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Inleiding
Gezondheid is het vermogen om je aan te 

passen en je eigen regie te voeren, in het 

licht van de sociale, fysieke en emotione-

le uitdagingen van het leven. Deze defini-

tie van gezondheid van Machteld Huber 

(grondlegger Positieve Gezondheid) beziet 

gezondheid breder dan alleen de afwezig-

heid van ziekte. Zingeving en eigen regie 

van de cliënt nemen een steeds belang-

rijker plek in binnen de gehele gezond-

heidszorg en dus ook in de vaktherapieën.

In haar werk als beeldend therapeut an-

troposofisch geïnspireerd (AG) ontdekte 

Milou Dunselman hoe het gezamenlijk 

onderzoeken van de vrije schilderingen 

van een cliënt, de regie weer bij de cliënt 

zelf terug legt. Via de observaties van het 

beeldend werk wordt iemand zich bewust 

van zijn copingstrategieën, oftewel het 

‘gebaar’, dat hij zelf hanteert.

Milou Dunselman heeft haar werkwijze 

uitgewerkt tot een methode die zij ‘Wak-

ker worden aan je eigen gebaar’ noem-

de. Ellie van Dijk, Annemiek Herremans 

en Mireille van ’t Hoff zijn alle drie beel-

dend therapeuten AG die de methode 

inzetten in hun werk. Zij ervaren hoeveel 

de methode bijdraagt aan de diagnostiek 

en therapie van hun cliënten.

Het lectoraat Antroposofische Gezond-

heidszorg start momenteel een onder-

zoek naar de inhoud en de werking van 

de methode ‘Wakker worden aan je eigen 

gebaar’.

Een uniek gebaar
Toen Milou Dunselman jaren geleden 

startte als beeldend therapeut op de 

PAAZ in Hoogeveen, zag zij vanuit haar 

raam de cliënten aan komen lopen. Het 

begon haar op te vallen hoezeer de ma-

nier van lopen van de cliënt overeen 

kwam met de wijze waarop deze per-

soon vervolgens in de therapiebespreking 

naar voren kwam. Dat kon bijvoorbeeld 

heel serieus zijn, afwerend, losjes of juist 

houterig. In alles werd dezelfde ‘houding’ 

zichtbaar. Milou concludeerde dat ieder 

mens, vooral in stressvolle situaties, een 

uniek, individueel ‘gebaar’ maakt. Soms 

bewust, vaak onbewust.

De cliënten op de PAAZ werden naar de 

beeldende therapie gestuurd voor ob-

servatie. Mensen vertelden hun verhaal 

bij de intake en vrijwel altijd kwam er 

in dat levensverhaal een zelf benoemd 

beeld bovendrijven, een kenmerkende 

situatie uit het verleden waarin iemand 

op zijn eigen wijze reageerde op een 

noodsituatie. De wijze van reageren en 

het gebaar dat iemand in die situatie 

maakte, als copingstrategie, bleek erg 

persoonlijk. Een cliënt die vertelde hoe 

hij als jong kind op een krukje voor het 

fornuis stond om te koken, had het ge-

baar ontwikkeld: ik doe het zelf wel. Nog 

steeds was dit zijn aanpak in moeilijke 

situaties.

Een andere vrouw had een jonger zusje 

met MS. Haar moeder had nooit tijd toen 

ze klein was en de vrouw had geleerd 

niets meer te vragen en te vertellen. Zij 

had een sterk empatisch vermogen ont-

wikkeld waar anderen graag gebruik van 

maakten. Tijdens de beeldende therapie 

werd de vrouw zich bewust van deze hou-

ding in zichzelf. Ze stond stampvoetend 

op en schreeuwde: “Wie luistert er nu 

ooit eens naar mij!” Zij realiseerde zich 

haar eigen gebaar en besloot: dat wil ik 

anders.

