrijft een respondent: “Ik denk dat ze vaak 
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vergeten worden [mensen die in een diepere fase van dementie zijn, een kleine 

belevingswereld hebben en onderprikkeld zijn] omdat ze zelf niet tot uiting komen. Je bent 

dan afhankelijk van anderen die moeten zien dat dat ook een probleem kan zijn, want het ziet 

er vaak niet uit als een probleem”.  

 

Ook wordt een KO beschreven als iemand die geen eigen beslissingen kan nemen, 

(zorg)afhankelijk is van anderen en geen regie heeft over het eigen leven. Zo beschrijft een 

respondent: “hoe afhankelijker je bent, hoe kwetsbaarder je je voelt, omdat je niet meer de 

regie over je eigen leven hebt. Hoe veel je ook probeert om die regie wel bij hun te laten, in 

sommige situaties kan dat niet.” Twee respondenten gaven aan dat het hebben van ‘geen 

filter’ en ‘geen conditionering/aangeleerd gedrag’ maakt dat iemand open en puur is en dat 

dat iemand kwetsbaar maakt. Zo zegt een van de respondenten: “Ze kunnen zich niet meer 

verschuilen achter een persoon, of hè, achter bepaald aangeleerd gedrag, want dat is 

allemaal weggevallen en dat kan inderdaad door dementie zijn, of dat kan inderdaad door 

een cva zijn of wat dan ook, maar die problematiek die ze hebben, die zorgt er voor dat ze 

gewoon zo, ja, open en kwetsbaar zijn... En dat is denk ik wat ik zie als kwetsbaarheid 

eigenlijk. Dat ze gewoon geen filter meer hebben door die ziekte die ervoor zorgt dat alle 

conditionering die wij hè, als volwassenen helaas toch wel hebben, die is er bijna niet meer 

en dat maakt dat ze heel kwetsbaar zijn en dat is juist heel prachtig, want ik denk: “nou 

waren we allemaal maar zo”.  
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3.3. KVL 

De antwoorden van de respondenten op de vraag wat “KVL” is, zijn onderverdeeld in 

subcategorieën weergegeven in figuur 3.  

 

Figuur 3 

 

Aspecten van KVL 

 

 

 

Tabel 2 geeft een weergave van het perspectief van de respondenten op ‘KVL’. De 

beschrijving is puntsgewijs weergegeven per subcategorie. Na tabel 2 wordt een inhoudelijke 

toelichting gegeven per subcategorie. 

 



40 

 

 

 

Tabel 2 

 

Perspectief respondenten op “KVL”  
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Volgens de respondenten bestaat KVL uit verschillende onderdelen. Zo zegt één van de 

respondenten: “KVL is net als gezondheid denk ik, wat bestaat uit verschillende onderdelen... 

KVL is meer zo'n overkoepelend begrip voor allemaal dingetjes die daar onder vallen, een 

soort parapluutje zeg maar...”.  

Hieronder worden de verschillende onderdelen van KVL toegelicht vanuit de respondenten.  

 

Eigen beleving 

Volgens de respondenten is KVL “je eigen gevoel van je eigen gezondheid”. Alle 

respondenten benoemden dat je ondanks ziektelast een hoge KVL kan ervaren. Een van de 

respondenten maakte hierbij de koppeling naar het belang van het benadrukken van positieve 

ervaringen en het opdoen van mooie momenten: “Als je kijkt naar het mental health 

continuum, hè, dan kun je dus inderdaad heel veel ziektelast hebben, maar tóch een hoge 

KVL ervaren. En andersom ook hè, dus dat je inderdaad fysiek gewoon goed bent, maar dat 

je gewoon niet goed in je bolletje zit. En ja, dan kun je wel zeggen: ‘Ja, maar je hebt toch een 

hoge KVL?’ ‘Ja, maar zo ervaar ik het niet’. Op een gegeven moment dan takelt dat lichaam 

natuurlijk gewoon af, maar doe je heel veel positieve ervaringen op, dan kun je echt gewoon 

het heel goed hebben. Waar leg jij de nadruk op hè? Als jij alleen bezig bent met het zieke 

deel van jouw “zijn”, dus jouw lijf en jouw ervaring, dan heb je in mijn optiek denk ik een 

lage KVL, maar leg jij de nadruk op positieve ervaringen en mooie momenten, dan kun je 

óndanks dat je lijf niet gezond is bijvoorbeeld, kun je wel een hoge KVL hebben”. 

 

Plezierbeleving 

Naast het opdoen van positieve ervaringen wordt ook benoemd dat ‘kunnen genieten’, ‘blij 

zijn’, ‘lachen om grapjes’, en ‘je prettig voelen’, belangrijke elementen zijn om KVL te 

ervaren.  

 

Psychisch en emotioneel welbevinden 

De respondenten benadrukken dat het psychisch en emotioneel welbevinden een van de 

onderdelen is dat bijdraagt aan KVL. Zo beschrijven de respondenten dat het belangrijk is dat 

er ruimte is voor het gevoel dat iemand ervaart. Zo beschrijft een van de respondenten: 

“Muziektherapie kan er ook voor zorgen dat je het eerst even gewoon voelt, voel het eerst 
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maar en vervolgens die stap maken naar oké hoe zorgen we nou dat je je minder somber 

voelt. ja, dat het er mag zijn. Ik denk dat je daarin heel erg bijdraagt aan KVL”. 

 

 

Fysiek welbevinden 

Fysiek welbevinden speelt volgens de respondenten ook een rol in het ervaren van KVL. Zo 

benoemde ze dat gezonde voeding, minimale pijn, een prettige omgeving en lichamelijke 

ontspanning belangrijk zijn voor het ervaren van KVL.  

“Door meer ontspanning in het lijf, dat iemand zich veel beter in de ruimte voelt, veel beter in 

z'n eigen lichaam, waardoor ook de kwaliteit weer verbetert”. 

 

Sociaal welbevinden 

De respondenten benoemen allemaal de rol van het sociale welbevinden in het ervaren van 

KVL. Zo benoemen ze het belang van verbinding met anderen, participatie en het doen van 

activiteiten, contact en interactie met anderen.   

“Dat draagt natuurlijk ook bij aan de KVL: én het opdoen van positieve ervaringen én ehm 

en inderdaad de verbinding met elkaar” 

 

Eigen regie 

De respondenten beschreven KVL als “je leven kunnen leven zoals jij dat wilt, zoals je het 

gewend bent, jouw eigen regie kunnen voeren”. Ook werd het belang van het afstemmen op 

de individuele behoeftes en wensen van een persoon benadrukt. Zo beschrijft een van de 

respondenten KVL als volgt: “dat ieder individu gezien wordt als individu en dat de 

mogelijkheden bekeken worden van hoe kan jij er naar streven dat je je leven kan leven zoals 

jij dat wilt. En wat is voor jou van belang daarbij zodat je niet beperkt wordt in je wensen en 

behoeften”. Als toevoeging vanuit een andere respondent op dit thema: “dat de dingen die 

voor iemand belangrijk zijn in het leven, dat ze die zoveel mogelijk voor iemand kunnen laten 

doorgaan”.  

 

Zelfervaring/identiteit 
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Respondenten gaven aan dat voor het ervaren van KVL het belangrijk is om het ‘zelf’ of de 

eigen identiteit te ervaren. Dit kan bijvoorbeeld door het opdoen van herinneringen. Het 

ervaren van herkenning en houvast speelt hierin een rol. Zo beschrijft een van de 

respondenten het volgende: “Iets wat iemand gewend is, iets wat, wat een cliënt of bewoner 

of hoe je iemand noemt, ook houvast geeft, van ohja, dit ben ik. De eigen identiteit zeg maar, 

ik denk dat dat ja, dat mag wel bovenaan staan in eh KVL”. 

 

Balans 

Tot slot gaven de respondenten aan dat voor het ervaren van KVL het van belang is dat er 

balans is in prikkelverwerking, in rust en activiteit en dat er een goede dagstructuur is. Zo 

beschrijft een van de respondenten dat het volgende belangrijk is voor KVL: “Een goede 

balans tussen overprikkeling en onderprikkeling, dat je goed gestimuleerd wordt om 

activiteiten te ondernemen, maar niet een overdosis hebt”.  

 

3.4. Ervaringen en perspectieven t.a.v. inzet technologie in muziektherapie  

De inventarisatie betreft de ervaringen en perspectieven van de respondenten ten aanzien van 

de inzet van technologie in muziektherapie, is verdeeld in twee subonderdelen. Als eerst 

worden de ervaringen en perspectieven t.a.v. technologie in het algemeen beschreven en 

daarna de ervaringen en perspectieven t.a.v. specifieke MTC middelen. 

 

3.4.1. Ervaringen en perspectieven t.a.v. technologie in het algemeen 

De ervaringen en perspectieven van de respondenten t.a.v. de inzet van technologie in het 

algemeen zijn opgedeeld in een aantal overkoepelende subcategorieën. In figuur 4 zijn de 

resultaten schematisch weergegeven.  

 

  



44 

 

 

 

Figuur 4 

 

Ervaringen en perspectieven t.a.v. inzet technologie in muziektherapie in het algemeen 

 

 

De in figuur 4 weergegeven resultaten worden hieronder per subcategorie inhoudelijk 

toegelicht.  
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Persoonlijk perspectief t.a.v. inzet technologie  

Over het algemeen geven de respondenten aan dat ze technologie ervaren als een verrijking, 

aanvulling en verlengstuk van muziektherapie en niet als een vervanging van muziektherapie 

en direct contact. Zo zegt een van de respondenten: “Het is een verrijking, een verlengstuk 

van ons werk”.  

 

Sommige respondenten geven aan enthousiast, open en nieuwsgierig te zijn betreft het 

uitproberen van technologische ontwikkelingen: “als ik iets nieuws zie, dan denk ik al: oh dat 

wil ik wel proberen”. Volgens hen wegen de beperkingen van technologie niet op tegen de 

meerwaarde die het biedt: “die beperkingen, die zijn zo klein volgens mij, dat het geen schade 

toebrengt aan mensen”. Andere respondenten beschrijven twijfels te hebben over de 

meerwaarde van technologie in muziektherapie en geven aan niet zeker te weten of de 

meerwaarde opweegt tegen de beperkingen. Zo geeft een van de respondenten aan zoekende 

te zijn naar de rol die technologie in muziektherapie kan spelen. Zo zegt ze: “wie weet heeft 

het een meerwaarde als je én én doet, maar ik merk altijd dat ik niet zo voorop loop 

daarmee... maar ik heb dat nooit gehad, waarom precies weet ik ook niet. Maar ja, ik denk 

dat het niet nodig is om alleen maar technologie te gebruiken. het kan versterken, maar dan 

moet het dat ook wel echt doen, dat het effect echt versterkt wordt zeg maar.” 

 

Twee respondenten geven aan dat ze niet overtuigd zijn van de meerwaarde van het inzetten 

van technologie in muziektherapie. Ze beschrijven dat dit komt omdat ze nog weinig eigen 

positieve ervaringen hebben opgedaan met het inzetten van technologie in muziektherapie en 

dat ze over het algemeen minder mens tot mens contact, interactie en verbinding ervaren 

wanneer ze gebruik maken van technologie. De meerderheid van de respondenten geeft aan 

een voorkeur te hebben voor akoestische instrumenten en live muziektherapie en contact. Zo 

zegt een van de respondenten: “mijn voorkeur zal altijd zijn: mens tot mens contact en dat 

een mens kan bepalen van oké wat heb jij nu op dit moment nodig, maar je moet ook 

realistisch zijn en dan weet je dat dat er niet altijd is en dan zie ik technologie wel als een 

aanvulling”. Sommige respondenten geven aan dat persoonlijke voorkeur hierin een rol 

speelt. Zo zegt een van de respondenten: “ik hou zelf meer van akoestische vormen en ik 

denk, doordat ik er misschien zelf ook eh meer mijn emotie in kwijt kan, kan ik ook beter 
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aansluiten bij die emotie van die ander of dat meer oproepen”. Een van de respondenten 

benoemt: “Ik denk dat ik bij bepaalde technische overwegingen wel eerst nog overtuigd moet 

zijn dat dat dan ook de beste werking is, die overtuiging heb ik nog niet helemaal.”  

