Het Expressive Therapies
Contihuum

Een theoretisch raamwerk voor de beeldende therapie

Al enkele jaren wordt het Expressive Therapies Continuum (ETC) in toenemende mate

toegepast, zowel in het werkveld als op de diverse (vaktherapie-)opleidingen. Als

theoretisch raamwerk geeft het richting aan het methodisch handelen in beeldende

therapie. Dit artikel biedt een beknopte Nederlandstalige beschrijving van het ETC en

komt zo tegemoet aan de behoefte hieraan vanuit het werkveld en de opleidingen.

Ook geeft het artikel een kritische reflectie op het ETC zelf, en wordt ingegaan op de

mogelijkheden en beperkingen wat betreft de bruikbaarheid voor de praktijk en voor

wetenschappelijk onderzoek.

Inleiding

Het Expressive Therapies Continuum
(ETC) is voor het eerst beschreven door
grondlegsters Kagin en Lusebrink
(1978). Jaren later volgde hierop een
boek (Lusebrink, 1990) en enkele artike-
len (Lusebrink, 2004, 2010, 2014). Lisa
D. Hinz (2009) heeft het ETC verder
uitgewerkt en de onderliggende princi-
pes van het ETC als basis voor de beel-
dende therapie uitgediept. Inmiddels
heeft het ETC internationaal veel draag-
vlak onder beeldend therapeuten. Het
biedt handvatten voor keuzes in de
observatie en het methodisch handelen

In dit artikel:

e een beknopt overzicht van
het Expressive Therapies
Continuum;
een raamwerk voor
gezamenlijke taal in de
beeldende therapie;

kritische reflectie op mogelijk-
heden en beperkingen van
het ETC.

Dimphy Fikke, Ingrid Pénzes en Susan van Hooren

binnen een beeldend-therapeutische
behandeling. Een Nederlandstalig artikel
over het ETC ontbreekt echter. Het doel
van dit artikel is om een overzicht te

ETC benadrukt door de focus op beel-
dend-therapeutische concepten en
processen, zoals de rol van het materi-
aal en betrokken handelingen, het

Het ETC biedt een gemeenschappelijke taal
aan beeldend therapeuten

bieden van het ETC als theoretisch raam-
werk, om hierop vervolgens een kritische
reflectie te geven met kanttekeningen
en mogelijkheden voor zowel de praktijk
als voor wetenschappelijk onderzoek.

Het ETC gaat in op de manier waarop
cliénten omgaan met beeldend materi-
aal en heeft als uitgangspunt dat bij het
proces van beeldend werken verschil-
lende informatieverwerkingsprocessen
betrokken zijn. Deze informatieverwer-
kingsprocessen worden beschouwd
vanuit een neuropsychologisch perspec-
tief, waarbij een relatie wordt gelegd
tussen de wijze van handelen/gedrag en
de hersenen. Het onderscheidende van
de beeldende therapie wordt door het
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samenstellen van werkvormen en het
verloop van een vormgevingsproces.
Het biedt hierdoor een gemeenschap-
pelijke taal aan beeldend therapeuten.
Aan de hand van het ETC kunnen
keuzes voor het therapeutisch inzetten
van het beeldend werken (gedeeltelijk)
onderbouwd worden. Lusebrink en Hinz
maken binnen het ETC gebruik van
verschillende (psycho)therapeutische en
theoretische invalshoeken en koppelen
het ETC aan neuropsychologische
kennis om het model te onderbouwen.
Verschillen in (psycho)therapeutische
invalshoeken staan hier los van en
kunnen zo naast elkaar bestaan, wat
(theoretische) verbinding binnen de
beroepsgroep kan brengen.
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Het ETC-model

Het Expressive Therapies Continuum is
schematisch weergegeven in Figuur 1.
De informatieverwerkingsprocessen
worden geplaatst in bipolaire niveaus,
achtereenvolgens kinesthetisch-senso-
risch, perceptueel-affectief en cognitief-
symbolisch. De drie bipolaire niveaus
binnen het ETC zijn vanuit ontwikke-
lingspsychologisch perspectief hiérar-
chisch van structuur, dat wil zeggen dat
de informatieverwerkingsprocessen per
niveau complexer worden en in lijn zijn
met de ontwikkeling die een mens
doormaakt. Hoewel sprake is van een
hiérarchie, is geen component beter of
meer waardevol dan andere compo-
nenten. Het onderste niveau, met de
kinesthetische en sensorische compo-
nent, representeert de meest basale
vormen van informatieverwerking.

Op het derde niveau worden de meest
complexe informatieverwerkingspro-
cessen gepositioneerd.

Componenten op de linkeras worden
door Lusebrink en Hinz geassocieerd
met hersenfuncties in de linkerhemi-
sfeer: lineaire, logisch opeenvolgende
en talige functies. De rechteras, geasso-
cieerd met functies in de rechterhemi-
sfeer, betreft onder andere het intuitief,
visueel-ruimtelijk en emotioneel functio-
neren (Lusebrink, 2004, 2010; Hinz,
2015). Op het vierde creatieve niveau
zijn volgens het ETC beide assen/hemi-
sferen betrokken.