Diagnostiek
Cliënten op de PAAZ voelden zich in het 

begin zo onveilig en onzeker dat Milou 

Dunselman besloot de diagnostiek sa-

men met hen te gaan doen via het stel-

len van vragen. Iedere cliënt werd ge-

vraagd een vrije schildering te maken in 

de nat-in-nat-techniek. De cliënt en the-

rapeut gingen daarna samen het beel-

dend werk ‘bevragen’. De essentie van 

deze werkwijze was dat de therapeut 

zich onthield van interpretaties en alleen 

vragen stelde. Stap voor stap werd de 

cliënt via de vragen uitgenodigd meer 

contact te maken met zijn eigen schilde-

Ontdekken van 
de eigen regie
De beeldende methode ‘Wakker worden aan je eigen 
gebaar’ nader bekeken

Door: Milou Dunselman, Ellie van Dijk, Annemiek Herremans en Mireille van ’t Hoff

   Ieder mens maakt, vooral 
in stressvolle situaties, 
een uniek, individueel 
gebaar 

  “ Dit is zo duidelijk! Zo 
doe ik nu altijd!”
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ring en de verbinding aan te gaan met 

wat daarin ervaarbaar werd. Objectieve 

vragen en terughouding van eigen ver-

wachtingen en oordelen door de thera-

peut bleek daarbij van essentieel belang.

Milou: “De cliënten met wie ik dit zo deed 

hebben mij eigenlijk geleerd hoe krachtig 

deze werkwijze is. Zij reageerden: “Dit is 

zo duidelijk! Zo doe ik nu altijd!” Ik kon 

aanvankelijk bijna niet geloven dat het 

zo werkte, maar ik ben me steeds meer 

gaan realiseren welke impact het heeft.

Iemand kon zeggen: dit is gewoon toeval. 

Dan gingen we de volgende keer weer op 

deze manier werken en bleek toch weer 

hetzelfde gebaar zichtbaar te worden. Dat 

was erg frappant.”

Wakker worden aan je eigen 
gebaar
De werkwijze bleek voor de cliënten een 

veilige manier om naar hun eigen werk 

en naar zichzelf te gaan kijken. Iedere 

cliënt werd via de uitwisseling als van-

zelf deelnemer aan zijn eigen proces. De 

therapie sloot precies aan bij waar de 

cliënt zelf was en door de vraagstelling 

werd de cliënt uitgenodigd om steeds 

meer in de ervaring te stappen. Niet al-

leen cognitief te begrijpen wat er te zien 

was, maar het echt te ervaren.

Milou werkte haar werkwijze uit tot een 

methodiek met een vast vragenprotocol. 

Zij noemde deze methode ‘Wakker wor-

den aan je eigen gebaar’. Binnen haar 

werk begon zij klinische lessen te geven 

en die werden goed opgepakt. De metho-

de bleek aan een vraag te voldoen.

Milou ging daarna cursus geven in de 

methode en tegenwoordig begeleidt zij 

meerdere intervisiegroepen van beel-

dend therapeuten AG en niet AG, die 

hiermee werken. Naar aanleiding van 

de uitwisseling en de ervaringen bin-

nen de intervisiegroepen en cursussen 

wordt de methode ook nu nog steeds 

verder verfijnd en ontstaan nieuwe initi-

atieven waarin de methode bijvoorbeeld 

wordt ingezet in groepsverband binnen 

de ggz-setting. Ellie van Dijk, Annemiek 

Herremans en Mireille van ’t Hoff vor-

men een intervisiegroep die samen met 

Milou Dunselman drie keer per jaar sa-

men komt. Alle drie passen zij de me-

thode veelvuldig toe bij volwassenen.

Hoewel ieder de methode toepast op ei-

gen wijze, soms uitgebreid met een ge-

boetseerd mensbeeld bijvoorbeeld, volgt 

de werkwijze altijd de volgende stappen.

Hoe was het?
De therapeut vraagt eerst hoe het was 

om te doen en hoe de cliënt nu naar zijn 

werk kijkt. Een andere mogelijke vraag is: 

hoe was het om er aan te beginnen? 

Wat zie je?
De therapeut vraagt de cliënt wat hij ziet 

in de schildering. Welke kleuren, welke lij-

nen en vlakken zijn er te zien? Hoe is het 

geschilderd, heb je bewust kleuren ge-

mengd of niet?

Samenhang
Wat is de samenhang tussen de verschil-

lende elementen in de schildering? Lopen 

ze in elkaar over, of zit er juist afstand 

tussen? Is er ritme te zien? Zijn de kleu-

ren vaag of helder?