 

Sommige respondenten geven zowel aan dat ze technologie als verrijking van en aanvulling 

op muziektherapie zien en tegelijkertijd nog niet overtuigd zijn van de meerwaarde van het 

inzetten van technologie in muziektherapie 

 

Doelgroep 

Sommige respondenten gaven aan dat ze technologie niet passend vinden bij de doelgroep 

ouderen. Zo geven technologische middelen voor ouderen vaak niet genoeg herkenbaarheid 

wat voor verwarring en een gevoel van onveiligheid kan zorgen. Zo zegt een van de 

respondenten: “Ik denk dat deze doelgroep minder bekend is met technologie waardoor de 

klank voor hen misschien minder herkenbaar is”. Later zegt deze respondent: “Ik heb hier 

een elektronische piano, die is wel elektronisch en daar zit een functieknop op van een orgel 

en we hebben hier zusters vanuit de kerk die hier opgenomen zijn en daar gebruik ik wel 

soms die ene knop van dat orgelgeluid, ook voor de herkenning. Dat gebruik ik wel eens, 

maar ook dan maak ik die keuze heel bewust omdat ik weet dat er een herinnering is, een 

stukje herkenbaarheid zit, waardoor ik weer op de veiligheid kan inspelen”. Naast de 

herkenbaarheid van de technologische klank, wordt ook gesproken over de herkenbaarheid 

van de vorm van middelen. Zo beschrijft een respondent waarom ze er voor kiest om geen 

gebruik te maken van een tablet: “Ik neem nog steeds gewoon papier mee, voor de 

herkenbaarheid, zodat de ander weet wat ik doe en wat ik bij me heb”. 

 

Daarnaast geven de respondenten aan dat technologie “de toekomst is”. Zo zegt een van de 

respondenten: “Ik denk dat als de doelgroep langzaamaan gaat veranderen, omdat de 

populatie verandert en omdat mensen die nu 50 zijn, over tien jaar misschien hier zitten, daar 

veranderen die voorkeuren ook, dan verandert ook de smaak van muziek weer en wat voor 

hen herkenbaar is. Dus ik denk dat technologie uiteindelijk zelfs veiligheid gaat geven omdat 

het voor ons bekend is”. En een andere respondent benoemt: “ik denk ook dat je met 

instrumentarium mee moet veranderen, omdat dat geluid herkenbaarder is voor de mensen”. 
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Nog een andere respondent zegt: “laten we dan vooral proberen een beetje in de tijd vooruit 

te denken, proberen wat meer eh technologie te integreren omdat de doelgroep steeds jonger 

wordt en dat ze ook steeds makkelijker zijn met connectie maken via bluetooth of met 

streamen, dus daarin wordt het makkelijker denk ik en hebben mensen meer behoefte om dat 

soort dingen te gaan doen.” 

 

Doorwerking muziektherapie in dagelijks leven 

Als algemeen voordeel van technologie wordt genoemd dat technologie muziek 24/7 

toegankelijk maakt. Dit zorgt ervoor dat een doorwerking van muziektherapie in het dagelijks 

leven mogelijk is wat helpt met het ontlasten van de zorg en het verbeteren van het leven van 

de cliënt. Een respondent beschrijft dit als volgt: “soms is het gewoon wel heel fijn voor de 

zorg dat je gewoon ten alle tijden iets met muziek kan inzetten als je weet dat het werkt. En 

dat je ook niet alleen pas iets met muziektherapie doet als iemand onrustig is, maar ook ter 

voorkoming van onrust. Dat is gewoon heel fijn, dat je, voor zo ver dat lukt, het effect van de 

muziektherapie gewoon over kan brengen op andere momenten en dat je daarin gewoon nog 

een fijn moment voor iemand kan creëren.” 

Aan de andere kant beschrijven de respondenten dat het muziektherapeutisch effect niet 

100% kan worden overgebracht met alleen technologie. Dit heeft volgens de respondenten te 

maken met dat de rol van de therapeut weg valt bij het inzetten van MTC waardoor er een 

afhankelijkheid ontstaat van de rol van de zorgmedewerker die de interventie inzet. Niet-

doelbewuste inzet door de zorgmedewerkers kan volgens de respondenten zorgen voor 

overprikkeling en onrust. Daarnaast zijn de MTC middelen die in het dagelijks leven van 

cliënten worden ingezet niet aanpasbaar in het moment op de cliënt wat als nadelig wordt 

omschreven. Zo beschrijft een van de respondenten: “De andere kant is dus dat je het niet op 

dat moment kunt aanpassen aan hoe iemand erbij zit, dat is dan altijd afhankelijk van het 

verzorgend personeel, of zij in kunnen schatten wat ze dan aan moeten zetten of in moeten 

zetten. Je kunt er gewoon niet altijd bij zijn, dus dat is dan de beperking ervan. Maar ja, dat 

risico is er dan, dat is dan zo.” 
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Vaardigheden van de respondenten 

De meeste respondenten geven aan dat ze tot op zekere hoogte over technologische 

vaardigheden beschikken om technologie effectief in te kunnen zetten. De ene respondent 

heeft hier meer ervaring mee en kennis over dan de ander. Sommige respondenten ervaren de 

inzet van technologie als moeizaam: “Technologie is voor mij ook wel een stuk waarvan ik 

denk 'ohjee', eigenlijk al dat gevoel van ‘daar gaan we weer’, even zoeken, hoe werkt het ook 

alweer, dan lopen we hier tegenaan, dan loopt dit vast...  ja, ik zou dan zo graag willen dat 

dingen soepel blijven lopen in plaats van oh wacht we moeten eerst dit nog oplossen voordat 

dat gaat werken. mijn ervaring met technologie is vaak dat het toch stagneert ofzo”.  

 

Alle respondenten geven aan open te staan voor scholing of training in muziek 

technologische vaardigheden. “Ja ik denk wel dat ik me dan meer zou laten scholen 

misschien nog zodat je geen beperkingen voelt”. Een van de respondenten geeft aan dat ze 

vindt dat er in de opleidingen muziektherapie meer aandacht moet zijn voor technologie in 

muziektherapie. Ze zegt: “We zijn de laatste jaren zo veel vooruit gegaan, dat ik vind dat juist 

de jongere generatie die nu in muziektherapieland gaat komen, dat die daar ook kennis van 

moeten hebben en ik merk aan de stagiaires die wij hebben dat dat nog niet echt in de 

opleidingen zit en dat vind ik wel, ja, dat is wel van deze tijd toch, om het juist wel te doen”. 

De respondent geeft aan dat ze een terughoudende houding merkt bij veel muziektherapeuten 

betreft het inzetten van technologie in muziektherapie. Hierover zegt ze: “dat is jammer. Er is 

nog veel werk te gaan, dus niet alleen op de opleiding, misschien ook dat er nog scholingen 

en trainingen gegeven moeten worden, meer in wat kun je eigenlijk allemaal inzetten en hoe 

werkt het allemaal”. Ze benoemt dat dit belangrijk is zodat muziektherapeuten zich niet 

bedreigd voelen door technologie en juist zien dat het een verrijking en verlengstuk van 

muziektherapie is.  
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3.4.2. Ervaringen en perspectieven t.a.v. specifieke MTC  middelen 

Naast de algemene ervaringen en perspectieven van de respondenten t.a.v. het inzetten van 

technologie in muziektherapie, benoemden de respondenten ook hun ervaringen en 

perspectieven t.a.v. de inzet van specifieke MTC  en middelen. Deze ervaringen en 

perspectieven zijn schematisch weergegeven in de tabellen 4 t/m 7. Hierbij is een 

onderverdeling gemaakt in positieve, negatieve en andere ervaringen en perspectieven per 

MTC middel 

 

Er is voor gekozen om de kern van de door de respondenten beschreven ervaringen en 

perspectieven op te schrijven door zo veel mogelijk gebruik te maken van steekwoorden. Om 

zo dicht mogelijk bij de oorspronkelijke verwoording van de ervaringen en perspectieven te 

blijven, zijn de woordkeuzes van de respondenten zo letterlijk mogelijk over genomen.  
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Tabel 4 

 

Ervaringen met de inzet van MTC middelen 1/4 
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Tabel 5 

 

Ervaringen met de inzet van MTC middelen 2/4 
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Tabel 6 

 

Ervaringen met de inzet van MTC middelen 3/4 



Tabel 7 

 

Ervaringen met de inzet van MTC middelen 4/4 
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Hoofdstuk 4. Discussie 

In dit hoofdstuk worden de discussiepunten beschreven die in dit onderzoek naar voren zijn 

gekomen. Hierbij worden eerst de resultaten van het onderzoek op kritische wijze 

geïnterpreteerd waarbij een koppeling wordt gemaakt met literatuur. Vervolgens wordt 

gereflecteerd op de terugkoppeling van de onderzoeksresultaten met de opdrachtgever.  

Ook wordt kritisch gereflecteerd op het onderzoek betreft de waarborging van de 

kwaliteitscriteria.  

 

4.1 Inhoudelijke interpretatie van resultaten 

In deze paragraaf worden de resultaten van het onderzoek geïnterpreteerd en gekoppeld aan 

de literatuur uit de probleemverkenning. Waar nodig, wordt gebruik gemaakt van 

aanvullende literatuur om de interpretatie verdiepend te onderbouwen.   

 

Het doel van dit onderzoek is het inventariseren van de ervaringen en perspectieven van 

muziektherapeuten t.a.v. het inzetten van technologie in muziektherapie bij KO ter 

bevordering van KVL. Om deze inventarisatie van ervaringen en perspectieven betekenis te 

kunnen geven, is het van belang om allereerst de context te verduidelijken. Zo wordt eerst het 

perspectief van de respondenten op de doelgroep KO en KVL duidelijk.  

 

4.1.1. Doelgroep 

De respondenten beschrijven de doelgroep ouderen als mensen in de laatste levensfase 

waarbij in algemene zin sprake is van cognitieve en fysieke achteruitgang in het functioneren.  

 

De doelgroep ‘ouderen’ is een hele diverse doelgroep met diverse kenmerken en 

problematieken waardoor niet gesproken kan worden over “dé oudere”. De leeftijd van de 

doelgroep die de respondenten noemen, komen niet allemaal met elkaar overeen. Zo wordt er 

zowel een leeftijd van 50+, 60+ en 65+ genoemd. Vink et al. (2017) beschrijven dan ook dat 

er té veel diversiteit binnen de doelgroep ouderen is om er één leeftijdsgrens en/of definitie 

aan te koppelen. Bij het beschrijven van de doelgroep ouderen is het vooral belangrijk om 

aandacht te besteden aan de inhoudelijke aspecten van het verouderingsproces (Baars, 2006; 

Biggs, 2005). Volgens de respondenten gaat het hierbij om de aspecten: fysiek, cognitie, 
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emotie en stemming, gedrag en sociaal. Volgens de respondenten kan er binnen deze 

aspecten sprake zijn van de volgende kenmerken:  

 

Tabel 8 

 

Kenmerken doelgroep per aspect 

 

 

Deze kenmerken komen overeen met de kenmerken die worden benoemd in de 

probleemstelling. Enkele aanvullende kenmerken uit de literatuur zijn: schommelende 

stemmingen, angst en achterdocht (Vink et al., 2017).   

