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In de afgelopen twintig jaar is in de trauma-
behandeling veel gebruikgemaakt van mu-
ziektherapie. In de relevante literatuur hier-
over staan inmiddels doelen, casuistiek, erva-
ringen en de persoonlijke aanpak beschreven.
Duidelijke methodische beschrijvingen van
muziektherapie in de behandeling van getrau-
matiseerde viuchtelingen, zijn slechts beperkt
beschikbaar. Methodes van muziektherapie
voor traumabehandeling die beschreven zijn,
hebben vooral betrekking op oorlogsvetera-
nen, slachtoffers van mishandeling of sek-

sueel misbruik en slachtoffers van rampen
(zie ook hfd. 12). Voor de totstandkoming van
dit hoofdstuk is gebruikgemaakt van litera-
tuur over de psychotherapeutische behande-
ling van vluchtelingen en asielzoekers in de
G2, Tevens is gebruikgemaakt van de eigen
praktijkervaringen van de auteurs en Neder-
landse collega-muziektherapeuten en worden
methoden beschreven die ze zelf ontwikkeld
of aangepast hebben. Er wordt ingegaan op
culturele aspecten die van invloed kunnen
zijn binnen de muziektherapie. Vervolgens
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wordt een overzicht van reeds ontwikkelde
methodes van muziektherapeuten geboden
en worden handreikingen gegeven voor het
werken met getraumatiseerde viuchtelingen.

19.1 Doelgroep

Naar schatting van de UNHCR, de vluchtelin-
genorganisatie van de Verenigde Naties, zijn
over de hele wereld ongeveer 17 miljoen men-
sen op de vlucht (januari 2004). Voor het me-
rendeel verblijven deze mensen — op de vlucht
voor oorlog, geweld of natuurrampen — in
bunrlanden, waar zij worden opgevangen in
vluchtelingenkampen. Slechts een klein deel
slaagt erin om in één van de westerse landen
asiel aan te vragen.

Vluchtelingen vormen een grote groep mi-
granten in Nederland. Het is een zeer diverse
groep, omdat de vliuchtelingenpopulatie in
Nederland tientallen nationaliteiten herbergt.
In 2000 waren de belangrijkste herkomstlan-
den van asielzoekers in ons land achtereen-
volgens Afghanistan, Servié en Montenegro,
Irak, Iran, Turkije, Somalié, Bosnié, China,
Sri Lanka en Zajre (bron: Centraal Bureau
voor de Statistiek). Vaak zijn binnen deze
landen van herkomst ook nog verschillende
etnische groepen of aanhangers van verschil-
lende politieke stromingen te onderscheiden.
Tot het einde van de jaren zestig van de twin-
tigste eeuw waren het altijd kleine aantallen
individuele vluchtelingen die naar Nederland
wilden komen. Vanaf 1975 veranderde dit
door de komst van de Vietnamese bootvluch-
telingen en in 1983 door de komst van Tamils
uit Sri Lanka, De instroom van vluchtelingen
in de jaren negentig is veel groter dan de in-
stroom in de jaren zeventig en tachtig, Een
aparte groep vluchtelingen vormen de AMA’s
(alleenstaande minderjarige asielzoekers).
Deze groep bestaat uit jongeren onder de
achttien jaar die zonder ouders of begeleiding
naar Nederland zijn gekomen.

Van de vluchtelingen heeft 40-70% een psy-
chiatrische aandoening als depressie of post-
traumatische stressstoornis (prss) (Pharos,
2004). Ook blijken veel vluchtelingen licha-

melijke klachten te hebben, waarvan geen
medische oorzaak gevonden kan worden. Om
sommige klachten te begrijpen, is het belang-
rijk iets te weten over de voorgeschiedenis
van viuchtelingen. Wat hebben zij doorstaan
en waardoor zijn ze kwetsbaar geworden voor
lichamelijke en psychische ziekten? Van
welke klachten kunnen viuchtelingen last
hebben?

19.1.1 SPECIFIEKE PROBLEMATIEK
VAN VLUCHTELINGEN
In deze paragraaflaten we zien welke soorten
llachten er bestaan en hoe vluchtelingen deze
presenteren (Pharos, 2004). De gezondheids-
problemen die men bij vluchtelingen vindt,
zijn zelden duidelijk afgebakend. Dit maakt
het moeilijk voor hulpverleners om klachten
bij viuchtelingen te herkennen. Daarom is het
van belang onderscheid te maken in lichame-
lijke, psychische en sociale problemen en
psychiatrische ziekten,

