
     

Tinnitus, ook wel oorsuizen genoemd, is het waarnemen van geluid zonder aanwezige geluids-

bron, mogelijk veroorzaakt door overactieve hersenen, vaak na gehoorverlies. Ongeveer 5% van 

de mensen met tinnitus voelt zich er ernstig door beperkt.1,2 Klachten die vaak voorkomen bij 

tinnitus zijn concentratieproblemen, slapeloosheid, angst en depressie. Deze verminderen de 

kwaliteit van leven.2 Vergelijkbare problemen spelen bij chronische pijn en chronische ver-

moeidheid.3,4

	 Beeldende therapie is de behandeling van psychosociale en/of psychiatrische problemen met 

methodisch gebruik van beeldende interventies.5 Mensen die aan tinnitus lijden, krijgen deze 

therapievorm aangeboden in combinatie met andere therapieën. Bij beeldende therapie wordt 

een creatief proces ingezet om een nieuwe manier van omgang met de klacht te vinden.6-8 Dat 

proces kenmerkt zich door persoonlijke betrokkenheid en een gevoel van controle. De cliënt 

spreekt zijn belevingswereld aan en doet daarbij een beroep op zijn zintuigen en lichamelijke 

ervaringen. Woorden en cognitie kunnen helpen om die ervaringen van betekenis te voorzien.7 

	 Als de cliënt leert dat er andere manieren van omgang met de klacht zijn, doet dat een 

beroep op zijn eigen verantwoordelijkheid en maakt het duidelijk dat hij zelf invloed kan uit-

oefenen op de omgang met zijn klacht.3 Daardoor kan hij hoop en perspectief herwinnen en 

het vertrouwen in de oplosbaarheid van zijn problemen terugvinden.9 We spreken van ‘herstel’ 

als nieuwe zin en betekenis wordt ontdekt, ondanks het voortduren van de gezondheidsklach-

ten.10,11 Om dat te bereiken is actieve betrokkenheid nodig, het aanspreken van de eigen kracht 

en acceptatie van de klacht.10,12,13 

	 Beeldende therapie komt het beste tot zijn recht in een multidisciplinaire aanpak, 14-17 die 

ook wordt toegepast in de behandeling van tinnitus. We kunnen beeldende therapie beschouwen 

als empowermenttechniek, vanwege het proces van het hervinden van controle, het gebruik van 

De hele dag gepiep en gesuis in je oren kan je leven flink veranderen. Om hiermee om te gaan krij-

gen mensen onder andere beeldende therapie aangeboden. Cliënten werd gevraagd wat ze hiervan 

vonden en hoe ze deze therapie ervaren hebben. 
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eigen kracht en het aanboren van hulpbronnen.14,18 Onderzoek wijst uit dat de interactie met 

het beeldend materiaal en reflectie op het proces kunnen helpen in het leren omgaan met pro-

blemen. 14,19 Ook afleiding en het vinden van nieuwe uitdagingen zijn belangrijke elementen van 

beeldende therapie.15 Beeldende therapie kan de kwaliteit van leven en coping verbeteren en 

helpen bij het terugvinden van de eigen kracht in het leren omgaan met de psychische gevolgen 

van kanker15,20 en bij de psychosociale rehabilitatie van mensen met psychische problemen.16 

Een op mindfulness gebaseerde beeldende therapie bleek positieve invloed te hebben op het 

psychisch welbevinden en de kwaliteit van leven bij mensen met een chronische ziekte. 21 

	 De kennis over de bijdrage van beeldende therapie aan empowerment, kwaliteit van leven 

en het werken aan ‘herstel’ staat echter nog in de kinderschoenen. 15 Daarom voerden we een 

onderzoek uit naar de betekenis van beeldende therapie bij de multidisciplinaire behandeling 

van de psychische gevolgen van tinnitus, vanuit het perspectief van de cliënt.a

Het onderzoek
De onderzoeksgroep bestond uit volwassenen met tinnitus die voor de psychische gevolgen 

daarvan verwezen waren naar een ggz-instelling. Het betrof mensen die in 2012 een multidisci-

plinair aanbod van beeldende therapie, cognitieve gedragstherapie (CGT) en psychomotorische 

therapie (PMT) hadden afgerond en bij wie de hoofdbehandelaar oordeelde dat deelname aan 

het onderzoek een acceptabele belasting zou zijn. De teammanagers van de twee ggz-instellin-

gen die hun medewerking verleenden, ondertekenden de brief waarmee participanten werden 

geworven. Daarin werd de anonimiteit en vertrouwelijkheid gewaarborgd. Er werden aanvan-

kelijk 23 mensen geïncludeerd. Binnen deze groep hebben we gezocht naar maximale variatie 

voor een heterogene groep.22 Er werden 12 mensen geselecteerd op basis van sekse, leeftijd, 

individuele, dan wel groepsbehandeling en locatie. 

	 Dataverzameling vond plaats door middel van semigestructureerde interviews. Na het 

negende interview kwamen bij de analyse geen nieuwe onderwerpen meer naar voren. De 

resterende interviews dienden om de gevonden thema’s te bevestigen. Het coderen gebeurde 

volgens de methode van gefundeerde theoriebenadering,23 waarbij eerst open werd gecodeerd. 