Elke component representeert dus een
specifiek informatieverwerkingsproces.
Werkzame factoren op een component
worden gekenmerkt door gerichte inzet

uit Hinz (2009).

van beeldende materialen, technieken
en werkvormen die passen bij de
beoogde manier van informatieverwer-
king (Hinz, 2009; Lusebrink, 1990,
2004). De twee componenten zijn op
één niveau ook van invioed op elkaar
volgens het ETC. Wanneer iemand
bijvoorbeeld té sterk gericht is op infor-
matieverwerking op één component
kan dit, volgens het ETC, de informatie-
verwerking op de tegenovergestelde
component belemmeren. Ter illustratie:
op het tweede niveau (perceptueel-
affectief) kan een persoon beeldend
werk maken met emotionele betrok-
kenheid, waardoor vormen en kleuren
vitaliteit krijgen en het beeld expressief
wordt. Bij gebrek aan emotionele
betrokkenheid komt het accent te
liggen op de perceptie, waardoor beel-
dend werken gekenmerkt wordt door
het technische, statische gebruik van
lijn, kleur of bijvoorbeeld vorm. Te veel
emotionele betrokkenheid daarentegen
kan ervoor zorgen dat iemand minder
gemakkelijk of zelfs niet tot vorm komt.
Dit samenspel tussen twee componen-
ten illustreert hoe in de beeldende the-
rapie ingespeeld kan worden op het
werken op de linker- of rechteras van
het ETC. Daarnaast kan in het ETC

neren. Zo kan bijvoorbeeld op de per-
ceptuele component bij het tekenen
naar de waarneming, een werkzame
factor zijn dat de focus van de percep-
tie gelegd wordt op de (externe) reali-
teit. Dit kan leiden tot een betere reali-
teitstoetsing of verbeterd cognitief
functioneren: een beweging van het
tweede niveau naar het bovenste
niveau in

het ETC.

Het ETC gaat ervan uit dat een goed
functionerend persoon in staat is om op
ieder niveau en op elke component te
werken. Materiaalvoorkeuren van de
cliént, de omgang met het materiaal en
de wijze waarop beeldend werk is
gemaakt worden gerelateerd aan het
functioneren op de verschillende com-
ponenten. Het ETC maakt namelijk op
basis van de koppeling tussen informa-
tieverwerkingsprocessen en beeldend
werken inzichtelijk op welk niveau of
welke component de cliént zijn (over-
matige) voorkeuren, behoeften of juist
belemmeringen heeft liggen. Het functi-
oneren in het beeldend werken weer-
spiegelt volgens het ETC de manier
waarop cliénten denken, voelen en
handelen in het dagelijks leven. Op
deze wijze geeft het ETC informatie
over waar de kwaliteiten en ontwikkel-
punten van de cliént liggen, op welke
component aangesloten kan worden bij
de cliént en welke doelen of behandel-
richting bepaald kan worden. Daarmee
biedt het ETC handvatten voor observa-
tie en behandeling.

Kinesthetisch-sensorisch
niveau

Informatieverwerking start op het
fysieke, pre-verbale niveau met kines-

Het ETC geeft informatie over waar de kwaliteiten
en ontwikkelpunten van de cliént liggen

sprake zijn van een ontwikkeling die
ontstaat richting meer complexe manie-
ren van informatieverwerking, dus naar
een hoger gelegen niveau van functio-

thetische en sensorische ervaringen.
Dit onderste niveau representeert de
meest basale vorm van informatiever-
werking. Informatie komt binnen door
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waarneming van interne en externe
sensaties. Op alle leeftijden is het van
belang gezonde toegang te hebben
tot kinesthetische en sensorische infor-
matie. Dit vormt namelijk de basis voor
vele ervaringen (Hinz, 2009), zoals een
pasgeborene de eerste ervaringen met
de buitenwereld op het kinesthetisch-
sensorisch niveau beleeft.
Kinesthetische informatieverwerking
wordt gekenmerkt door beweging van
het lichaam. Informatieverwerking op
de sensorische component betreft de
zintuigelijke waarneming. Op dit niveau
is de samenhang tussen kinesthetisch
en sensorisch werken te illustreren in
bijvoorbeeld het werken met klei: wan-
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Afbeelding 2: Sensorische component, texturen met zand en lijm. (Foto Dimphy Fikke)
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neer het kneden steviger en actiever
wordt, vermindert de aandacht voor de
waarneming van sensorische informatie
zoals temperatuur of textuur, en vice
versa.

Hinz (2009) geeft aan dat op dit eerste
niveau de afstand die cliénten hebben
tot hun ervaringen meestal klein is van-
wege de focus op het hier-en-nu.
Hierdoor is reflectie (waar de cognitie bij
betrokken is) op de ervaring beperkt
mogelijk of vaak niet wenselijk. Bij beel-
dend werken staat op beide componen-
ten het proces op de voorgrond, en is
het eindresultaat van ondergeschikt
belang. Wanneer kinesthetisch en sen-
sorisch met materiaal wordt gewerkt,
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heeft dit dan ook een sterk exploratief
karakter.

Kinesthetische component
Beeldend werken bevat bijna altijd
(motorische) handelingen, maar op de
kinesthetische component staat de
fysieke activiteit op zichzelf centraal.
Het is de meest basale vorm van expres-
sie. Ervaringen op deze component zijn
gericht op actie waarbij fysieke aspec-
ten zoals ruimte, energieniveau, spier-
spanning maar ook ritme onderdeel
(kunnen) zijn. Kinesthetische informatie
speelt een belangrijke rol in non-verbale
communicatie, in hoe het lichaam zich
—al dan niet ritmisch — beweegt in de
ruimte. Door in beeldende therapie in te
spelen op de kinesthetische component
kan worden gewerkt aan de toename
of afname van arousal en spanning van
de cliént, en het bewust worden van en
in contact zijn met lichaamssensaties
(lichaamsmentalisatie). Een krasoefe-
ning met grafietstift kan bijvoorbeeld
een cliént helpen bewegingen te explo-
reren, door deze groter of kleiner, lang-
zaam of juist snel of met zwaardere
lijndruk te maken. Deze kinesthetische
ervaring kan een innerlijk gevoel van bij-
voorbeeld boosheid verbinden met de
externe ervaring van snel en hard kras-
sen, waardoor ontlading kan worden
ervaren of lichaamssensaties bewuster
kunnen worden beleefd (Hinz, 2009,
2015).