 

Zoals beschreven heeft de doelgroep waarmee de respondenten werkzaam zijn diverse 

problematieken waarvan psychische en/of gedragsproblemen onderdeel van uitmaken. Dit is 

kenmerkend voor een hoge mate van kwetsbaarheid (GGZ standaarden, z.d.). De 

respondenten beschrijven hun doelgroep zelf ook als kwetsbaar. “KO” hebben volgens de 

respondenten ouderen geen filter, zijn puur en open, (zorg) afhankelijk, hebben gebrek aan 

eigen regie, moeite met het uiten van behoeften, worden onbegrepen en ongezien in 

behoeften en geen kunnen geen eigen beslissingen nemen. De beschrijving van de 

respondenten komt overeen met de literatuur uit de probleemgebiedstelling. Als aanvulling 
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vanuit de probleemstelling is er bij KO “een verhoogde gevoeligheid voor stressoren die 

samengaat met een afname van het vermogen om balans te houden”.  

 

Tot slot werd door de respondenten benoemd dat het geen aflopende zaak is voor ouderen en 

dat er mogelijkheden zijn tot ontwikkeling. Zo blijkt dat dat naarmate je ouder wordt en meer 

levenservaring opdoet, de ontwikkeling van emotionele veerkracht, acceptatie en 

dankbaarheid gemiddeld toeneemt (Bakker, 2019; Baltes et al., 1999).  

 

4.1.2. Kwaliteit van leven 

Uit de literatuur in de probleemverkenning blijkt dat door verschillende onderzoekers KVL 

op verschillende manier in verschillende domeinen wordt uitgedrukt (Huber et al., 2011; 

Diener et al., 2006). Zo wordt ook door de respondenten KVL beschreven a.d.h.v. 

verschillende aspecten die overlappen met de benoemde aspecten in de probleemverkenning.  
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Tabel 9 

 

Perspectief respondenten op “KVL”  

 

Volgens de respondenten en de literatuur gaat het bij KVL om de eigen beleving van de eigen 

gezondheid (Vink et al., 2017). Hierbij werd door de respondenten benoemd dat je op 

verschillende aspecten van gezondheid zowel gezond als ongezond kan zijn en tóch een hoge 

KVL kan ervaren, wat wordt bevestigd door Vink et al. (2017) en Huber et al. (2011). De 

respondenten beschrijven KVL als een overkoepelend begrip voor verschillende aspecten. 

Deze aspecten staan in figuur 5 weergegeven in verhouding tot de aspecten die werden 

benoemd bij het begrip ‘KO’. Hier is voor gekozen om de twee kanten van gezondheid weer 

te geven: aan de ene kant van het continuüm wat een oudere kwetsbaar maakt en aan de 
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andere kant wat juist bijdraagt aan KVL. Daar waar beperkingen en ziekte bij ouderen vaak 

niet te verhelpen zijn, is kwetsbaarheid in principe wel beïnvloedbaar en kan dus worden 

verbeterd. Zo blijkt uit onderzoek dat ondanks chronische somatische of psychische ziekten, 

het welbevinden van ouderen kan worden behouden of vergroot (Bolier et al., 2013; Sin & 

Lyubomirsky, 2009; Weiss et al., 2016). Om geestelijke gezondheid te bevorderen is het dus 

belangrijk om de behandel- en interventiefocus niet alleen te leggen op het verminderen en 

voorkomen van psychische symptomen, maar ook op het bevorderen en behouden van het 

welbevinden door de behandeling te richten op de aspecten die een positieve bijdrage leveren 

aan het ervaren van KVL (Bolier et al., 2013; Huber et al., 2011).  
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Figuur 5 

 

Verhouding KO en KVL 
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Positief en 

enthousiast  
Niet overtuigd 

4.1.3. Ervaringen en perspectieven t.a.v. inzet technologie in muziektherapie 

Ervaringen en perspectieven t.a.v. technologie in het algemeen 

Uit de resultaten blijkt dat de respondenten verschillende ervaringen en perspectieven hebben 

t.a.v. het inzetten van technologie in muziektherapie in het algemeen. Zo blijkt dat sommige 

respondenten overwegend positief en enthousiast zijn over het inzetten van technologie in 

muziektherapie terwijl anderen twijfelen en/of niet overtuigd zijn van de meerwaarde van 

technologie in muziektherapie.  

Figuur 6   

           

Overkoepelende meerwaarde en beperkingen van technologie in muziektherapie bij KO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opvallend hierbij is dat sommige respondenten zowel aangeven dat ze technologie als 

verrijking van en aanvulling op muziektherapie zien en tegelijkertijd aangeven nog niet 

overtuigd te zijn van de meerwaarde van het inzetten van technologie in muziektherapie. Dit 

laatste komt volgens de respondenten door te weinig eigen positieve ervaringen met 

technologie, een persoonlijke voorkeur voor niet-technologische middelen en het ervaren van 

minder interactie en verbinding met de cliënt wanneer technologie wordt ingezet.  Uit 

literatuur blijkt dat het opdoen van positieve ervaring met technologie belangrijk is voor de 

bereidheid om technologie in te zetten en dat andersom een open houding en bereidheid 

Twijfelachtig 
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nodig is om positieve ervaringen met technologie op te doen (van der Kuil et al., 2021). Wat 

opvalt in de resultaten is dat de respondenten die aangeven erg enthousiast, positief en 

nieuwsgierig te zijn t.a.v. technologie, ook meer ervaring hebben met de inzet van MTC in 

hun therapieën dan de respondenten die aangeven te twijfelen over of niet overtuigd te zijn. 

Uit de literatuur in de probleemverkenning blijkt dat muziektherapeuten minder positief zijn 

over het inzetten van technologie wanneer ze hierin onvoldoende vaardigheden en kennis 

hebben (Hahna et al., 2012; Magee, 2006). De respondenten die een overwegend positief 

perspectief hebben, geven dan ook aan over het algemeen over voldoende vaardigheden en 

kennis te beschikken terwijl de respondenten die twijfelen en/of niet overtuigd zijn, aangeven 

minder ervaring te hebben met de inzet van technologie. Hieruit kan geconcludeerd worden 

dat vaardigheden en kennis betreft het inzetten van technologie in muziektherapie van belang 

zijn voor een positiever perspectief. Dit wordt bevestigd door de literatuur (Werger & 

Groothuis, 2018).  

Naast het persoonlijke perspectief/houding, het opdoen van positieve ervaringen en het 

beheersen van voldoende technologische vaardigheden en kennis, spelen ook de doelgroep 

kenmerken een rol in het wel of niet inzetten van technologieën. Zo vinden sommige 

respondenten dat de inzet van technologie niet bij de doelgroep past daar waar technologie 

vaak te weinig herkenbaarheid geeft wat zorgt voor verwarring en onveiligheid. Uit 

onderzoek blijkt ouderen met dementie open staan voor het gebruik van technologische 

middelen, maar soms moeite hebben met het gebruik wegens cognitieve beperkingen (Talbot 

& Briggs, 2022). Er is relatief weinig onderzoek naar het perspectief van KO betreft het 

gebruik van technologie in muziektherapie.  

Aangezien de jongere generatie meer bekendheid en vaardigheid heeft met technologie 

(Peeters et al., 2013), denken de respondenten dat de toekomstige generatie ouderen meer 

behoefte gaat krijgen aan technologie in muziektherapie waardoor ze ook gemotiveerd zijn 

om technologie in de toekomst meer in te zetten.  

De respondenten geven als positief aspect van technologie aan dat het muziek 24/7 

toegankelijk maakt wat de doorwerking van muziektherapie in het dagelijks leven van de 

cliënt mogelijk maakt. Dit heeft als voordeel dat verzorgend personeel ondersteund en ontlast 

kan worden en op ieder moment van de dag de cliënt ondersteund kan worden in wensen en 
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behoeften m.b.v. een passende muziektechnologische interventie waardoor de uiteindelijke 

KVL van de cliënt kan worden bevorderd (van der Kuil et al., 2021).  

Een negatief aspect van de doorwerking van muziektherapie m.b.v. technologie in het 

dagelijks leven van de cliënt is dat de rol van de therapeut weg valt, waardoor niet afgestemd 

en geïntervenieerd kan worden op het gedrag of de stemming van de cliënt in het moment.  

De MTC middelen zijn op zichzelf zijn niet in staat om zich aan te passen op het gedrag en/of 

stemming van de cliënt en hier doelbewust en afgestemd op te reageren wat maakt dat het 

muziektherapeutisch effect niet 100% kan worden overgebracht. De uitvoering van de 

interventie is afhankelijk van het verzorgend personeel die moeten kunnen inschatten hoe, 

met welk doel en op welke momenten de interventie moet worden toegepast. Hierdoor 

ontstaat de kans dat interventies niet doelbewust worden ingezet wat kan zorgen voor onrust 

bij de cliënt, of dat interventies helemaal niet worden ingezet. Uit de literatuur blijkt dat 

zorgmedewerkers de gebruiksvriendelijkheid van technologie als probleem zien en 

technologieën als onhandig of ingewikkeld zien waarbij te veel handelingen nodig zijn om 

het makkelijk in te zetten (van der Kuil et al., 2021). Daarbij wordt aangegeven dat ze 

behoefte hebben aan duidelijke uitleg en aan tijd om technologie te leren gebruiken (van der 

Kuil et al., 2021). 

Ervaringen en perspectieven t.a.v. specifieke MTC  middelen 

Wat allereerst opvallend is aan de ervaringen en perspectieven van de respondenten t.a.v. de 

inzet van specifieke MTC  middelen in muziektherapie (zie tabel 4 t/m 7), is dat bij bijna 

ieder MTC middel positieve ervaringen en perspectieven worden benoemd. Dit staat in 

contrast met de negatieve ervaringen en perspectieven die bij minder dan de helft van alle 

MTC  middelen worden benoemd. Hieruit kan geconcludeerd worden dat MTC middelen als 

overwegend positief worden ervaren door de respondenten.  

Bij één MTC  werden alleen negatieve ervaringen/perspectieven genoemd, namelijk bij de 

‘wonderfoon’. Hierbij wordt aangegeven er bij dit middel té veel handelingen verricht 

moeten worden door de cliënt en daarmee moeilijk in gebruik is en voor verwarring zorgt 

gezien de beperkte cognitie van de doelgroep. Bij ‘aangepaste muziekinstrumenten’ werden 

alleen negatieve en andere ervaringen/perspectieven benoemd. Zo passen aangepaste 

muziekinstrumenten volgens de respondenten niet bij de doelen en hulpvragen van de 
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doelgroep en bieden ze te weinig herkenning of associatie met het oorspronkelijke 

instrument. Herkenbaarheid is voor KO erg belangrijk om contact, interactie en veiligheid te 

ervaren (Buijssen, 2019).  

Opvallend bij ‘virtual reality’, is dat de respondenten een overwegend negatief perspectief 

hebben op het inzetten van de interventie. Zo wordt verwacht dat de interventie zal zorgen 

voor onduidelijkheid, verwarring en onrust bij ouderen. Wél zijn de respondenten 

nieuwsgierig en geïnteresseerd in het effect en wordt er een kans gezien wat betreft het 

herbeleven van live concerten of jeugdherinneringen.  