Beweging
Is er beweging in de schildering? Zit er 

een richting in bijvoorbeeld de lijnen, 

lopen ze van boven naar onder bijvoor-

beeld, of van onder naar boven? Lopen de 

lijnen wellicht van het papier af? Is er een 

voor- en achtergrond?

Voorstelling
Zie je iets in de schildering? Is er een 

beeld of een voorstelling zichtbaar? Zo 

niet: wat is de stemming/sfeer van de 

schildering?

Het waarnemen kan een middel worden 

waarmee de cliënt de eerste stap in de 

therapie zelf gaat nemen. Iedere vraag 

maakt een nieuw stukje zichtbaar voor 

de cliënt. Belangrijk hierbij is dat wat de 

cliënt niet ziet (maar de therapeut even-

tueel wel), niet aan de orde is. Alle ant-

woorden van de cliënt zijn goed.

Met elke stap worden de vragen en de 

antwoorden persoonlijker. Voor de the-

rapeut vraagt dit steeds grotere wakker-

heid om niet in bevestiging, interpretatie 

of suggesties te vervallen.

Als op deze manier naar de schildering 

is gekeken vraagt de therapeut toestem-

ming voor de volgende stap: het kante-

len van het beeld. Het toestemming vra-

gen benadrukt het eigenaarschap van de 

cliënt over zijn eigen werk, ook hiermee 

wordt de eigen regie aangesproken.

Kantelen van het beeld
De schildering wordt naar alle kanten 

gedraaid, ook op z’n kop. De vraag die 

hierbij gesteld wordt is: wat zie je nu, of: 

wat roept dit in je op?

Een cliënt gaf na het therapieproces 

aan: “Het is begonnen bij dat kantelen. 

Toen kon ik zien dat je iets van meer-

dere kanten kan bekijken. Ik ga altijd 

alleen maar vooruit, maar dit was een 

eyeopener voor me.” Cliënten merken 

dat ze ook persoonlijke ervaringen van 

meerdere kanten kunnen bekijken. Het 

concreet kijken naar de schildering wekt 

deze ervaring in de cliënt op. In de prak-

tijk blijkt de beleving z’n werk te doen, 

zonder dat er een uitgebreid gesprek 

over hoeft plaats te vinden.

Uiteindelijk wordt de schildering weer 

gedraaid zoals hij geschilderd is.

Afdekken
In de volgende stap wordt na toestem-

ming van de cliënt de schildering gedeel-

telijk afgedekt. Met een stuk karton of 

papier wordt bijvoorbeeld eerst de linker 

en dan de rechter helft afgedekt, en de 

bovenste en de onderste helft. Is er een 

verschil te zien in kleur of structuur?

Een andere werkwijze is een ‘filmpje’ 

te maken door langzaam van links naar 

rechts met een papier de schildering 

steeds verder zichtbaar te maken. Of 

met twee afdekbladen een smalle zicht-

bare reep van links naar rechts te ver-

schuiven, of als twee toneelgordijnen te 

gebruiken die open of dicht schuiven. 

Soms roepen cliënten: “Ho ho! Zo moet 

hij blijven staan, zo is het goed!”

Cliënten kunnen zich door deze werkwij-

ze bewust worden van wat er voor hen-

   Iedere vraag maakt een 
nieuw stukje zichtbaar 
voor de cliënt

   Regelmatig is er een 
opvallend verschil tussen 
twee helften op het 
papier. 
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zelf toe doet of wat ze bijvoorbeeld juist 

liever niet willen zien.

Door het afdekken is de cliënt bezig met 

de onderlinge verhoudingen binnen het 

werk, tussen onder en boven, links en 

rechts. Regelmatig is er een opvallend 

verschil tussen twee helften op het pa-

pier. Wat dit betekent is niet vooraf te 

zeggen, dat wordt samen met de cliënt 

onderzocht. Een cliënt zag het verschil 

in haar schildering tussen links smoeze-

lig donkere bloemetjes en rechts helder 

lichte bloemen. Ze realiseerde zich: dit is 

waar ik altijd mee bezig ben; de goede en 

de nare dingen uit elkaar houden. In haar 

tweede schildering maakte ze een wat 

nietszeggend geheel. Daarop realiseerde 

ze zich dat ze ook in het dagelijks leven 

steeds twee dingen probeerde te vereni-

gen die helemaal niet te verenigen waren. 