Geschikte materialen voor kinesthetisch
werken zijn materialen die weerstand
bieden, vragen om fysieke inspanning
voor bewerking, of een inherente struc-
tuur in zich hebben. Temperaverf en
een grove kwast, steen of oude kranten
om te scheuren zijn voorbeelden hier-
van. De (potentiéle) fysieke grenzen van
het materiaal, grootte en hoeveelheid
zijn methodische ingrediénten die bij
deze component gericht kunnen
worden ingezet. Om de ervaring en de
informatieverwerking te stimuleren op
de kinesthetische component kan de
cliént bevraagd worden op wat hij of zij
aan het doen is of welke handelingen
betrokken zijn. Zo kan de therapeut de



mate van inspanning voorspellen of
handelingen benoemen om de aan-
dacht hierop te richten, of de cliént
vragen de aandacht te richten op een
ritme, patroon of spierspanning in spe-
cifieke lichaamsdelen. Omdat een kines-
thetische ervaring fysiek zo intensief is
(en soms ook overweldigend met risico
op regressie), is de afstand tot de eigen
beleving minimaal. Hinz (2009)
benoemt dat het nabespreken daarom
vaak van belang is. Volgens haar helpt
dit de ervaring te structureren (door
deze bijvoorbeeld in chronologisch
verloop te bespreken), betekenis te
verlenen aan de ervaring en zo het
effect van de ervaring te vergroten.

Bij cliénten die te veel rationaliseren en
vaak veel afstand hebben tot hun eigen
lichaamssensaties kan kinesthetisch wer-
ken geindiceerd zijn. Sommige cliénten
zijn juist sterk gericht op kinesthetische
informatieverwerking, door bijvoorbeeld
motorische onrust vanuit hyperactiviteit
of onderdrukte (affectieve) arousal.
Aansluiten op de kinesthetische compo-
nent is dan geindiceerd om te komen
tot informatieverwerking op hogergele-
gen componenten op het ETC.

Sensorische component
Sensorische informatieverwerking vindt
plaats via alle zintuigen; tactiele en
visuele prikkels, geur, smaak, geluid.

namelijk gerelateerd worden aan inner-
lijke sensaties, zoals wanneer de geur of
textuur van klei afschuw oproept. Dit
kan de bewustwording van innerlijke
sensaties bevorderen.

Door middel van het aanraken, betasten
en strelen van materiaal kan een cliént
aangezet worden tot het focussen op
externe prikkels zoals glibberige, zachte,
scherpe, warme of bobbelige prikkels.
Het maken van een collage met natuur-
elementen die rijk aan textuur en geur
zijn, of vingerverven met scheerschuim
spreken verschillende sensorische moda-
liteiten aan.

Sensorische prikkels kunnen intenser
beleefd worden door met de ogen dicht
te werken, bijvoorbeeld zachtjes natte
klei strelen. Een andere manier om de
focus op de sensorische ervaring te
versterken is het aanbieden van materi-
aal zonder tussenkomst van gereed-
schap, zoals bij het werken met vinger-
verf of viltwol.

Het werken op de sensorische compo-
nent kan geindiceerd zijn wanneer sen-
saties emoties of herinneringen oproe-
pen. Traumatische ervaringen bevatten
een groot sensorisch element waardoor
hier ook met voorzichtigheid te werk
moet worden gegaan (Hinz, 2009;
Lusebrink & Hinz, 2015). Andere indica-
ties kunnen zijn wanneer iemand zo
sterk cognitief georiénteerd is en hier-

Geschikte materialen voor kinesthetisch werken
bieden weerstand en vragen om fysieke inspanning

Deze kunnen allemaal onderdeel zijn
van een beeldende ervaring. Op de
sensorische component ligt de focus in
beeldende ervaringen op de zintuige-
lijke prikkel. Door de aandacht te rich-
ten op sensorische informatieverwer-
king kunnen cliénten in de gelegenheid
worden gebracht deze sensaties te
herontdekken of opnieuw te leren
waarderen. In het verlengde kan de
focus op sensorische ervaringen thera-
peutisch gebruikt worden om de bele-
ving van lichamelijke reacties op gang
te brengen. Externe sensaties kunnen

door het contact met het lijf en de eigen
beleving verloren is, of wanneer het
sensorisch werken een manier is om
gedachten en gevoelens te kalmeren.
Sommige cliénten zijn echter erg prikkel-
gevoelig of laten zelfstimulerend gedrag
(zoals bij verslavingsproblematiek) zien
om een gevoel van zelfcontrole te krij-
gen. Zij kunnen leren om te gaan met
sensaties door in beeldende therapie
bewust of gefaseerd de aandacht te
richten op de sensorische component.
Prikkelregulatie, de tolerantie van prik-
kels en de coping hiermee, kan zowel

gericht zijn op innerlijke sensaties als
externe sensaties. Hieraan kan gewerkt
worden door te stimuleren om sensaties
tot expressie te brengen via beeldend
werken, of door de eigen grenzen te
leren herkennen en hanteren tijdens het
werken op de sensorische component.