Vanuit de inventarisatie van ervaringen en perspectieven van de respondenten met specifieke 

MTC middelen, is een overzicht gemaakt van de doelgebieden waarvoor de MTC middelen 

ingezet kunnen worden. Dit overzicht sluit niet uit dat sommige MTC middelen voor 

meerdere, of andere doelgebieden kunnen worden ingezet. Deze tabel staat weergegeven in 

het beroepsproduct in 4.4. 
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4.2 Reflectie met opdrachtgever 

Gedurende het onderzoeksproces zijn de tussentijdse vorderingen van het onderzoek 

teruggekoppeld met de opdrachtgever d.m.v. online meetings of meetings op locatie. Dit met 

als doel om de stappen binnen het onderzoek steeds af te stemmen met de wensen en 

verwachtingen van de opdrachtgever.  

 

De onderzoeker heeft veel zelfstandigheid getoond door op eigen initiatief de opdrachtgever 

op de hoogte te houden betreft vorderingen binnen het onderzoek en door organisatorische 

taken op zich te nemen zoals het inplannen van afstemmingsmomenten met de opdrachtgever 

en het stellen van informele deadlines. Wegens een drukke planning van de opdrachtgever is 

het helaas niet gelukt om met regelmaat op vaste momenten af te spreken en het 

onderzoeksproces te evalueren, waardoor de onderzoeker zelf veel initiatief heeft genomen 

betreft het maken van bepaalde keuzes binnen het onderzoeksproces. Wanneer de 

opdrachtgever en onderzoeker samenkwamen voor de procesevaluatie, gaf de opdrachtgever 

feedback op de vorderingen van het onderzoek en werden de doelen en aanpak van het 

onderzoek geëvalueerd. Zo hielp de opdrachtgever de onderzoeker richting te geven aan het 

onderzoek en gaf ze tips betreft literatuur en respondenten. Zo heeft de onderzoeker 

bijvoorbeeld feedback gevraagd op de topiclijst van de interviews met de vraag of de 

topiclijst is afgestemd op de wensen en verwachtingen van de opdrachtgever. Wat opviel in 

de feedback van de opdrachtgever was dat ze de focus van het onderzoek voornamelijk wilde 

hebben op puur en alleen “de ervaringen en perspectieven van muziektherapeuten t.a.v. de 

inzet van technologie in muziektherapie bij KO”, terwijl de onderzoeker vanuit 

vaktherapeutisch perspectief, graag ook inzicht wilde krijgen in de visies van de 

muziektherapeuten op de doelgroep KO en op ‘KVL’ als uitkomstmaat van de behandeling. 

Als vaktherapeut is namelijk de context van het onderzoek belangrijk voor het klinisch 

rederneerproces: om de ervaringen en perspectieven van de respondenten betreft technologie 

in muziektherapie betekenis te kunnen geven in relatie tot hun perspectieven op het 

verbeteren van KVL en visie op wat kwetsbaarheid inhoudt. Vandaar dat gekozen is om 

zowel de visies op KO en KVL in kaart te brengen, als natuurlijk het hoofdonderdeel: de 

ervaringen en perspectieven t.a.v. technologie in muziektherapie.   

 



65 

 

 

 

De onderzoeker heeft de opdrachtgever gevraagd naar de wensen en behoeften betreft de 

terugkoppeling van de resultaten van het onderzoek. De opdrachtgever gaf aan de 

terugkoppeling van de resultaten van het onderzoek graag te zien in de vorm van een korte 

video. Het voordeel van een terugkoppeling in de vorm van een video, is dat deze gedeeld 

kan worden met een grenzeloos bereik aan andere geïnteresseerden. De terugkoppeling met 

de opdrachtgever is allereerst live via Teams uitgevoerd m.b.v. een Powerpoint zodat 

eventuele op- en aanmerkingen meegenomen konden worden in de video. De opdrachtgever 

was erg tevreden met de resultaten van het onderzoek en de conclusie en aanbevelingen van 

de onderzoeker en gaf aan dat de resultaten tegemoet komen aan de oorspronkelijke 

onderzoeksvraag, namelijk het inventariseren van de ervaringen en perspectieven van 

muziektherapeuten t.a.v. de inzet van technologie in muziektherapie bij KO. De conclusie en 

aanbevelingen van het onderzoek kan de opdrachtgever gebruiken voor het uitvoeren van 

nader onderzoek binnen KenVaK om meer inzicht te krijgen in de rol die technologie in 

muziektherapie kan spelen en welke ontwikkelingen nodig zijn om het succesvol en 

waardevol in te kunnen zetten. Door de resultaten, conclusie en aanbevelingen van het 

onderzoek via een video publiekelijk openbaar te zetten, wordt de opbrengst van het 

onderzoek beschikbaar gesteld voor andere vaktherapeutische organisaties en professionals 

zoals muziektherapeuten werkzaam in de praktijk, maar ook muziektherapeutische 

opleidingen. Op deze manier kan de opbrengst van het onderzoek ingebed worden in de 

praktijk.  

 

Tijdens de tussentijdse evaluatiegesprekken gaf de opdrachtgever aan dat ze erg tevreden was 

met de zelfstandigheid en kwaliteit en zorgvuldigheid van het werk van de onderzoeker. Ook 

gaf de opdrachtgever aan de werkhouding van de onderzoeker als erg positief te ervaren. 

Wanneer de onderzoeker en opdrachtgever voor een obstakel kwamen te staan binnen het 

onderzoeksproces, werd door beide met een open houding gezocht naar passende 

mogelijkheden om het onderzoeksproces voort te zetten.  

 

 

  



66 

 

 

 

4.3 Kritische reflectie 

 

4.3.1 Kwaliteitscriteria 

Bij het uitvoeren van dit onderzoek, heeft de onderzoeker op verschillende manieren gezorgd 

dat de specifieke kwaliteitscriteria ‘credibility’, ‘dependability’, ‘confirmability’, 

‘transferability’ en ‘authenticity’ zijn gewaarborgd. Het waarborgen van deze 

kwaliteitscriteria draagt bij aan de kwaliteit van het onderzoek (Kuiper et al., 2012).  

   

Credibility 

Credibility betreft de geloofwaardigheid van het onderzoek (Kuiper et al., 2012). Ter 

waarborging van dit criteria is in de datapreparatie eerst integraal getranscribeerd en dus zo 

letterlijk mogelijk de data uitgewerkt, zonder gebaseerd te zijn op de verwachtingen en 

interpretaties van de onderzoeker. Dit draagt bij aan een realistische weergave van hetgeen 

dat onderzocht is in de onderzoeksresultaten (Kuiper et al., 2016). Wegens gebrek aan tijd is 

helaas geen gebruik gemaakt van ‘member checking’ waarbij de resultaten door de 

respondenten worden gecheckt op herkenbaarheid om hiermee te waarborgen dat de 

dataverwerking naar realiteit is uitgevoerd. Als er meer tijd was geweest, was deze strategie 

uitgevoerd om de credibility van het onderzoek te vergroten (Kuiper et al., 2016). Doordat er 

geen member checking is uitgevoerd is de geloofwaardigheid van het onderzoek helaas niet 

optimaal. Wel zijn de resultaten en analyses nagekeken en van feedback voorzien door 

medestudenten en docent onderzoeker. Deze strategie wordt peerdebriefing genoemd 

(Verhoeven, 2011) wat tevens een bijdrage levert aan de geloofwaardigheid van het 

onderzoek. Tot slot heeft de onderzoeker gebruik gemaakt van triangulatie, door gegevens op 

verschillende manieren te verzamelen (Kuiper et al., 2012; Verhoeven, 2011). Zo heeft de 

onderzoeker gegevens verzameld d.m.v. zowel literatuuronderzoek als interviews. 

 

Dependability  

Het waarborgen van dependability houdt in dat de resultaten van het onderzoek zo compleet 

mogelijk zijn (Kuiper et al., 2012). Dit criteria is door de onderzoeker gewaarborgd door 

thick description toe te passen waarbij het verloop van het onderzoeksproces en de manier 

waarop de data-verzameling en analyse plaats heeft gevonden uitgebreid is beschreven 

(Kuiper et al., 2012). Zo zijn de interviews volledig uitgeschreven in een transcript waarbij 



67 

 

 

 

ook de non-verbale aspecten zijn meegenomen. Wegens beperkte tijd is het helaas niet gelukt 

om data te verzamelen tot verzadiging optrad (Baarda et al., 2018). Als de onderzoeker meer 

tijd had gehad, zouden meer muziektherapeuten zijn geïnterviewd tot dat geen nieuwe data 

meer optreedt.  

 

Confirmability 

Bij confirmability gaat het om de mate waarin de onderzoeksresultaten zijn gebaseerd op het 

aandeel van de respondenten en niet op de vooroordelen (bias) van de onderzoeker (Kuiper et 

al., 2012). Dit is o.a. al gewaarborgd in hoofdstuk 1, door zo veel mogelijk gebruik te maken 

van betrouwbare literatuur en niet van eigen ervaring en verwachtingen. Om dit criteria te 

waarborgen, zijn de interviews integraal getranscribeerd waardoor er geen ruimte is ontstaan 

voor interpretaties van de onderzoeker. Daarnaast is gebruik gemaakt van peer debriefing 

waarbij experts die niet betrokken waren bij het onderzoek de transcripties en open 

coderingen hebben gelezen en de keuzes tot bepaalde codes van feedback hebben voorzien. 

De voornaamste feedback van de experts op de data-analyse van de onderzoeker, was dat de 

onderzoeker óf te dicht bij de oorspronkelijke tekst van de respondenten bleef, óf juist te snel 

al een interpretatie maakte van de data. Dankzij de peer debriefing is er voor gezorgd dat de 

data zo min mogelijk is beïnvloed door de verwachtingen van de onderzoeker.  

 

Transferability 

Transferability betreft de overdraagbaarheid van de resultaten van het onderzoek naar een 

nadere context of setting (Kuiper et al., 2012). Dit onderzoek is een inventariserend 

onderzoek en kan daardoor binnen verschillende settingen worden toegepast. Zo kunnen 

andere onderzoekers dankzij de thick discription zelf inschatten of de resultaten uit dit 

onderzoek relevant zijn voor diens onderzoek (Kuiper et al., 2012). Bij het beroepsproduct 

van het onderzoek is er voor gezorgd dat niet slechts de ervaringen en perspectieven van de 4 

respondenten uit dit onderzoek worden benoemd, maar dat de kenmerken inzichtelijk zijn 

gemaakt die van belang zijn om technologie waardevol in te kunnen zetten in de praktijk. Er 

is gekozen om dit op visuele en schematische wijze vorm te geven zodat andere 

muziektherapeuten in een oogopslag kunnen zien welke MTC middelen voor welke doelen 

kunnen worden ingezet en aan welke kenmerken voldaan moet worden om MTC waardevol 
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in te kunnen zetten. Gezien dit onderzoek is gericht op de doelgroep ouderen binnen een 

verpleeghuis behandelsetting, zijn de resultaten voornamelijk bruikbaar voor 

muziektherapeuten die in dezelfde setting met dezelfde doelgroep werken. Het 

dataverzameling en -analyse proces is stapsgewijs gerapporteerd waardoor toekomstige 

onderzoekers  

 

Authenticity  

Zoals al eerder beschreven is gekozen voor een individuele benadering tijdens de interviews 

zodat de geïnterviewden ongeremd en vanuit eigen gedachten kunnen reageren zonder 

beïnvloed te worden door andere geïnterviewden en dus zonder risico op sociaal wenselijke 

antwoorden door groepsdruk (Baarda, 2019). Ook kan er tijdens een individueel gesprek 

dieper op onderwerpen worden ingegaan en komt iedere geïnterviewde evenveel aan het 

woord, wat meestal niet zo is tijdens een groepsfocusgesprek (Baarda, 2019). Ook is gekozen 

voor een semigestructureerd interviewvorm zodat er genoeg ruimte is voor eigen inbreng van 

de respondenten en dus voor het verkrijgen van tacit knowledge (Baarda et al., 2021). Deze 

keuzes dragen aan de authenticiteit van het onderzoek (Kuiper et al., 2012). 