Lichamelijke problemen

Bijna 80% van de vluchtelingen kampt met
onbegrepen lchamelijke ongemalkken (Fon-
dius & Van Willigen, 1992). In sommige cul-
turen lijkt het presenteren van lichamelijke
ziekten de enige geaccepteerde manier te zijn
om problemen van psychische of persoonlijke
aard uit te drukken. Vaak maken viuchtelin-
gen op deze wijze op een veilige manier con-
tact met de hulpverlening, al wordt de oor-
zaal van dergelijke problemen niet altijd door
hen zelf begrepen, Bij nader doorvragen en
voldoende vertrouwen blijkt dat de meeste
vluchtelingen toch een woord als angst aan
deze klachten kunnen verbinden,

Dsychische problemen

Veel vluchtelingen hebben last van psychische
problemen die gerelateerd zijn aan het viuch-
telingenbestaan. Angst en rouw staan hierin
centraal, Niet alleen angst over het verleden,
voor de toekomst of voor bepaalde personen
of instanties, maar ook voor sociale situaties.
Door te vluchten neem je afscheid, van je fa-
milie, het thuisland, maar ook van het eigen
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wereld- of mensbeeld en de eigen identiteit,
Pas wanneer vluchtelingen mogen blijven,
beginnen zij zich te realiseren dat niets meer
is zoals het was. Dan pas komt het rouwpro-
ces volledig op gang, met de daarbijbehoren-
de psychische moeilijkheden. In zo'n rouw-
proces zal een vluchteling ook eerder een pa-
ranoide houding kunnen ontwikkelen vanwe-
ge het gevoel dat hij uit zijn eigen gemeen-
schap gezetis (Drozdek, 1998).

Sociale problemen

Viuchtelingen hebben vaak te maken met een
scala aan sociale problemen. Denk daarbij
aan heimwee, eenzaamhbeid, financiéle pro-
blemen, werkloosheid en huisvestingsproble-
men. Bovendien is hun tockomstperspectief
vaak onzeker. Ze lopen tegen een berg van
regelgeving en allerlei procedures aan, die
hen een intens gevoel van machteloosheid
kunnen geven,

Psychiatrische ziekten

Meestal kampt cen viuchteling niet alleen met
een postiunmatisclie stressstoornls, maar
tegelijk ook met andere psychiatrische klach-
ten, Her zeltstandig voorkomen van rrss is
cerder een uitzondering, Belangrijie trauma-
gerelateerde stoornissen zijn: stemmings-
stoornissen, dissociatieve stoornissen en ver-
slavingen,

19.1.2 TRAUMA LN
POSTTRAUMATISCHE
STRESSSTOORNIS

A elke viucht gaat een periode van structu-

rele sehending van de mensenrechten vooraf,

In die periode s cr sprake van geweld, onder-

drukking of marteling. Deze ervaringen zijn

ingrijpend voor intieme relaties, gedachten en
gevoelens van de mensen, Br is in veel geval-
len sprake van bedreiging van of moord op
gezins- en familieleden en partij- en verzets-
kameraden. Het geweld kan een enorme
schiok teweegbrengen. Soms is de schok zo
groot, dat mensen het verdriet gewoonweg

nog niet kunnen voelen en brengt de schok
als liet ware een emotionele verdoving (num-
bing) teweeg.

Veel viuchtelingen zijn gemarteld, mishan-
deld, of hebben lichamelijk geweld onder-
gaan. Ook seksueel geweld komt veel voor,
Als deze geweldservaringen achter de rug
zijn, blijven vluchtelingen er langdurig mee
bezig. De ervaring dringt vaak pas op langere
termijn ccht tot hen door, waarna zij er inten-
sief'aan terugdenken, of de ervaring proberen
te verdringen (Pharos, 2004). Vluchten bete-
kent ook en vooral ontworteling: men moct
de vertrouwde omgeving, familie en vrienden
verlaten, hoort nergens meer thuis. Al deze
aspecten van het viuchten zijn intense erva-
ringen die mensen lichamelijk en emotioneel
uitputten en hun weerstand aantasten, Som-
migen kunnen de ervaringen niet goed ver-
werken en ontwikkelen rrss of een andere
psychiatrische ziekte (Pharos, 2004).
“Trauma’ betekent letterdijk letsel of verwon-
ding. Doorgaans wordt hierbij lichamelijk
letsel bedoeld. Bij cen psychisch trauma of
psychotrauma kan er lichamelijk letsel zijn,
maar dat hoeft niet. Dat naakt het definiéren
van et begrip psychotrauma als ingrijpende
gebeurtenis moeilijk, Br dientimmers ecn
duidelijk onderscheid te worden gemaake
tussen ‘gewone’ nare of'stressvolle gebeurte-
nissen en traumatische gebeurtenissen, en
traunta heelt een veel sterkere impact en de
stressgerelateerde gevolgen blijven bestaan,
ook wanneer de traumatische situatie niet
meer van toepassing is (Jongedijk, 2005). Na
een psychotrauma zullen veelvaldig klachten
optreden die in de meeste gevallen van kort-
durende, voorbijgaande aard zijn. Veelal be-
staan deze klachten uiv angst, onrust, slhap-
problemen, flashbacks, dromen en nachtmer-
ries over de gebeurtenis, lichamelijke angst-
equivalenten en ‘psychische shockverschijne
selen’, zoals verdoofdheid, atvezigheid van
emoties en ‘in cen waas' leven, Veel psychia-
trische stoornissen kunnen gaandeweg na
een psychotrauma ontstaan, zoals aanpas-
singsstoornissen, diverse angststoornissen
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en depressieve stoornissen, somatoforme
stoornissen, maar ook bijvoorbeeld alcohol-
misbruik Jongedijk, 2005).