Perceptueel-affectief niveau
Het perceptueel-affectieve niveau fun-
geert als verticale brug tussen de andere
twee niveaus. Zo kunnen — langs de
rechteras van het ETC — sensorische
prikkels op het eerste niveau emoties
oproepen. Deze emoties kunnen vervol-
gens de persoonlijke betekenis en het
belang van symboliek (het derde niveau)
van beeldend werk voeden. De affec-
tieve component vormt dus een transitie
tussen sensorisch en symbolisch werken.
Aan de linkerzijde van het ETC kunnen
handelingen gericht op kinesthetische
informatieverwerking leiden tot figu-
ratie of abstracte vormgeving, wat de
focus verlegt naar perceptuele informa-
tieverwerking op het tweede niveau.
Vervolgens kan op gemaakt werk gere-
flecteerd worden, waardoor op de cog-
nitie op het derde niveau ingespeeld
wordt. Zo vormt de perceptuele compo-
nent een brug tussen kinesthetische en
cognitieve informatieverwerking.

Een ander aspect van het tussenliggende
perceptueel-affectieve niveau is de rol
van taal: op het eerste niveau zijn in prin-
cipe geen woorden nodig en op het
cognitief-symbolische niveau daarente-
gen is verbaal werken bijna altijd onder-
deel. Op het middelste niveau kunnen
woorden nodig zijn of gebruikt worden,
maar dit hoeft niet per se het geval te
zijn. Perceptuele informatieverwerkings-
processen worden gekarakteriseerd door
cognitieve processen van waarnemen,
selecteren, herkennen/begrijpen en
interpreteren van informatie vanuit de
buitenwereld. De affectieve component
heeft betrekking op het uitdrukken,
beleven en herkennen van emoties bij
zichzelf en (in relatie tot) de ander.

Perceptuele component
Perceptuele informatieverwerking
vraagt in beeldende therapie van clién-
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ten dat zij visuele beelden kunnen
gebruiken om hun innerlijke wereld te
differentiéren en begrijpen. Vorm
(gestalt) speelt vaak een prominente rol
in de perceptie. In de beeldende thera-
pie wordt gesproken van formele beeld-
kenmerken zoals; lijn, vorm, structuur
van materiaal en visueel-ruimtelijke
aspecten (verhouding of plaatsing).

Het waarnemen en benoemen van
formele beeldkenmerken vergt een
zekere mate van (emotionele) afstand
tot het beeldend werk. Het ETC
beschrijft dat het oefenen in objectief
kijken en letterlijk afstand nemen een
regulerende werking kan hebben voor
de cliént, waarbij perceptuele informa-
tieverwerking de waarneming en bele-
ving (her)structureert en het zelfinzicht
hierin kan vergroten. De taal van de
formele beeldkenmerken kan op dit
niveau gebruikt worden als containment
voor emoties: deze objectieve beeldtaal
biedt op een veilige manier afstand tot
de emotionele lading van beeldend
werk terwijl deze wel blijft bestaan.
Werkvormen gericht op perceptu-

ele informatieverwerking kunnen ook
gericht worden op perspectiefname.
Door deze letterlijk te veranderen of

te vergroten (bijvoorbeeld door op

een bestaande afbeelding in of uit te
zoomen of het beeld uit te breiden) krijgt
de cliént de mogelijkheid een ander per-
spectief op het thema te ontwikkelen
(Hinz, 2009). De perceptie van een cliént
kan tevens veranderen door letterlijk zelf
het beeld te veranderen: uitgaande van
analoge processen (Smeijsters, 2008) kan
dit een eerste stap zijn om (weer) regie
te krijgen en op die manier een gevoel
of situatie zelf te kunnen beinvioeden.
Het tekenen naar de waarneming, een
andere invalshoek op de perceptie,

legt de focus op de realiteit, maar Hinz
beschrijft ook dat het cliénten bewust
kan maken van de manier waarop zij
deze realiteit waarnemen.

Wanneer een probleemsituatie weerge-
geven wordt door verschillende aspec-
ten van een situatie te koppelen aan
perceptuele informatieverwerking (kleu-
ren, vormen of andere beeldelementen)
kan bijvoorbeeld ingegaan worden op

Afbeelding 3:
Perceptuele compo-
nent, compositie in

vlakken.
(Foto Dimphy Fikke)

de compositie: hoe verhouden de
vormen zich tot elkaar, vertel eens wat
over die lijnen, of welke verandering zou
je willen aanbrengen?

Werken op de perceptuele component
is geindiceerd bij cliénten die overspoeld
raken of zich te sterk laten leiden door
hun emoties. Zij zijn gebaat bij het leren
afstand nemen tot hun emoties. Andere
indicaties voor een focus op perceptuele
informatieverwerking zijn wanneer
cliénten moeite hebben met structure-
ren, moeilijk grenzen ervaren of herken-
nen, of zich weinig bewust zijn van hun
eigen (manier van) waarneming. Dit kan
het geval zijn bij cliénten die sterk
opgaan in hun eigen gevoelens, of juist
wanneer cliénten te sterk gericht zijn op
kinesthetische informatieverwerking en
daardoor onvoldoende in staat zijn vorm
en daarmee structuur waar te nemen
(Hinz, 2009).

Affectieve component

Beeldend werken gericht op affectieve
informatieverwerking biedt, zoals het
ETC beschrijft, de ruimte aan emoties en
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de directe expressie hiervan. Als de
emotie centraal staat in beeldend werk,
raakt de uiteindelijke vorm onderge-
schikt. Daarbij kan een warming-up,
zoals expressieve tekenbewegingen of
schilderen op muziek, uitnodigen om in
contact te komen met emoties zonder
hierover na te denken of bezig te zijn
met het eindresultaat. Beeldend thera-
peutische ervaringen op deze compo-
nent kunnen cliénten helpen te komen
tot adequate of veilige expressie van
emoties, en zich meer bewust te
worden van hun eigen emoties. Zoals
Hinz en Lusebrink beschrijven, kan dit in
therapie leiden tot verbetering van
emotieherkenning en differentiatie in
emotionele toestanden. Ook het verbe-
teren van de stemming kan volgens het
ETC plaatsvinden door te richten op de
affectieve component.