 

 

 

 

 

 

  



4.4 Beroepsproduct 

Uit de onderzoeksresultaten en de interpretatie hiervan en reflectie hierop, is logischerwijs 

onderstaand beroepsproduct ontstaan; oftewel de opbrengst van het onderzoek. Het doel van 

dit onderzoek is het inventariseren van de ervaringen en perspectieven van 

muziektherapeuten t.a.v. de inzet van technologie in muziektherapie bij KO ter bevordering 

van KVL. Uit deze inventarisatie is volgend beroepsproduct ontstaan dat bestaat uit 6 

onderdelen:  

 

1. Overzicht van de houdingen van de respondenten t.a.v. de inzet van technologie in 

muziektherapie bij KO. 

2. Overkoepelende positieve en negatieve ervaringen van de respondenten t.a.v. de inzet 

van technologie in muziektherapie bij KO. 

3. Overzicht van inzet MTC middelen per doelgebieden. 

4. Overzicht van kenmerken die bijdragen aan een succesvolle en waardevolle inzet van 

technologie in muziektherapie bij KO 

5. Overzicht van MTC middelen i.r.t. benodigde kenmerken  

 

1. Houding van respondenten         

Uit de resultaten van het onderzoek blijkt dat de respondenten verschillende houdingen 

hebben t.a.v. de inzet van technologie in muziektherapie bij KO:   

 

Figuur 6    

          

Algemene houding muziektherapeuten betreft de meerwaarde van het inzetten van technologie     

in muziektherapie bij KO          
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2. overkoepelende meerwaarde en beperkingen 

De overkoepelende meerwaarde en beperkingen van de inzet van technologie in muziektherapie zijn volgens de respondenten van het onderzoek 

de volgende: 

 

Figuur 7 

 

Overkoepelende meerwaarde en beperkingen van technologie in muziektherapie 
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3. Overzicht van inzet MTC middelen per doelgebieden 

 

Tabel 10 

 

Overzicht van inzet MTC middelen per doelgebieden 
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Legenda:  

✓ Kan worden ingezet 



Figuur 8 

 

Doelen per doelgebied 

 

 



4. Overzicht van kenmerken die bijdragen aan een succesvolle en waardevolle inzet van technologie in muziektherapie bij KO 

Verschillende kenmerken zijn van belang zijn om technologie succesvol in te kunnen zetten bij KO ter bevordering van KVL. Zie figuur 8. 

 

Figuur 8 

 

Kenmerken die bijdragen aan een succesvolle en waardevolle inzet van technologie in muziektherapie bij KO  

 



5. Overzicht van MTC middelen i.r.t. benodigde kenmerken  

 

Tabel 11 

 

Kenmerken van MTC middelen die van belang zijn om MTC waardevol in te zetten bij KO per MTC middel/interventie 
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4.5 Vertaling eigen vaktherapeutisch handelen  

In deze paragraaf wordt beschreven hoe het ontwikkelde beroepsproduct bijdraagt aan het 

eigen vaktherapeutisch handelen van de onderzoeker. Dit stuk wordt geschreven vanuit de 

onderzoeker, dus vanuit de ik-vorm aangezien het om de persoonlijk professionele 

ontwikkeling gaat.  

 

Onderzoeksproces en ontwikkeling vaktherapeutisch handelen 

Allereerst heeft het vormgevingsproces van het beroepsproduct al bijgedragen aan de 

ontwikkeling van mijn vaktherapeutisch handelen. Zo ben ik in het onderzoekproces 

benodigde vaardigheden tegengekomen die ook nodig zijn binnen het vaktherapeutisch 

handelen. Zo heb ik tijdens het onderzoeksproces geoefend met het filteren van belangrijke 

en relevante informatie, het prioriteren van hoofd- en bijzaken. Het oefenen hiermee, draagt 

bij aan mijn vaktherapeutisch handelen aangezien je als vaktherapeut ook telkens de 

belangrijke en relevante ‘informatie’ aan het filteren bent uit het gedrag van en de interactie 

met de cliënt om vervolgens bewust een behandelfocus te kunnen kiezen en op basis daarvan 

interventies te plegen. Daarnaast heb ik tijdens het afnemen van de interviews geoefend met 

het stellen van open vragen zonder de respondenten een bevooroordeelde richting op te sturen 

in hun antwoorden. Open vragen stellen is ook belangrijk in het vaktherapeutisch handelen 

zodat cliënten de kans en ruimte krijgen om volledig vanuit zichzelf tot inzichten te kunnen 

komen zonder invulling van de vaktherapeut. Natuurlijk helpt de vaktherapeut de cliënt 

hierbij door verdiepende vragen te stellen, net zoals ik dat als onderzoeker heb gedaan bij de 

respondenten. Een andere belangrijke ervaring die ik heb opgedaan in het onderzoeksproces 

die bijdraagt aan de ontwikkeling van mijn vaktherapeutische handelen is dat ik tijdens het 

onderzoeksproces regelmatig tegen onzekerheden aanliep en niet goed wist of ik het wel 

‘goed’ deed. Dit is ten slotte de eerste keer ooit dat ik onderzoek doe. Dit ‘niet weten’ en de 

onzekerheid die ik voelde, maakt dat ik me kan inleven in hoe het kan zijn voor KO die zich 

bijna continu in een situatie bevinden die voor hen onbekend en nieuw is wat kan zorgen voor 

onzekerheid. Dit is als vaktherapeut erg belangrijk naar mijn idee, je oprecht kunnen inleven 

in een ander, want wanneer je zelf onzekerheden hebt meegemaakt, weet je voor jezelf ook 

wat je nodig hebt in deze situaties en kan je anderen beter helpen om uit te vinden wat voor 

diegene helpt om zich veilig en vertrouwd te voelen.  
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Bijdrage beroepsproduct aan ontwikkeling vaktherapeutisch handelen 

Het beroepsproduct maakt inzichtelijk welke meerwaarde en beperkingen technologie in 

muziektherapie heeft. Dit is allereerst van belang om als muziektherapeut zelf een bewuste 

keuze te kunnen maken of ik wel dan niet MTC interventies wil inzetten in behandeling. Per 

MTC interventie is inzichtelijk gemaakt voor welke doelgebieden deze kunnen worden 

ingezet. Dit geeft mij als muziektherapeut een beeld van de mogelijkheden die er zijn en voor 

welke behandeldoelen ik deze in zou kunnen zetten. Door allereerst op de hoogte te zijn van 

de mogelijkheden betreft de inzet van technologie in muziektherapie, kan ik vervolgens ook 

zelf een bewuste keuze maken of ik wel dan niet gebruik wil maken van deze mogelijkheden. 

Verder wordt in het beroepsproduct de kenmerken beschreven die nodig zijn om MTC 

succesvol en waardevol in te kunnen zetten in muziektherapie. Het is voor mij als 

muziektherapeut belangrijk om op de hoogte te zijn van deze kenmerken zodat ik zo goed 

mogelijk aan kan sluiten op de behoeften en wensen van de cliënt. Zo weet ik nu dat het 

belangrijk is om een open houding te hebben betreft het uitproberen van MTC en dat 

vaardigheden en kennis zal bijdragen aan het opdoen van positieve ervaringen met het 

inzetten van technologie in muziektherapie. Als ik kijk naar de vaardigheden die ik nu heb 

met technologie in muziektherapie, dan is dat nog matig. Vanuit ervaring uit de praktijk, kan 

ik bevestigen dat door mijn gebrekkige vaardigheden en kennis ik technologie weinig inzet in 

muziektherapeutische behandeling, ondanks de meerwaarde die het kan hebben. Daarom is 

het voor mijn vaktherapeutisch handelen van belang dat ik meer ervaring en kennis opdoe 

met de inzet van technologie in muziektherapie zodat ik dit succesvol in kan zetten in 

muziektherapie. Met mijn open houding weet ik inmiddels wat er allemaal mogelijk is en ik 

ben bereid om met MTC te experimenteren en mezelf hier verder in te ontwikkelen zodat ik 

uiteindelijk optimaal kan bijdragen aan de KVL van cliënten. In mijn werk als 

muziektherapeut wil ik dan ook meer aandacht gaan besteden aan de doorwerking van 

muziektherapie in het dagelijks leven van cliënten aangezien dit bijdraagt aan de algemene 

KVL van cliënten. Dankzij het beroepsproduct ben ik me nu bewust wat er van mij nodig is 

om deze doorwerking succesvol en waardevol te laten verlopen door aandacht te hebben voor 

een goede overdracht aan en samenwerking met het verzorgend personeel.  
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4.6 Aanbevelingen en conclusie 

4.6.1 Antwoord op de vraag-en doelstelling  

De vraagstelling die centraal staat in dit onderzoek is: “Wat zijn de ervaringen en 

perspectieven van muziektherapeuten t.a.v. de inzet van technologie in muziektherapie bij KO 

ter bevordering van KVL?”. De doelstelling van dit onderzoek is dus het inventariseren van 

de ervaringen en perspectieven van muziektherapeuten t.a.v. de inzet van technologie in 

muziektherapie bij KO ter bevordering van KVL. In deze paragraaf wordt vastgesteld of de 

onderzoeksvraag is beantwoord en of de doelstelling van het onderzoek is behaald. 

 

De resultaten van dit onderzoek betreffen een inventarisatie van de ervaringen en 

perspectieven van 4 muziektherapeuten op het inzetten van technologie in muziektherapie bij 

KO ter verbetering van KVL. Hierbij is in kaart gebracht wat de ervaringen en perspectieven 

zijn t.a.v. de inzet van technologie in muziektherapie bij ouderen in het algemeen en per 

MTC middel. Hieruit is inzichtelijk geworden dat de overkoepelende houding van de 

respondenten uit het onderzoek varieert van overwegend positief en enthousiast, tot 

twijfelend en nog niet overtuigd van de meerwaarde van de inzet van technologie in 

muziektherapie. De voornaamste positieve ervaringen met technologie in muziektherapie zijn 

dat technologie de doorwerking van muziektherapie in het dagelijks leven mogelijk maakt, de 

muziektherapeut kan ondersteunen tijdens de sessie, dat technologie een groot bereik aan 

muziek mogelijk maakt en dat het mogelijkheden biedt tot participatie en autonomie voor de 

cliënt. De voornaamste negatieve ervaringen met technologie in muziektherapie die werden 

benoemd zijn dat er beperkte mogelijkheden zijn voor persoonsgerichte afstemming, dat het 

direct mens tot mens contact kan beperken, dat MTC niet altijd herkenbaar is voor cliënten 

wat kan zorgen voor verwarring en onveiligheid en dat het moeilijk in gebruik kan zijn. De 

belangrijkste kenmerken die een rol spelen in het succesvol kunnen inzetten van technologie 

in muziektherapie zijn onder te verdelen in kenmerken van het MTC middel, kenmerken van 

de muziektherapeut en kenmerken van de omgeving. Bij het MTC middel is het van belang 

dat het laagdrempelig in gebruik is voor de cliënt, mogelijkheid biedt tot afstemming op de 

behoeften van de cliënt in het moment, dat het herkenbaarheid biedt, dat het geluid van 

kwaliteit is, dat de interventie passend is bij de hulpvragen en doelen van de cliënt, dat het de 

privacy en veiligheid waarborgt van de cliënt en dat het gebruiksvriendelijk is voor 
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muziektherapeuten en verzorgend personeel. Betreft de kenmerken van de muziektherapeut is 

een open houding belangrijk, beheersing van technologische vaardigheden en kennis, 

positieve ervaringen met de inzet van MTC, doelbewuste inzet van MTC middelen en bij de 

doorwerking van muziektherapie in het dagelijks leven is overdracht aan het verzorgend 

personeel van belang. De kenmerken die van belang zijn van de omgeving zijn: een stabiele 

internetverbinding, een open houding en bereidheid van verzorgend personeel om MTC in te 

zetten in het dagelijks leven van de cliënt, doelbewuste inzet van MTC door verzorgend 

personeel en financiële middelen voor de aanschaf van MTC middelen.  