Ze besloot dat ze dat niet meer wilde in 

haar leven en dat ze wilde scheiden.

Na het afdekken van grote gedeelten 

volgt de stap van het afdekken van klei-

nere stukjes. Er worden met stukjes uit-

gescheurd papier bepaalde plekjes af-

gedekt in de schildering. De therapeut 

vraagt: “Wat zou je afgedekt willen zien?” 

Vervolgens wordt dat afgedekt en wordt 

gevraagd: “Hoe is het nu?”

Doel van dit afdekken is dat iemand er-

vaart wat het doet als iets weg zou zijn. 

Dan kan blijken dat die storende donkere 

plek er toch eigenlijk wel bij hoort. Dat die 

een functie in het geheel blijkt te hebben.

Waar wil je zijn?
Als de schildering op alle voorgaande 

manieren is bekeken, vraagt de therapeut: 

“Als je nu kijkt, waar zou je dan willen 

zitten in de schildering?” Een aanvullen-

de vraag daarbij kan zijn: “En waar zít je 

echt?” De volgende vraag aan de cliënt is: 

“Als je daar zit, hoe is het daar?”

Hoe een cliënt dit aangeeft is verschil-

lend. Sommige cliënten zeggen: op dat 

gele plekje lig ik lekker op mijn rug, te 

kijken naar die donkere veeg daar. Daar 

moet ik nog iets mee.

Soms geeft een cliënt aan dat hij nergens 

op de schildering is. Dat is ook goed.

Naam
Tot slot wordt aan de cliënt gevraagd het 

werk een naam te geven. Dat kan een 

woord of een zinnetje zijn, zoals ‘Alleen’ 

of ‘Gevangen zon’.

Doel van het naam geven is dat de cliënt 

zich het werk eigen maakt. Met dat wat je 

een naam geeft, verbindt iemand zich. Er 

wordt bewust niet gevraagd naar ‘de es-

sentie’ of ‘de titel’ van het werk omdat dit 

snel druk opwekt in de cliënt, zo blijkt in 

de praktijk. Het is juist de bedoeling dat 

de cliënt bij de persoonlijke ervaring blijft.

Het diagnostisch traject
In een diagnostisch traject wordt drie 

keer op deze manier een schildering van 

de cliënt onderzocht.

In drie sessies wordt steeds een (vrije) 

schildering gemaakt in de nat-in-nat-

techiek, waarna het vragenprotocol wordt 

gevolgd. De praktijk wijst uit dat iedereen 

bij het volgende schilderwerk iets essen-

tieels anders gaat doen. Een cliënt zet het 

papier bijvoorbeeld verticaal of begint op 

een andere plek. Iemand kan verder gaan 

met bepaalde facetten waar hij door ge-

raakt is. In de vierde sessie worden de drie 

schilderingen naast elkaar opgehangen en 

wordt gevraagd: “Wat ben je in de loop van 

deze reeks anders gaan doen?” Of: “Wat 

heb je met de kleuren/vormen gedaan in 

deze schilderingen?” Een cliënt begon bij-

voorbeeld in de eerste schildering in een 

hoekje van het papier, maar startte in de 

laatste schildering in het midden. Achteraf 

vertelde hij: “Ik ben de ruimte gaan nemen. 

Dat wat anderen zeggen is voor mij min-

der belangrijk geworden.”

In de bespreking wordt het gebaar dat in 

de schilderingen naar voren komt gekop-

peld aan concrete biografische gebeurte-

nissen. Het inkrimpende gebaar dat een 

cliënt herkende, kon zij meteen koppe-

len aan een beeld uit haar jeugd, waarbij 

zij op de achterbank bij haar vader in de 

auto zat toen ze langs het kanaal op zoek 

waren naar haar moeder. Het gebaar 

in de schildering en in die scène waren 

hetzelfde en voor de cliënt werd zicht-

baar hoezeer dit nog altijd haar leven 

beheerste.