Hinz (2009, 2015) benoemt dat vloei-
end materiaal en werken met heldere
intense kleuren het functioneren op de
affectieve component bevordert. Het
veranderen of weglaten van gereed-
schappen, of het uitnodigen tot het



Afbeelding 4: Affectieve component, verdriet (troostdoos). (Foto Dimphy Fikke)

gebruiken van ruimte (bijvoorbeeld
formaat papier) stimuleert volgens het
ETC contact met emoties. Daarnaast
wordt opgemerkt dat sensorische erva-
ringen toegang kunnen geven tot affec-
tieve informatieverwerking, door bij-
voorbeeld materiaal in te zetten dat
irritatie, walging of juist ontspanning
kan oproepen. Werkvormen kunnen
concrete instructies bevatten zoals het
verbeelden van de vijf basisemoties op
plat vlak, of een specifieke emotie of
stemming abstract vormgeven met lijn,
kleur en vorm. Vragen naar de materi-
aalbeleving of het vormgevingsproces
zijn volgens het ETC voorbeelden om
(verbale) reflectie — wat nodig is voor
het vergroten van het zelfbewustzijn —
op de emotie te bevorderen. Ook kan
geintervenieerd worden op woordkeu-
zes van cliénten, die soms wijzen op het
beschrijven van een mening of uitleg in
plaats van hun beleefde gevoel.

Voor cliénten die niet goed weten wat
ze voelen, niet kunnen verbaliseren wat
ze voelen of emoties onderdrukken,

is het werken op de affectieve com-
ponent geindiceerd. Hierdoor is affec-
tieve informatieverwerking bij veel en
uiteenlopende problematiek relevant,

waaronder PTSS, eet-, stemmings- en
somatoforme stoornissen en affect-
regulatieproblemen in het algemeen.
Wanneer een cliént een beperkt begrip
heeft van het belang van affectieve
informatieverwerking, of beperkte moti-
vatie voor behandeling heeft, kan psy-
cho-educatie over het doel en de functie
van emoties een belangrijk therapeutisch
onderdeel zijn om veranderingen teweeg
te brengen op de affectieve component
(Hinz, 2009, 2015). Andere indicaties
kunnen zijn beperkte copingvaardig-
heden en beperkingen in expressiemo-
gelijkheden. Affectieve informatiever-
werking via beeldend werken bevordert

plex van aard. Vanaf de adolescentie
kan informatie betekenisvol worden
verwerkt buiten de eigen persoonlijke
ervaring, ontstaat toename van abstrac-
tievermogen, impulscontrole en com-
plexiteit in gedrag (en dus ook in beel-
dend werk). Deze functies illustreren
het mentaal ontwikkelingsniveau dat
betrokken is bij cognitieve en symboli-
sche informatieverwerking zoals op het
ETC wordt beschreven.

Cognitieve processen als planning en
het nemen van beslissingen (waar begin
ik, welke kant teken ik op?) zijn vaak bij
beeldend werken betrokken. Echter het
werken op de cognitieve component
betreft de meer complexe, meervoudige
denkprocessen die intentioneel en met
een bewuste inspanning worden inge-
zet. Op de andere component bevindt
zich het symbolisch werken. Sym-
bolische informatieverwerking vraagt
een zekere mate van rationeel denken,
maar focust op intuitieve thema'’s,
symbolische expressie of representa-

tie van gevoelens en gedachten op een
eigen, niet altijd logische wijze (idio-
syncratisch). De symbolische informa-
tieverwerkingsprocessen verlopen snel,
gevoelsmatig en zijn vaak niet inten-
tioneel of niet helemaal bewust bij de
cliént (Hinz, 2009).

Cognitieve component
Informatieverwerking op de cognitieve
component spreekt cognitieve vaardig-
heden aan zoals probleemoplossing,
begrip van oorzaak-gevolg en analyse-
ren, (verbaal) abstraheren, zelfreflec-
tie en cognitieve regulatie (van gedrag,

Hoe verhouden de vormen zich tot elkaar;
welke verandering zou je willen aanbrengen?

expressie, wat cliénten kan helpen stress-
reductie te ervaren of te komen tot emo-
tionele verwerking/doorwerking van een
beladen thema (Hinz, 2009, 2015).

Cognitief-symbolisch niveau
Informatieverwerking op dit niveau is
het meest geintellectualiseerd en com-

gedachten en gevoel) (Hinz, 2009).
Executieve functies vallen onder de cog-
nitieve informatieverwerkingsprocessen
(Hinz, 2015). Wanneer gewerkt wordt
met mentale beelden uit het verleden of
juist gericht op de toekomst (geheugen
en voorstellingsvermogen) wordt ook
gewerkt op de cognitieve component.
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Werkvormen die sterk cognitief georién-
teerd zijn, zijn concreet gethematiseerde
werkvormen zoals bijvoorbeeld het
maken van een levenslijn of het tekenen
van drie dingen die je mee zou nemen
naar een onbewoond eiland. Het maken
van een (thematische) collage is een
ander klassiek voorbeeld; dit vraagt voor-

bereiden, selecteren en categoriseren.