 

Gezien de ervaringen en perspectieven van muziektherapeuten t.a.v. de inzet van technologie 

in muziektherapie bij KO in kaart zijn gebracht in dit onderzoek, kan worden gezegd dat de 

doelstelling van het onderzoek is behaald en een antwoord is gevonden op de vraagstelling.  

 

4.6.2 Bijdrage beroepsinnovatie  

Technologie is continu in ontwikkeling en er zijn steeds meer mogelijkheden betreft het 

inzetten van technologie in muziektherapie ter verbetering van KVL van KO. Gezien de 

toename van KO met psychosociale hulpvragen, kan technologie wellicht een bijdrage 

leveren aan het al bestaande zorgaanbod. Het is van belang dat muziektherapeuten in de 

praktijk op de hoogte zijn van deze ontwikkelingen zodat ze bewust een keuze kunnen maken 

om het wel of niet in te zetten in de behandeling van cliënten. Het beroepsproduct van dit 

onderzoek kan hierin een bijdrage leveren aangezien het o.a. een overzicht omvat met 

muziektechnologische interventies die voor verschillende doelgebieden kunnen worden 

ingezet. Daarnaast geeft het beroepsproduct weer welke kenmerken nodig zijn om 

technologie succesvol en waardevol in te kunnen zetten in muziektherapie bij KO. Deze 

informatie is belangrijk zodat muziektherapeuten weten waar ze op moeten letten bij het 

gebruik maken van technologie in muziektherapie.    

 

4.6.3 Aanbevelingen opdrachtgever en vervolgonderzoek 

Aangezien de opdrachtgever van het onderzoek vanuit KenVaK werkt, zijn de aanbevelingen 

voor vervolgonderzoek, meteen ook de aanbevelingen voor de opdrachtgever. Allereerst 

wordt op basis van dit onderzoek aanbevolen om aanvullend onderzoek te doen met meer 



80 

 

 

 

respondenten om zo een breder en representatiever beeld te krijgen van de ervaringen en 

perspectieven van muziektherapeuten t.a.v. de inzet van technologie in muziektherapie bij 

KO. Daarnaast wordt aanbevolen om de ervaringen en perspectieven van cliënten in kaart te 

brengen t.a.v. zowel het gebruik van MTC binnen de muziektherapeutische behandeling, als 

op het effect van de doorwerking van muziektherapie in het dagelijks leven. Dit is belangrijk 

zodat vanuit cliëntperspectief inzichtelijk wordt wat de meerwaarde is en wat de beperkingen 

zijn van MTC in muziektherapie en welke aspecten veranderd moeten worden om zo goed 

mogelijk bij de persoonlijke hulpvraag van de cliënt aan te sluiten. Hierbij wordt aanbevolen 

om de doelgroep ouderen te specificeren door de ervaringen van mensen met verschillende 

typen van dementie en verschillende fasen te onderzoeken. Dit onderzoek laat zien dat 

technologie een rol speelt in de doorwerking van muziektherapie in het dagelijks leven van 

KO binnen verpleeghuizen. Daarentegen is nog weinig bekend over hoe dit in te zetten om 

doorwerking te vergroten in het dagelijks leven van thuiswonende KO. Aanvullend 

onderzoek naar de inzet van MTC interventies in de thuissituatie van KO wordt aangeraden. 

Tot slot is het belangrijk dat onderzocht wordt welke vaardigheden en kennis betreft MTC 

nodig is voor muziektherapeuten om MTC doelbewust in te kunnen zetten in muziektherapie. 

Dit is belangrijk zodat vaardigheidstraining in muziektherapeutisch onderwijs geïntegreerd 

kan worden, zodat muziektherapeuten allereerst bewustwording krijgen van welke 

mogelijkheden er zijn betreft het inzetten van MTC middelen in muziektherapie en ten 

tweede ervaring op doen met het inzetten van MTC in muziektherapeutische behandeling bij 

KO ter bevordering van KVL. Meer ervaring en kennis zal leiden tot meer succeservaringen, 

wat weer zal leiden tot meer bereidheid en openheid van muziektherapeuten om technologie 

in muziektherapie bij KO in te zetten wat uiteindelijk bijdraagt aan de KVL.  
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Bijlage A: PICO-vraag, zoektermen en bijbehorende zoekgeschiedenis 

Tabel A1 

PICO-vraag en zoektermen  

PICO-vraag: 

“Wat is er bekend over het inzetten van technologie in muziektherapie (I) bij KO (P) ter 

verbetering van KVL (O)?” 

 

Patiënt: KO 

Interventie: Technologie in muziektherapie 

Comparison/vergelijking: N.v.t. 

Outcome/resultaat: Verbetering van KVL 

 

De Comparison (C) is in dit geval niet van toepassing aangezien er in dit onderzoek geen 

gebruik wordt gemaakt van een vergelijking.  

 

De PICO-vraag is opgedeeld in sub-vragen om gerichte informatie te verzamelen per 

onderdeel.  

 

Sub-vragen: 

Patiënt: KO 

• Hoe worden “ouderen” gedefinieerd? 

• Hoe worden “KO” gedefinieerd? 

 

Outcome: KVL 

• Hoe wordt “KVL” gedefinieerd? 

• Welke elementen dragen bij aan KVL? 

 

Intervention: Technologie in muziektherapie 

• (Welke rol kan technologie spelen in muziektherapie bij (kwetsbare) ouderen?) 

• Welke MTC  worden al ingezet in muziektherapie bij (kwetsbare) ouderen en voor 

welk doel?’ 
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• (Welke vernieuwende technologieën kunnen worden ingezet in muziektherapie bij 

ouderen? Of welke zijn in zicht?) 

• Wat zijn de ervaringen en perspectieven van muziektherapeuten betreft het inzetten 

van technologie binnen muziektherapie bij (kwetsbare) ouderen ter bevordering van 

KVL? 

o Welke houding hebben muziektherapeuten? 

o Wat zijn meerwaarden? 

o Wat zijn beperkingen? 

Zoektermen NL Synoniemen Zoektermen ENG. Synonyms 

Muziektherapie - Muziek-

therapeutische 

behandeling  

- Muziek-

therapeutische 

interventie 

- Vaktherapie 

muziek 

- Creatieve therapie 

 

Music therapy - Music 

psychotherapy 

- Creative music 

therapy 

- Music-based 

therapeutic 

intervention 

- Music therapy 

intervention  

- Music therapy 

treatment 

Technologie - Blended  

- Elektronisch 

- E-health 

- Vernieuwende 

technologieën 

- Digitale middelen 

 

Technology - Blended 

- Electronic 

- E-health 

- Emerging 

technologies 

- Digital tools 

 

 

KO Ouderen 

Ouderenzorg 

Senioren 

Frail elderly Elderly 

Elderly care 

Seniors  
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KVL Levenskwaliteit Quality of life Life quality 

Ervaring Beleving 

 

Experience  

 

Perspectief Optiek 

Mening 

Standpunt 

Houding 

Attitude 

Instelling 

Perspective Outlook 

View 

Viewpoint 

Standpoint 

Angle 

Attitude 

Opinion 



Tabel A2 

Zoekgeschiedenis literatuurstudie 

Boolean Search Databank Hits Bruikbare bronnen 

Muziektherapie 

AND 

Technolog* OR 

Digi* 

HBO 

kennisban

k 

2.833 Het DAW als muziektherapeutisch instrument 

Een onderzoek naar de mogelijkheden van het 

gebruik van het Digital Audio Workstation in 

Muziektherapie 

Musictherapy 

AND 

Psychogeria* 

AND Techno* 

OR Digi* OR 

Online OR 

Blended  

DiZ 

(LibGuide 

vaktherapi

e) 

24475807 Te veel bronnen, waarvan geen bruikbaar, 

resultaten te breed 

Musictherapy 

AND 

Technolog* 

AND Dementia 

DiZ 

(LiBGuide 

Vaktherapi

e) 

35 Geen bruikbare bron 

Technology Databank 

Vaktherapi

e 

14 Werger, C. & Groothuis, M, 2018.   

 & Matchen – 1. Integreren van 

muziektechnologie in het professioneel 

handelen van de muziektherapeut Tijdschrift voor 

Vaktherapie 

Werger, C. & Groothuis, M. 2018. Mixen & 

Matchen - 2. Integreren van muziektechnologie in 

het professioneel handelen van de 

muziektherapeut 
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Bijlage B: Akkoordformulier afstudeer(onderzoeks)project opleiding VT Zuyd 

Tabel B1 

Akkoordformulier afstudeer(onderzoeks)project opleiding VT Zuyd 

Voor + 

achternaam 

student 

 Jolijn van der Ploeg 

Studentnummer  1749498 

Medium student □ beeldend □ dans □ drama  ✓ muziek 

Onderzoekslijn1  Kind & Jeugd 

 GGZ 

 Ouderen 

 Somatiek 

 Werkingsmechanisme van het medium 

 Wijkgerichte zorg 

✓   Technologie i.d. zorg 

 Interdisciplinair werken 

 Meten 

Korte 

beschrijving van 

het project 

(probleem, 

doelgroep, 

projectplan, 

doelstelling, 

design) 

Een kwalitatieve survey naar de ervaringen en perspectieven van 

muziektherapeuten op het inzetten van technologie in muziektherapie bij 

KO ter bevordering van KVL.  

 

Onderzoeksdoel Het doel van dit onderzoek is het inventariseren van de ervaringen en 

perspectieven van muziektherapeuten betreft het inzetten van technologie 

in muziektherapie bij KO ter bevordering van KVL. De resultaten van 

het 

onderzoek zullen gebruikt worden voor het verbreden van de kennis 



100 

 

 

 

betreft het inzetten van technologie in muziektherapie bij KO in de 
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Onderzoeksvraag Wat zijn de ervaringen en perspectieven van muziektherapeuten op het 
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Naam 

opdrachtgever 

of 

contact persoon 

 KenVaK: Anna-Eva Prick  

Email adres 

opdrachtgever of 

contact persoon 

 anna-eva.prick@zuyd.nl 

Naam scriptie 

begeleider 

 Dieuwertje Abeling-Boselie 

 

1 Vink aan binnen welke onderzoekslijn(en) je onderzoeksproject past 

 

 

 

                                                         

 

 

 

15-05-2022       11-05-2022 

Datum + Handtekening opdrachtgever      Datum + Handtekening  

        scriptiebegeleider 
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Bijlage D: Verklaring geheimhouding en zorgvuldige omgang met 

persoonsgegevens 

 

Verklaring geheimhouding en zorgvuldige omgang met persoonsgegevens 

Onderzoek bij mensen en het verzamelen van gegevens van mensen vereist 

bijzondere zorgvuldigheid. Om de privacy van betrokkenen te waarborgen, dien je 

als (student)onderzoeker altijd vertrouwelijk en zorgvuldig met die informatie om te 

gaan. Met betrekking tot datamanagement en dataopslag dient aan een aantal 

criteria te worden voldaan die voortvloeien uit bepalingen van subsidieverstrekkers 

en METC, en uit wetgeving als de Algemene Verordening Gegevensbescherming 

(AVG) en Wet Medisch-wetenschappelijk Onderzoek met mensen (WMO). 