Herbelevingen zijn de meest opvallende en
meest indrukwelkkende symptomen van prss,
Zij brengen de cliént vaak in een zeer angstige
en emotionele staat, Vaak komen ze jaren
achtereen eindeloos repeterend en met een
indringende, soms hallucinerend-werkelijke
kwaliteit terug (Jongedijk, 2005).!

19.1.3 CULTURELE VERSCHILLEN
Cultuurverschillen kunnen de interactie tus-
sen hulpverleners en viuchtelingen complice-
ren. Ze kunnen een rol spelen in het ziektege-
drag en de zielctebeleving van de cliént (Groe-
nenberg, 1999). Uit een onderzoek naar de
interactie tussen viuchtelingen in Nederland
(Boomstra & Kramer, 1997) kwam naar voren
dat de hulpverleners bij de verklaring van de
gepresenteerde problemen —~ overeenkomstig
het westerse internaliserende verklaringsmo-
del — meer waarde hechtten aan individuele,
innerlijke factoren dan aan externe. De viuch-
telingen daarentegen zochten de oorzaak van
hun problemen vooral in externe, met name
politiek-maatschappelijke, factoren. De cliént
verwacht een oplossing voor zijn problemen,
maar zelden staat in de hulpvraag de ‘verwer-
king van traumatische ervaringen’ voorop. Bij
het zoeken naar de meest geschikte behande-
ling speelt behalve een verschil in visie op de
oorzaak van de problemen ook een verschil in
visie op de hulpverleningsrelatie mee, De
vliuchteling ervaart de relatie veelal als hiérar-
chisch en is geneigd zich reactief op te stel-
len, De hulpverlener daarentegen is geneigd
de relatie als gelijkwaardig te zien en ver-
wachit dat de viuchteling-cliént zelf verant-
woordelijkheid voor zijn situatie neemt en
actief'is (Groenenberg, 1999). Om tot een

t  De hulpverlener kan in zijn werk met vluchtelingen geconfronteerd worden met geweldservarin-
gen die zeer schokkend zijn en hefiige emoties kunnen oproepen. Hulpverlening aan slachtoffers
van geweld, terreur, vervolging, marteling en incest kan de hulpverlener buitengewoon zwaar
belasten. Mensen die deze slachtoffers intensief behandelen kunnen door dit werk zo beschadigd
worden, dat ze zelf klassicke symptomen van een posttraumatische stressstoornis krijgen (Lan-

set, 1994},

werkbare relatie te kunnen komen moet er
onderhandeld worden. Hierbij is het van be-
lang dat er wordt uitgegaan van gelijkwaar-
digheid van de visie van cliént en hulpverle-
ner. Ook is het nodig dat de hulpverlener de
eigen denk- en werkwijze expliciteert en uit-
leg geeft over het doel van de behandeling en
de gepleegde interventies (Colijn, 1996). Een
open attitude van de hulpverlener is essen-
tieel. Hij moet bereid zijn eigen normen en
waarden te relativeren en zich in de cultuur
van de ander te verdiepen (Kortmann, 1996).
Soms wensen cliénten traditionele geneeswij-
zen bij de behandeling te betrekken omdat
deze meer aansluiten bij hun spirituele en
religieuze gevoelens of mogelijkheden om
culturele rituelen en ceremonies uit te voeren.
Ook religieuze of politicke inspiratie kan een
bron van troost of perspectief op de toekomst
vormen.
19,2  Behandeling
19.2.1 MULTICULTUREEL
PERSPECTIEF
Enkele maanden geleden hebben we een Indi- o
aanse storykeeper op bezoek gehad. Iemand A
die je helpt door verhalen te vertellen, waarin [
het omgaan met jouw probleem naar voren
komt. Veel dingen die hij vertelde waren ver-
rassend herkenbaar. Hij reisde door Europa
en in de eerste periode was het wel wennen.
Hij werd bijvoorbeeld uitgenodigd voor een
congres over multiculturaliteit en men vroeg
hem verhalen te vertellen. ‘Neem de tijd er-
voor’, zei men, Na twee uur werd hij, al ver-
tellend van het podium afgedragen en kreeg
hij het voorstel het verhaal een volgende keer
in een speciale sessie af te maken. De agenda
was in de war, het congres ontregeld. Een
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Indiaan heeft geen horloge. Het tijdstip wordt
bepaald door het begin en het einde van het
verhaal en in een verhaal kun je niet stoppen.
In de Engelstalige literatuur wordt gesproken
over culture-centered music therapy (Brown, 2001;
Stige, 2002a), muziektherapie die recht doet
aan de eigen cultuur van de betrokkenen en
die juist de kracht daarvan gebruike. Dit is een
zeer complexe materie, maar de grote lijn is
vrij eenduidig en de conclusie sluit aan bij de
praktijkervaringen van onze geinterviewde
collega’s. Het gaat daarbij om vragen als:
‘Hoe stel je je als therapeut op ten opzichte
van mensen uit een andere cultuur?’ In feite
gaat het daarbij om twee zaken: wat is univer-
seel en wat is cultuurgebonden aan muziek en
welke consequenties heeft dit voor het ge-
bruik van de muzikale aspecten?