Een andere cliënt zag in de ene schilde-

ring zijn lichtende, feestende kant en in 

een andere juist zijn angstige, onzekere 

gebaar. Voor hem werd duidelijk dat hij 

zijn angstige kant altijd wegdrukte, maar 

dat hij die nu verder wilde onderzoeken.

Door de waarneming van de schilderin-

gen wordt op een concrete, objectieve wij-

ze voor iemand zelf zichtbaar hoe hij iets 

doet. Niet omdat de therapeut het zegt.

Na de bespreking in de vierde sessie 

vraagt de therapeut of de cliënt hiermee 

verder zou willen gaan of dat het hierbij 

blijft. Soms zijn deze drie schilderingen 

genoeg voor een cliënt en weet die: hier 

kan ik mee verder. Maar de uitkomst kan 

ook een duidelijke behandelrichting zijn, 

waar de cliënt verder aan wil werken. Het 

korte traject blijkt zowel diagnostiek als 

therapie tegelijk te zijn.

Belangrijke uitkomst van de methode 

‘Wakker worden aan je eigen gebaar’ is 

dat cliënten door de bevraging eigenaar 

worden van hun eigen proces. De eigen 

autonomie wordt aangesproken. Dat wat 

de cliënt ziet en belangrijk vindt, is wat 

telt. Als therapeut vertrouw je daarmee 

sterk op het eigen kunnen van de cliënt. 

Tijdens de onderzoekstocht volgt, behoedt 

en als het nodig is bewaakt de therapeut 

het proces. Bij elke stap vertelt de thera-

peut wat ze gaat doen en vraagt daarom 

toestemming van de cliënt. Ook op dui-

dingen of interpretaties van de cliënt gaat 

de therapeut niet in (“Dat donkere is mijn 

verdriet”). Deze komen doorgaans voort 

uit oude patronen waar de cliënt nu juist 

voorbij wil. De therapeut laat het voor wat 

het is en meestal ebt het dan ook vanzelf 

weg. Iemand begint dan zelf te zoeken en 

te ontdekken.

   Dan kan blijken dat die 
storende donkere plek 
er toch eigenlijk wel bij 
hoort

   Door de waarneming 
van de schilderingen 
wordt op een concrete, 
objectieve wijze voor 
iemand zelf zichtbaar 
hoe hij iets doet

   Het doet ertoe welke 
woorden je gebruikt als 
je met deze methode 
werkt
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Milou Dunselman was tot haar pensionering beeldend therapeut AG. Van 1990 

tot 2002 werkzaam op de PAAZ in Hoogeveen binnen de Opname, Polikliniek 

en Deeltijd behandeling, van 2002 tot 2011 werkzaam binnen het GGZ in 

Hoogeveen. Momenteel geeft ze cursussen en begeleidt intervisiegroepen van 

beeldend therapeuten. 

E: miloudunselman@outlook.com

Ellie van Dijk is beeldend therapeut AG. Ze is werkzaam bij 

Gezondheidscentrum Widar in Zeist.  

Annemiek Herremans is beeldend therapeut AG en biografisch coach. Ze is 

werkzaam in haar eigen praktijk Verbinding Verbeeld. 

Mireille van ’t Hoff is beeldend therapeut AG. Ze is werkzaam bij 

Kindertherapeuticum Zeist, Koraalgroep La Salle in Boxtel en haar eigen 

praktijk in Tilburg.  

Bewustwording
Milou: “Het doet ertoe welke woorden je 

gebruikt als je met deze methode werkt, 

zodat je niet gaat sturen. Je stelt vragen 

waar je zelf de antwoorden niet op weet. 

Dat betekent dat je het ongewisse dat 

daarbij hoort kan uithouden.”

Het doel van het proces is niet het ge-

baar van de cliënt te veranderen, maar 

bewustwording. Zodat het eigen gebaar 

zichtbaar kan worden en in ‘eigen beheer’ 

kan worden genomen.

In plaats van de blik naar het verleden, 

gaat de cliënt zijn verbeelding inzetten. 

Het eigen gebaar wordt zichtbaar en ie-

mand realiseert zich: ik weet wat ik hier-

mee wil gaan doen. In plaats van terug is 

de blik dan naar de toekomst gericht. En 

dat blijkt verbazingwekkend gezondma-

kend te werken.  
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