Hierbij verklaar ik dat: 

• Ik zorgvuldig en verantwoord omga met de data en met de aan mij 

verleende toegang tot digitale gegevensdragers; 

• Ik zorgvuldig en verantwoord omga met de data en met de aan mij 

verleende toegang tot digitale gegevensdragers; 

• Ik alleen voor het onderzoek relevante data verzamel, waarbij 

persoonsgegevens apart worden bewaard van de overige onderzoeksdata. 

Data worden anoniem verwerkt en gegevens zijn in de verslaglegging 

niet herleidbaar tot individuele personen; 

• Ik aan niemand identificeerbaar zal openbaren wat mij tijdens het 

onderzoek is verteld; 

• Ik ervan op de hoogte ben dat onderzoeksdata alleen toegankelijk zijn 

voor het onderzoeksteam, dat de codeersleutel of de codering van de 

brondata van de deelnemers moet worden bewaard en dat dit alleen 

toegankelijk is voor de verantwoordelijke onderzoeksbegeleider; 

• Ik ervan op de hoogte ben dat onderzoeksdata alleen opgeslagen mogen 

worden op een veilige plek. Zie hiervoor ook het stappenplan 

praktijkgericht onderzoek via de website van Zuyd Bibliotheek; 

https://libguides.bibliotheek.zuyd.nl/stappenplan
https://libguides.bibliotheek.zuyd.nl/stappenplan
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• Ik ervoor zorg dat na afloop van het project de data/materialen conform de 

regelgeving minimaal 10 jaar (bij WMO-plichtig onderzoek 15 jaar) 

opgeslagen en bewaard worden in een beveiligde omgeving, in een map 

specifiek aangemaakt voor het project waartoe alleen het onderzoeksteam 

toegang heeft, of in een daarvoor bestemde afsluitbare ruimte. Zodra een 

teamlid niet meer betrokken is bij het onderzoek wordt de toegang tot de 

data geblokkeerd. Ben je student? Dan dien je alle data/materialen te 

overhandigen aan de verantwoordelijke begeleider van je onderzoek, 

zodat hij/zij hiervoor kan zorgen; 

• Ik met de verantwoordelijke onderzoeksbegeleider overleg wanneer 

uitwisseling van data met externe partijen (buiten Zuyd) nodig/gewenst is 

en op welke beveiligde wijze dit gedaan mag worden.  

 

Datum: 09-02-2022 

Plaats: Eindhoven 

Naam (indien student ook studentnummer): Jolijn van der Ploeg - 

1749498 

Academie: Hogeschool Zuyd, Vaktherapie 

Handtekening:  
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Bijlage E: De Verklaring Nederlandse Gedragscode en wetenschappelijke 

integriteit 

 

Verklaring Nederlandse Gedragscode wetenschappelijke integriteit 

Eind 2018 is de Gedragscode wetenschappelijke integriteit van kracht gegaan. Deze code 

wordt breed onderschreven door alle organisaties in Nederland die betrokken zijn bij 

onderzoek. 

Daarmee is de code van toepassing voor ieder type onderzoek (fundamenteel, toegepast of 

praktijkgericht) en ongeacht waar het wordt uitgevoerd (universiteit, hogeschool of elders). Je 

vindt de code hier. Als Zuyd Hogeschool onderschrijven we de code ook. 

Een belangrijk onderdeel van de code zijn enkele leidende principes voor integer onderzoek. 

Zij zijn leidend voor de individuele onderzoeker, maar ook voor andere bij het onderzoek 

betrokken personen en organisaties (denk bijvoorbeeld aan opdrachtgevers voor het 

onderzoek). Het is belangrijk dat je deze principes kent en onderschrijft. Dat maak je kenbaar 

door deze code te ondertekenen. 

1. Eerlijkheid 

Eerlijkheid houdt o.a. in dat je geen ongefundeerde claims doet, je correct over het 

onderzoeksproces rapporteert, data of bronnen niet verzint of vervalst, alternatieve visies en 

tegenargumenten serieus neemt, en resultaten niet gunstiger dan wel ongunstiger voorstelt 

dan ze zijn. 

2. Zorgvuldigheid 

Zorgvuldigheid houdt o.a. in dat je wetenschappelijke methoden gebruikt en optimale 

precisie betracht bij het ontwerp, de uitvoering, verslaglegging en verspreiding van het 

onderzoek. 

3. Transparantie 

Transparantie houdt o.a. in dat het voor anderen helder is op welke data je je baseert, hoe 

deze zijn verkregen, welke resultaten je hebt bereikt en langs welke weg, en wat de rol van 

externe belanghebbenden is geweest. Als delen van het onderzoek of van de data niet 

toegankelijk worden gemaakt, dien je goed gemotiveerd aan te geven waarom dat niet 

http://www.vsnu.nl/files/documenten/Nederlandse%20gedragscode%20wetenschappelijke%20integriteit%202018.pdf
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mogelijk is. De wijze van uitvoering en fasering van het onderzoeksproces moet tenminste 

voor vakgenoten te volgen zijn. Dit betekent in ieder geval dat de argumentatie helder moet 

zijn en dat de stappen in het onderzoeksproces controleerbaar moeten zijn. 

4. Onafhankelijkheid 

Onafhankelijkheid houdt o.a. in dat je je in de keuze van de methode, bij de beoordeling van 

de data en in de weging van alternatieve verklaringen, niet laat leiden door buiten-

wetenschappelijke overwegingen (bijvoorbeeld overwegingen van commerciële of politieke 

aard). Aldus geformuleerd omvat onafhankelijkheid ook onpartijdigheid. 

Onafhankelijkheid is in elk geval vereist bij de opzet en uitvoering van en rapportage over het 

onderzoek; bij de keuze van het onderzoeksobject en van de onderzoeksvraag is 

onafhankelijkheid niet altijd nodig. 

5. Verantwoordelijkheid 

Verantwoordelijkheid houdt o.a. in dat je rekenschap geeft van het feit dat je als onderzoeker 

niet in isolement opereert, en daarom binnen de grenzen van het redelijke rekening houdt met 

de legitieme belangen van bij het onderzoek betrokken personen en dieren, van eventuele 

opdrachtgevers en financiers, en van de omgeving. Verantwoordelijkheid houdt ook in dat 

men onderzoek doet dat wetenschappelijk en/of maatschappelijk relevant is. 

 

Datum: 09-02-2021 

Plaats: Eindhoven 

Naam (indien student ook studentnummer): Jolijn van der Ploeg, 1749498 

Academie: Hogeschool Zuyd, Vaktherapie 

Handtekening: 
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Bijlage F: Interviewprotocol, Topiclijst & Formulier generieke analyse  

Interviewprotocol 

Onderstaand interviewprotocol, topiclijst en analyse formulier is opgesteld in samenwerking 

met KenVaK. Het door KenVaK opgestelde interviewprotocol, de topiclijst en het analyse 

formulier zijn als leidraad gebruikt voor het interview en zijn door de onderzoeker aangepast 

en toegespitst op het specifieke onderzoeksproject. Het aangepaste interviewprotocol, de 

topiclijst en het analyse formulier zijn voorzien van feedback en goedkeuring door zowel 

Anna-Eva als door de leden en tutor van de onderzoekskring van de onderzoeker.   

Benodigdheden 

• Interviewprotocol 

• Topiclijst met ruimte voor aantekeningen 

• Pen & extra papier 

• Formulier generieke analyse interview 

• Audiorecorder/telefoon (back-up audio-opname tijdens online interview) 

• Klok (tijdbewaking) 

 

Deelnemers 

Muziektherapeuten werkzaam binnen de doelgroep ouderen 

 

Interviewer 

Jolijn van der Ploeg, vierdejaars bachelor student muziektherapie (vaktherapie)  

 

Onderzoeksvraag: 

Wat zijn de ervaringen en perspectieven van muziektherapeuten op het inzetten van 

technologie in muziektherapie bij ouderen? 

 

Doel interview 

Inventariseren van de ervaringen en perspectieven van muziektherapeuten op het inzetten van 

technologie in muziektherapie bij ouderen.  

 

Duur interview 
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Maximaal 1 uur 

 

Omstandigheden tijdens interview 

• Online of face-to-face interview  

• Rustige ruimte, zonder afleidende factoren 

• Topiclijst als rode draad  

• Formulering vragen is open, kort en bondig (geen 2 in 1 vragen of vragen met veel 

achtergrond informatie), neutraal en objectief 

• Houding interviewer: respectvol, geïnteresseerd, neutraal en objectief, ruimte gevend 

(stiltes mogen) 

• Kwaliteiten interviewer: luistert actief, stemt af op respondent, reflecteert op 

interview, bewust van (eigen) bagage als persoonlijkheid, interpretaties, vooroordelen, 

overtuigingen, normen en waarden etc.  

 

Acties direct na interview 

• Formulier generieke analyse van het interview invullen 

• Opname interview doorsturen naar Anna-Eva 

 

Introductie interview  

 

Voorstellen & doelstelling interview  

Korte introductie van de onderzoeker en het onderzoek (in het kort beschrijven van de 

aanleiding, het doel en verwachting) 

 

Aanpak 

Het interview verloopt a.d.h.v. vooraf opgestelde topics en vragen zodat alle belangrijke 

onderwerpen aan bod zullen komen, maar de onderzoeker zal af en toe ook doorvragen op de 

antwoorden van de respondent en ook zal er ruimte zijn voor de eigen inbreng van de 

respondent.  
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• Als eerst zullen een aantal persoonlijke & relevante gegevens worden genoteerd: 

geslacht, leeftijd, functie/achtergrond, relatie/ervaring met doelgroep etc.  

• Daarna start het inhoudelijke interview gericht op de ervaringen en het perspectief van 

de respondent met en op technologie in muziektherapie binnen de doelgroep ouderen. 

• De antwoorden van de respondent worden meegenomen in het onderzoek en in de 

verdere ontwikkeling en implementatie van het project.  

• Aan het eind van het onderzoeksproject zal de onderzoeker opnieuw contact opnemen 

met de respondenten om de resultaten van het onderzoek te delen. 

 

Anonimiteit  

Het interview wordt vertrouwelijk en anoniem verwerkt. De respondent kan ten alle tijden 

stoppen of diens deelname intrekken.  

 

Tijdsduur 

Het interview zal circa 1 uur duren. 

 

Opname 

De onderzoeker vraagt goedkeuring voor het starten van de opname en zet de opname aan.  

 

 

Respondenten topiclijst ssturen zodat ze zich kunnen voorbereiden , maar geef aan dat dit niet 

hoeft. De respondenten van te voren laten voorbereiden kunnen de antwoorden wel 

specifieker maken. Indien ze niets weten van MTC, vertel ik welke mogelijkheden er zijn 

(vanuit literatuur); eigen terminologie .  