Woorden komen vaak voor in collage;
ook taalgebruik versterkt de cognitieve
aspecten. Bij de cognitieve component
passen dus gestructureerde werkvormen.
Door Hinz wordt beschreven dat ook
materiaal met een duidelijke structuur,
zoals speksteen of hout, meer cogni-
tieve ervaringen teweegbrengt. Deze
materialen en bijbehorende gereed-

Afbeelding 5: Cognitieve component, eiland met krijt. (Foto Dimphy Fikke)

Afbeelding 6:
Symbolische component,
kleibeeld (‘klein blijven’).
(Foto Dimphy Fikke)
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schappen zijn namelijk complexer in
het gebruik en vragen meer (opeen-
volgende) stappen in een werkvorm.
Een methodische inzet van deze mate-
rialen zou om deze reden het execu-
tief functioneren kunnen verbeteren,
bijvoorbeeld in het plannen, oorzaak-
gevolg-denken en de besluitvorming
(Hinz, 2009, 2015).

Werken op de cognitieve component
kan geindiceerd zijn wanneer cliénten
sterk gericht zijn op de cognitie, en bij-
voorbeeld rationaliseren als afweer van
hun gevoelens of obsessieve of rigide
gedachten hebben. Zij kunnen vanuit
cognitieve informatieverwerking aan de
hand van beelden en ervaringen leren
verbaliseren en zo een ‘emotioneel’
vocabulair ontwikkelen. Vanuit een
gemaakt beeld kunnen obsessieve of
negatieve gedachten herlabeld worden
en ervaringen in beeldende therapie
kunnen leiden tot nieuwe, corrigerende
gedachten (cognitieve herstructure-
ring) (Hinz, 2015). Anderzijds kunnen
cliénten ook te weinig gebruik maken
van cognitieve informatieverwerking in
hun functioneren en daardoor moeite
hebben met gedragsregulatie of hun
gevoelens als overweldigend ervaren.
Inspelen op de cognitieve component
in beeldende therapie kan dan door te
oefenen met (verbale) zelfinstructie of
bijvoorbeeld het leren afstand nemen,
door een situatie eerst te overzien om
zo de cognitieve controle over het eigen
gedrag en emoties te verbeteren.

Symbolische component

Een symbool impliceert een betekenis
die onderliggend is aan wat concreet
aanwezig of direct duidelijk is. Dit ver-
schilt van een teken, dat een signaal of
indicatie is waar direct iets uit voor-
komt. Symbolen representeren of trans-
formeren: zo kan een symbolisch beeld
de brug vormen tussen het externe
bestaan en de innerlijke betekenis (Hinz,
2009). Via een imaginatieoefening
kunnen cliénten gestimuleerd worden
om betekenisvolle innerlijke beelden uit-
drukking te geven in materialen.
Thema'’s kunnen op deze manier zicht-
baar of tastbaar worden, wat inzichtge-



vend kan werken (Hinz, 2015).
Symbolen bieden volgens het ETC toe-
gang tot impliciete of onbewuste pro-
cessen en zouden de cliént kunnen
herinneren aan ervaringen die niet
helemaal bewust of niet volledig begre-
pen zijn. Werkvormen met weinig struc-
tuur of instructie, zoals een collage
zonder thema, nodigen uit om te
werken vanuit intuitie en om diverge-
rende stimuli te organiseren. Technieken
als sponsen en het werken met vloeiend
materiaal resulteren vaak in ongedefini-
eerde, ontluikende vormen. In het ETC
wordt ervan uitgegaan dat dit de sym-
boolvorming op gang kan brengen.
Volgens Hinz kan de gelaagdheid van
een symbool door de integratie van
verschillende (of alle) componenten op
het ETC begrepen worden. Symbolen
zijn vaak duidelijke visuele beelden
(Hinz, 2009). Hinz benoemt ook dat
symbolen veelal onderdrukte kinestheti-
sche, sensorische en affectieve aspecten
bevatten. Veel materiaal is volgens het
ETC om deze reden dan ook geschikt
voor het werken op de symbolische
component.

Symbolisch werken is geschikt voor
cliénten die kunnen werken aan het
versterken van hun identiteit, het inte-
greren van persoonseigenschappen of
het exploreren van hun (onbewuste)
gevoelsleven. Processen bij het werken
op de symbolische component kunnen
expressie mogelijk maken waar woorden
dit niet (adequaat) kunnen uitdrukken,
wat geindiceerd kan zijn bij cliénten die
kampen met innerlijke conflicten, sterk
beladen thema’s of taboes. Het vormge-
ven van een innerlijk conflict in klei
bijvoorbeeld, kan leiden tot dualiteit of
dubbelzinnigheid in één symbolisch
beeld. Hinz (2009) benoemt dat zo een
eenheid wordt gecreéerd van een
gelaagd persoonlijk thema waar een
cognitieve verbale omschrijving in tekort
zou schieten. Het vormgeven aan en
verbaliseren van persoonlijke symbolen
kan weerstanden verminderen wanneer
persoonlijke thema'’s — ook fantasieén en
passies — onvoldoende bewust of inzich-
telijk zijn voor cliénten (Hinz, 2009).

Niveau van creativiteit

Het vierde niveau van het ETC is het
creatieve niveau. Hinz (2009) geeft
diverse definities van creativiteit. Ze
omschrijft creativiteit in de beeldend
therapeutische context als een proces
waarbij iets wordt uitgedrukt of gecre-
eerd dat authentiek en nieuw of inven-
tief is. Creatieve informatieverwerking
heeft volgens het ETC een integratieve
functie, wat ook wel synthese wordt
genoemd (Hinz, 2009, 2015). Op het
creatieve niveau wordt dit omschreven
als het optimaal samenkomen van infor-
matie tijdens de beeldende ervaring.
Wanneer bijvoorbeeld de innerlijke bele-
ving en het externe beeld samenvallen,
kan een bevredigende creatieve ervaring

druppelen of een serie korte schilderin-
gen op muziek. Spelen en experimente-
ren, waar de kinesthetische en sensori-
sche component goed op aansluiten,
verlegt de focus van prestatiegericht-
heid naar procesmatig werken. Dit kan,
zoals Hinz uiteenzet, het creatief functi-
oneren stimuleren. Ongepland werken,
met kosteloos of met ongestructureerd
materiaal werken kan helpen stereotype
verwachtingen los te laten, leren fouten
te mogen maken en nieuwsgierigheid
opwekken. De mogelijkheden voor de
cliént om creatieve ervaringen op te
doen kunnen op deze wijze worden
vergroot (Hinz, 2009).