19.2.2 MUZIEKTHERADIE:
UNIVERSEEL,
CULTUURGEBONDEN EN
PERSQONLIJK

Het menselijk gedrag komt tot stand via cul-

tuur en sociale interactie, de mens leeft en

leert binnen een bepaalde culturele context,

In onze visie is dit een universeel gegeven, De

betekenis die een cliént aan zijn ervaringen

geeft worden mede door de cultuur bepaald
en juist die betekenisgeving is belangrijk, De
muziekkenmerken krijgen hun vorm en bete-
kenis binnen de traditie en de historie van de
betreffende cultuur. Wat in de muziek weer-
klinkt is de innerlijke wereld van de cliént
binnen de culturele patronen die hem ge-
vormd hebben. Muzikale culturen verschitlen
in de wijze waarop muziek gespeeld wordt, de
betekenis van de muziek en de normen, de
standaards en de taboes. Zelfs de wijze waar-
op bijvoorbeeld de stem wordt gebruike vari-
eert, Zo wordt in Russische koren de borst-
stem veel meer gewaardeerd dan in westerse
koren (Suppan in Riemke, 2002). In veel Afii-
kaanse culturen is muzick nauw verweven
met het dagelijks leven. Het primaire doel is
niet esthetisch of gericht op het geven van een
aangenaam gevoel aan speler en luisteraar,

De muziek geeft uitdrukking aan de sociale,
politieke, economische en religieuze aspecten
van het leven (Van Iperen, 2005a/b),

De cultuur is geen statisch gegeven. Ze ont-
wilkkelt zich voortdurend in en door de inter-
actie met degenen die haar betekenis geven.
De mens wordt ook niet gedetermineerd door
de cultuur. De persoonlijke historie van de
mens krijgt vorm in de relatie met diens cul-
tur,

19.2.3 CULTURELE EMDATHIE

De mens ontwikkelt zich, zoals we in de vori-
ge paragraaf zagen, in en door de hem omrin-
gende cultuur, Wat betekent dat voor de the-
rapeut die werkt met cliénten uit andere cul-
turen? Brown (2001) spreekt in haar artikel
over ‘cultural empathy’. Dit is in de eerste
plaats een grondhouding: ik sta open voor de
andere cultuur, Het vereist ook reflexief ver-
mogen: ik ben me bewust van mijn eigen cul-
tuur met zijn waarden, zijn normen, zijn ge-
woontes, In de therapie ontmoeten twee cul-
turen elkaar, Datis iets anders dan een neu-
trale of objectieve therapeut die een cliént uit
een andere cultuut ontvangt. Culturele empa-
thie vereist kennis en kunde met betrekking
tot die andere cultuur. Brown maakt in dit
verband onderscheid tussen idiografische em-
pathie, waatbij het gaat om de individuele
culturele ervaring, en de nomothetische empa-
thie, de min of meer algemene culturele nor-
men binnen een bepaalde groep. Het laatste
betreft het op de hoogte zijn van bepaalde
waarden, normen en gewoontes. Voor de mu-
ziektherapeut betekent het bekend zijn met
de muziek en de betekenis die de ander daar-
aan geeft, alsmede de rituelen die er aan ge-
koppeld zijn (helen, religie). Hays (1996)
heeft een checkmodel ontwikkeld voor het
werken met culturele empathie: adressing. Het
woord is een afkorting van de verschillende
aspecten waar de therapeut rekening mee
dient te houden: age, disability, religion, etni-
city, social status, sexual orientation, indigen-
ous heritage and gender,
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