 

Denk ook aan therapeut, medium, client 

 

Afstemmen op respondent van te voren, wat heeft hij/zij nodig om deel te nemen. Topiclijst 

doorsturen (misschien niet alle specifieke vragen, moet niet afschrikken) 
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Bij coderen valkuil is  dat je of juist te dicht bij het onderwerp blijft, of juist te overstijgend 

gaat en te veel interpreteert. 
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Tabel F1 

 

Topiclijst laatste versie (Interview respondent 4) 

Topics Hoofdvragen Deelvragen/ doorvraagvragen Notulen  

Introductie Voorstellen 

Doel interview 

Aanpak  

Anonimiteit 

Tijdsduur  

  

Persoonlijke gegevens en 

achtergrond informatie 

Respondentnummer t.b.v. onderzoek:  

Naam:  

Leeftijd:  

Geslacht:  

Nationaliteit: 

Beroep:  

School van afstuderen:  

Jaar van afstuderen:  

Waar ben je momenteel werkzaam en met welke 

doelgroep?  
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Doelgroep  • Hoe zou jij de doelgroep waarmee je 

werkt beschrijven? 

• Hoe lang werk je al met deze doelgroep? 

 

In mijn onderzoek heb ik het over “KO”. 

• Wat versta je onder “KO”? 

  

Visie op gezondheid 

KVL 

• Wat is volgens jou gezondheid? 

• Wat versta je onder KVL? 

Matcht jouw visie op gezondheid 

meer met de definitie van de 

WHO: “een toestand van volledig 

fysiek, geestelijk en sociaal 

welbevinden en niet alleen het 

ontbreken van ziekte of gebrek” of 

het concept van Huber: “het 

vermogen om zich aan te passen 

en eigen regie te voeren, in het 

licht van de fysieke, emotionele en 

sociale uitdagingen in het leven” 

 



111 

 

 

 

Visie op het beroep, 

werking van het vak en 

persoonlijke motivatie 

 

 

• Wat is volgens jou de kracht van 

muziektherapie? 

• Wat motiveert je om met de doelgroep 

(kwetsbare) ouderen te werken? 

  

Muziektherapeutische 

behandeling 

Inleiding onderdeel: 

Voordat we verder gaan met het onderdeel 

technologie in muziektherapie, wil ik je eerst een 

aantal vragen stellen betreft de 

muziektherapeutische behandelingen die je geeft 

in het algemeen. 

  

Hulpvraag en 

behandeldoelen 

 

• Aan welke hulpvragen en behandeldoelen 

werk je zoal binnen de muziektherapie? 

   

Therapeutische houding 

 

• Welke therapeutische houding neem je 

aan ten opzichte van de cliënten? 

• Welk belang speelt de therapeutische 

houding volgens jou in de behandeling?  

- Op welke momenten? 

- Met welk doel? 

- Is de therapeutische houding 

ondersteunend of essentieel voor 

de behandeling volgens jou? 
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Technologie in 

muziektherapie 

   

Ervaringen en bekendheid 

met technologie in 

muziektherapie 

 

• Wat zijn je ervaringen met de inzet van 

technologie binnen muziektherapie bij KO 

ter bevordering van KVL? 

• Welke andere vormen van technologie 

binnen muziektherapie bij ouderen ken je, 

maar pas je niet zelf toe? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Van welke technologische 

middelen maak je gebruik? 

Met welk doel? Als proces of 

product? 

- Hoe zet je technologie in? Of 

hoe denk je dat de technologie kan 

worden ingezet? 

o Maak je gebruik van 

methoden? 

o van welke werkvormen 

maak je gebruik?  

Actieve of receptieve 

muziektherapie? 

o Maak je gebruik van 

technieken/interventies? 

o Welke rol speelt 

technologie in je 

 



113 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

werkvormen: aanvullend, 

ondersteunend, 

essentieel..? 

- In welke situatie/omgeving?  

- Welke effecten heb je 

geobserveerd bij cliënten? 

- Wat is volgens jou de 

meerwaarde van het toepassen 

van de door jou genoemde vormen 

van technologie in 

muziektherapie? 

- Wat zijn volgens jou 

beperkingen van de door jou 

genoemde vormen van 

technologie in muziektherapie? 
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Naast de vormen van technologie in 

muziektherapie die je tot nu toe al hebt genoemd, 

zijn er nog een aantal andere vormen.  

 

Heb je ervaring of bekendheid met (tijdens 

interview bijhouden wat uit eigen ervaring is en 

wat uit bekendheid is): 

• Aangepaste muziekinstrumenten 

• Opnametechnologie 

• Elektronische muziekinstrumenten 

• Muzieksoftwareprogramma’s 

• Apparaten die dienen als interface voor 

een ander apparaat of groep apparaten 

zoals telefoons of tablets met online 

mogelijkheden 

- Zo ja: van welke apps maak je gebruik? 

• Medische technologie (SPET, fMRI en 

EEG die het mogelijk maken om te 

onderzoeken hoe muziek en 

 

 

 

 

- Kan je hier een voorbeeld van 

noemen? 

- Met welk doel? Als proces of 

product? 

- Hoe zet je technologie in? Of 

hoe denk je dat de technologie kan 

worden ingezet? 

o Maak je gebruik van 

methoden? 

o van welke werkvormen 

maak je gebruik? 

o Maak je gebruik van 

technieken/interventies? 

o Welke rol speelt 

technologie in je 
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muziektherapeutische interventies lichaam 

en geest beïnvloeden) 

• Vernieuwende technologie zoals                

- wearables en trackers om hartslag te 

meten                                    

- VR 

-Belevingstafel 

• Specifieke interventies zoals: 

            - (Muziekkussen) 

            - Persoonlijke voorkeursmuziek (Ipod) 

            - Crdl 

            - Soundbeam 

- specifieke apps zoals garageband of 

groovemaker waarbij clienten  

• Aanvullingen vanuit respondent 

werkvormen: aanvullend, 

ondersteunend, 

essentieel..? 

- In welke situatie/omgeving? 

- Welke effecten heb je 

geobserveerd bij cliënten? 

-Waarom zet je het in? 

- Waarom zet je het niet in? 

- Wat is volgens jou de 

meerwaarde van het toepassen 

van de door jou genoemde vormen 

van technologie in 

muziektherapie? 

- Wat zijn volgens jou 

beperkingen van de door jou 

genoemde vormen van 

technologie in muziektherapie? 
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Perspectief op technologie 

in muziektherapie bij 

ouderen ter verbetering 

van KVL 

• Wat is volgens jou de meerwaarde van 

het inzetten van de verschillende vormen 

van technologie in muziektherapie bij 

KO? 

• Wat zijn volgens jou beperkingen van het 

inzetten van technologie in 

muziektherapie bij ouderen?  

• Weegt de meerwaarde op tegen de 

beperkingen? 

• Denk je dat de inzet van technologie zou 

kunnen helpen om de KVL van KO te 

verbeteren? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Waarom wel, waarom niet? 

 

- Waarom wel, waarom niet?  

 

 

 

Bereidheid om technologie 

in te zetten in 

muziektherapie 

 

 

• Sta je open om in de toekomst technologie 

in te zetten in behandeling? 

 

 

 

- Waarom wel, waarom niet?   

Denk bijvoorbeeld aan 

➢ Beschikbaar Materiaal 

➢ Geschikte omgeving  
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Afsluiting: we hebben het 

nu gehad over jouw 

ervaringen, bekendheid en 

perspectieven op 

verschillende aspecten van 

technologie binnen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Welke technologische middelen zou je 

graag in willen zetten? 

 

• Wat zou jij nodig hebben om 

technologie op een waardevolle en 

effectieve manier in te kunnen zetten? 

 

➢ Persoonlijke voor- of 

afkeur 

➢ Niet/wel passend bij cliënt 

kenmerken/ 

behandeldoelen 

➢ (gebrek aan) eigen 

vaardigheden en kennis 

➢ (gebrek aan) Financiële 

middelen 

➢ (gebrek aan) 

Ondersteuning van anderen 

 

- In welke situatie? 

- Voor welke doelen? 

 

Denk bijvoorbeeld aan: 

Denk bijvoorbeeld aan 

➢ Materiaal 

➢ Geschikte omgeving  
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muziektherapie bij ouderen. 

Als afsluitende vraag: 

 

• Zou je bereid zijn om een 

vaardigheidstraining te doen om 

technologie zinvol en effectief in te 

kunnen zetten in muziektherapie bij KO 

ter verbetering van KVL? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➢ Persoonlijke voor- of 

afkeur 

➢ Cliënt kenmerken/ 

behandeldoelen 

➢ Eigen vaardigheden en 

kennis 

➢ Financiële middelen 

➢ Ondersteuning van anderen 
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Formulier generieke anlayse interview 

Invullen direct na afloop van elk interview 

Respondentnummer    : 

Datum      : 

Type geïnterviewde (waar werkzaam?)        :   

Interviewer     : 

Tijdstip begin     :   

Tijdstip eind     :  

Face-to-face of online    :  

 

• Eerste algemene indruk van het interview 

o Snelle samenvatting en belangrijkste punten en observaties 

 

 

 

 

 

 

o Sfeer, omgeving en stemming? 

 

 

 

 

o Onverwachte omstandigheden? 

 

 

 

 

• Topics en vragen 

o Zijn alle topics en vragen aan bod gekomen? Waarom wel/niet? 

 



120 

 

 

 

 

 

 

 

o Sloten vragen aan bij geïnterviewde/ vragen anders formuleren of beter 

weglaten? 

 

 

 

 

 

 

o Zijn er extra topics of vragen aan bod gekomen die meegenomen kunnen 

worden in het volgende interview? 
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Bijlage G: Toestemmingsformulier deelname onderzoek 

TOESTEMMINGSFORMULIER DEELNAME ONDERZOEK 

 

Beste deelnemers aan het onderzoek “De kansen en kunsten van technologie in 

muziektherapie”,  

 

U ben uitgenodigd om deel te nemen aan het onderzoek “De kansen en kunsten van 

technologie in muziektherapie”. Dit onderzoek wordt uitgevoerd door Jolijn van der Ploeg in 

het kader van het afstudeerproject aan de opleiding Vaktherapie van Zuyd Hogeschool in 

samenwerking met KenVaK. Het onderzoek wordt begeleid door Anna-Eva Prick en 

Dieuwertje Abeling-Boselie. 

 

Het doel van het onderzoek is om te inventariseren wat de ervaringen en perspectieven zijn 

van muziektherapeuten op het inzetten van technologie in muziektherapie bij KO ter 

bevordering van KVL. De resultaten van het 

onderzoek zullen gebruikt worden voor het verbreden van de kennis betreft het inzetten van 

technologie in muziektherapie bij KO in de praktijk.  

 

Deelname aan het onderzoek betekent dat van u wordt gevraagd om actief en eerlijk deel te 

nemen aan het interview. Hierbij wordt een video-opname gemaakt van het interview en 

observatielijsten ingevuld. Deze video opname en observatielijsten zijn enkel bestemd voor 

het onderzoek en zullen niet beschikbaar zijn voor anderen dan de onderzoekers. 

 

Deelname aan dit onderzoek is vrijwillig. Alle informatie zal strikt vertrouwelijk worden 

behandeld. Bij het weergeven van resultaten wordt ervoor gezorgd dat dit volledig anoniem 

gebeurt, zonder mogelijke identificatie. 

U kunt op ieder moment van het onderzoek de toestemming alsnog intrekken. 

 

Bij vragen kunt u contact opnemen met Jolijn van der Ploeg, via e-mail of telefonisch.  
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Contactgegevens: 

1749498poeg@zuyd.nl 

06-11807087 

 

Ik heb dit formulier gelezen en stem er mee in, 

 

 

Voor- en achternaam: 

 

 

Datum: 

 

 

Handtekening:  

 

 

 

 

 

mailto:1749498poeg@zuyd.nl