In therapie kan een focus op het crea-
tieve niveau geindiceerd zijn wanneer

Beeldend therapeuten kunnen het ETC als basis gebruiken
voor het maken van keuzes in het behandelproces

van zelfexpressie ontstaan. In optimale
interactie tussen de cliént (maker) en het
gebruikte materiaal kan het opgaan in
de materiaalbeleving volgens het ETC
leiden tot creativiteit. Een creatieve
ervaring kan één niveau of component
betrekken, maar kan evengoed alle
componenten bevatten.

Het bevorderen van creativiteit kan bij-
dragen aan het vergroten van de draag-
kracht van een individu. Op het creatieve
niveau zijn volgens Hinz en Lusebrink
inventieve en vindingrijke beeldende
ervaringen creatieve ervaringen die
leiden tot persoonlijke groei. Sponta-
niteit en openheid in (zelf)expressie,
risico’s durven nemen en confrontaties
met het onbekende zijn factoren die
volgens het ETC kenmerkend kunnen
zijn in creatieve informatieverwerking.
Ook een flow-ervaring speelt zich af op
het creatieve niveau. Hinz haalt hier
Csikszentmihalyi (1998, in: Hinz, 2015)
aan; flow-ervaringen gaan gepaard met
sterk gerichte aandacht, piekmomenten
in plezierbeleving en langerdurende
periodes van gevoelens van welzijn.
Concrete voorbeelden waarbij spontaan
handelen wordt gestimuleerd zijn snelle
toevalstechnieken zoals scribbles en verf

gewerkt wordt aan factoren die creativi-
teit kunnen belemmeren, zoals een te
hoge mate van perfectionisme, zelf-
kritiek of onzekerheid en een laag zelf-
beeld. Creatieve ervaringen in beel-
dende therapie kunnen een cliént
helpen zelfbewuster te zijn van talen-
ten, mogelijkheden en zijn of haar
potentieel, ongeacht op welke mentaal
of fysiek niveau iemand functioneert.

Discussie

Waarde voor de praktijk

Het ETC lijkt veel concrete handvatten
te bieden voor de beeldend-therapeuti-
sche praktijk. Mogelijk is dit te verklaren
doordat het een transtheoretisch raam-
werk is; het brede scala aan beeldend-
therapeutische methoden, modellen en
processen kan vanuit deze analytische,
neuropsychologische blik bekeken
worden. Zo kan het ETC als "kapstok’
fungeren. Hierdoor kunnen beeldend
therapeuten met verschillende theoreti-
sche achtergronden het ETC als basis
gebruiken voor het maken van keuzes
in het behandelproces, zowel wat
betreft observatie en (vakspecifieke)
diagnostiek, het bepalen van beeldend-
therapeutische interventies als de evalu-
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atie daarvan. Dit is ook terug te zien in
het groeiende draagvlak voor het ETC,
zowel nationaal als internationaal. Zo
besteden verschillende Nederlandse
opleidingen vaktherapeutische beroe-
pen in toenemende mate aandacht aan
het ETC. Daarnaast verhoudt het ETC
zich goed tot de Nederlandse literatuur
en onderzoeken op het gebied van
beeldende therapie: waar het ETC
spreekt van interactie tussen cliént en

kan het ETC bovendien een herkenbaar
kader zijn voor andere disciplines in de
geestelijke gezondheidszorg. Dit verge-
makkelijkt interdisciplinaire communica-
tie en samenwerking.

Kritische reflectie

De roep om verdere professionalisering
van de beeldende therapie benadrukt
de relevantie van gemeenschappelijke
beroepstaal. Het ETC lijkt bij te dragen

Het ETC is geen alomvattend raamwerk,
maar heeft een sterke focus op specifieke factoren
in het individueel beeldend werken

materiaal is — ongeacht op welke com-
ponent gewerkt wordt — sprake van
materiaalkeuze, materiaalomgang
(Schweizer red., 2009) of materiaal-
hantering (Pénzes, Van Hooren, Dokter,
Smeijsters, Hutschemaekers, 2014,
2015) en materiaalbeleving (Haeyen,
2011; Pénzes et al, 2014, 2015;
Schweizer, Knorth & Spreen, 2014) bij
de cliént. De overlap met diverse
methoden en vaktermen markeert de
brede toepasbaarheid van het ETC voor
diverse werkvelden en settings, en daar-
mee de potentie van het ETC om tot
een meer gemeenschappelijke beroeps-
taal te komen. Door het ontwikkelings-
psychologisch perspectief, in combinatie
met de neuropsychologische insteek
van informatieverwerkingsprocessen,

Over de auteurs

aan een meer eenduidige schriftelijke
vakdiscussie (via publicaties, zie ook
Lavrijsen, 2017) en het structureren van
praktijkgerichte casuistiekuitwisseling.
De vraag naar evidence-based practice
en verwetenschappelijking van het
beroep vereist echter empirische onder-
bouwing. Deze blijft voor het ETC voor-
alsnog zeer summier (Hinz, 2015;
Lusebrink & Hinz, 2015). Zo worden de
informatieverwerkingsprocessen binnen
een continulim gerangschikt in twee
assen op vier niveaus. Een continuiim
suggereert dat de verschillende compo-
nenten en niveaus in hun ordening met
elkaar samenhangen. Vanuit de neuro-
wetenschappen bestaat hiertoe geen
gedegen onderbouwing. Bovendien
dient de vraag gesteld te worden of
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twee componenten daadwerkelijk bipo-
lair aan elkaar zijn en in hoeverre toe-
name van informatieverwerking op de
ene component de informatieverwer-
king op de andere component kan
doen afnemen. Voor zover literatuur-
onderzoek ten behoeve van dit artikel
uit lijkt te wijzen ontbreekt het aan
specifieke en gedegen onderzoeken, die
de veronderstellingen vanuit het ETC of
onderdelen van het ETC in een experi-
ment met passende metingen toetsen.
Aannames vanuit de praktijk over werk-
zame factoren van beeldend-therapeuti-
sche interventies gerelateerd aan pro-
blematiek of doelen kunnen vanuit het
ETC op een reductionistische wijze
onder de loep genomen worden. Leidt
een werkvorm gericht op kinesthetische
informatieverwerking bij iemand met
een depressie inderdaad via fysieke
activering tot ontlading van emotie of
het opnieuw in contact komen met
lichaamssensaties? Zorgt het stimuleren
van perceptuele informatieverwerking
daadwerkelijk voor een verbeterde
emotieregulatie, of bevorderen vloei-
ende en sensopathische materialen ook
aantoonbaar de affectieve informatie-
verwerking en daarmee het in contact
zijn met en kunnen uiten van emoties?
Verder maken Hinz en Lusebrink (Hinz,
2015; Lusebrink & Hinz, 2015;
Lusebrink, 2004, 2010) koppelingen
met neurowetenschappelijke onderzoe-
ken, maar gezien de snelheid van de
kennisontwikkeling op dit domein zijn
deze al snel verouderd en is een herzie-
ning noodzakelijk.

Scherpe kanttekeningen dienen
geplaatst te worden bij de wijze waarop
Hinz (2015) blijft vasthouden aan het
verband tussen enerzijds de twee assen
van het ETC (cognitie versus gevoel)

en de linker- en rechterhemisfeer. Uit
fMRI-onderzoek (onder anderen Nielsen,
2013) is ondertussen ruimschoots geble-
ken dat een dergelijke indeling slechts
lokaal opgaat en er geen aanwijzingen
bestaan voor netwerken in het brein

die enkel een linker- of rechterhemis-
feer betrekken (dus zeker niet tijdens
het beeldend werken). Het brein wordt
momenteel beschouwd als een groot



netwerk, waarin verbindingen bestaan
tussen meerdere hersengebieden (Ward,
2015). Binnen het ETC krijgt het crea-
tieve niveau ten onrechte de exclusieve
status dat het processen bevat waar-
bij beide hersenhelften samenwerken,
terwijl tegelijkertijd creativiteit zich ook
op één component kan voordoen: een
contradictie. Naast de beperkte onder-
bouwing, kan er kritiek worden geuit op
de beschrijvingen van enkele onderde-
len van het ETC, waarbij met name de
symbolische component en het niveau
van creativiteit onvoldoende duidelijk
zijn uitwerkt. Deze beschrijvingen bevat-
ten erg abstracte en soms inconsistent
gedefinieerde termen, waardoor onvol-
doende helder is wat er precies mee
wordt bedoeld. Het niveau van creati-
viteit boet in aan eenduidigheid door
de uiteenlopende definities die worden
gegeven voor creativiteit. De rol van
creativiteit in het gehele ETC en in de
beeldende therapie wordt hierdoor niet
duidelijk omschreven en daarmee niet
duidelijk gepositioneerd.

Verder is vanuit het ETC weinig aan-
dacht voor de non-specifieke factoren
van de beeldende therapie. De thera-
peutische attitude en de werkrelatie zijn
van cruciaal belang in het al dan niet
slagen van een therapie. Deze worden
bovendien in de beeldende therapie
ook op andere wijze dan in een verbale
therapie vormgegeven. Het ETC
besteedt op dit vlak slechts aandacht
aan het componeren van werkvormen,
de wijze van aanbieden en overwegin-
gen bij interventies. De therapeutische
attitude en de werkrelatie zijn echter
factoren die een evidente bijdrage
(kunnen) leveren aan het uiteindelijke
behandelresultaat (onder anderen
Fltickiger, Del Re, Wampold, Symonds,
& Horvath, 2012). Verder gaat het ETC
niet in op processen die gericht zijn op
sociale interactie, en biedt daarmee
geen aanknopingspunten voor samen-
werking en groeps- of gezinstherapie
waarbij processen tussen individuen
spelen. Het ETC is hiermee geen alom-
vattend raamwerk, maar heeft een
sterke focus op specifieke factoren
gericht op het individueel beeldend

werken. Het is dan ook sterk de vraag
of het ETC zich moet doorontwikkelen
tot een alomvattend raamwerk gezien
deze beperkingen.

Bovenstaande kritische noten behoeven
een nadere beschouwing van hoe het
ETC zich verhoudt tot recente (neuro)
wetenschappelijke inzichten, waarbij
tevens concepten verder kunnen
worden aangescherpt. Dit kan (verdere)
richting geven aan onderzoek over
aannames vanuit de praktijk, onder-
bouwd vanuit het ETC, over specifieke
werkingsmechanismen van de beel-
dende therapie. Op deze wijze kan het
ETC bijdragen aan zowel de professio-
nalisering van het beroep in de praktijk
als aan de verwetenschappelijking.
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