Daarna werden de codewoorden geclusterd in categorieën, waardoor we zicht kregen op the-

ma’s vanuit het perspectief van de cliënt. 22 

	 Bij het coderen en het opstellen van categorieën waren, behalve de onderzoeker, ook studiege-

noten, de onderzoeksbegeleider en collega-behandelaars betrokken. In tweemaandelijkse overleg-

gen en per mail werden, om de intersubjectiviteit te vergroten, de verschillende indelingen met 

elkaar besproken tot consensus was bereikt. Na afloop van het onderzoek werden de resultaten 

voorgelegd aan de participanten met de vraag of hun perspectief daarin herkenbaar was. 

	 Aan het onderzoek namen twaalf volwassenen deel: zes vrouwen en zes mannen. De gemid-

delde leeftijd was 53, waarbij de oudste 77 en de jongste 35 jaar was. Allen hebben tinnitus, 

drie participanten zijn slechthorend en drie anderen zijn overgevoelig voor geluid. Eén partici-

pant heeft een whiplash als gevolg van een ongeluk en een ander heeft een brughoektumor

gehad. Tinnitus kan daarvan het gevolg zijn. Vergeetachtigheid en concentratieproblemen 

spelen bij één participant een rol.

	 De psychische problematiek wordt in de DSM-IV vijfmaal geclassificeerd als een ‘depressie’, 

tweemaal als een ‘slaap-’ en ‘aanpassingsstoornis’, eenmaal als een ‘angst- en paniekstoornis’, 
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een ‘beroepsprobleem’ of als een ‘ongedifferentieerde somatoforme stoornis’. In de beschrij-

vende diagnose wordt daarnaast drie keer gesproken van ‘gevoelens van wanhoop’ en twee keer 

van ‘zingevingsproblematiek’. Acht participanten hebben problemen op het werk en vier in de 

thuissituatie. 

	 Zeven participanten volgden een groepsbehandeling, vijf een individueel traject. Het was 

voor elf participanten de eerste kennismaking met de ggz. Eén participant volgde de groepsbe-

handeling voor de tweede keer, een ander volgde na de groepsbehandeling nog een individueel 

behandeltraject.

	 Beeldende therapie wordt, als onderdeel van een multidisciplinaire behandeling aangebo-

den, samen met CGT (in de vorm van Rationeel Emotieve Therapie) en PMT. De behandeling 

bestaat uit tien min of meer geprotocolleerde zittingen met een follow-upbijeenkomst na drie 

maanden. Terwijl CGT zich richt op de invloed van het denken op het gevoelsleven en het ge-

drag, tracht PMT de vicieuze cirkel van stress en tinnitus te doorbreken doordat de cliënt leert 

om te gaan met lichaamssignalen als gevolg van spanningen in het dagelijks leven. In beeldende 

therapie wordt de innerlijke kracht van de cliënt aangesproken om zelf de regie te voeren en 

de orde te herstellen. Hij leert niet hoe maar dát hij vorm en betekenis kan geven. Het per-

soonlijke karakter van dat proces biedt aanknopingspunten voor de behandeling bij beeldende 

therapie. 7

	 Het aanbod bij beeldende therapie bestaat uit op mindfulness gebaseerde beeldende werk-

vormen24 en uit werkvormen om vertrouwd te raken met het creatief proces. Daarnaast wordt 

individueel gewerkt aan een persoonlijk project rond de emoties bang, boos, blij en bedroefd. 

De beeldend therapeut begeleidt het creatieve proces. De werkwijze is ‘pragmatisch structure-

rend’, met aandacht voor het herstellen van het evenwicht en voor het beperken van de invali-

derende gevolgen van de klacht. Het is de bedoeling dat de cliënt inzicht krijgt in zijn gedrag en 

verwerking van de klacht. 25 

Resultaten: vier hoofdthema’s
Problemen en wensen Alle participanten geven aan dat de diagnose en het chronische 

karakter van de tinnitus hard was aangekomen. Zij vonden het moeilijk om een nieuw toe-

komstperspectief te vinden. Volgens sommigen ging het om een ‘revalidatieproces van jaren’ 

en was het elke dag weer ‘buffelen’. Alle participanten waren zich ervan bewust dat zij nieuwe 

prioriteiten moesten stellen.

	 Participanten wilden ‘uit het hoofd’ en ‘los van de tinnitus’ komen: ‘Mijn gevoel met de 

tinnitus is dat ik er in het denken los van moet komen, dat dat de strijd van de tinnitus is. 

De tinnitus pakt je denken, als het ware, over. Je zit zó in je hoofd.’ Als gevolg van de tinnitus 

hadden ze slaap- en concentratieproblemen, gevoelens van onmacht, neerslachtigheid, 

uitputting, wanhoop en angst voor de toekomst: ‘Je denkt dat je niks meer kunt, dat je niet 

meer kunt slapen en dat het gedaan is met je leven.’

	 De meesten wilden weer actief worden, uit het isolement komen en meedoen in de maat-

schappij. Zij noemden wensen zoals acceptatie van de situatie: ‘Wees wat meer als het riet in 

de wind en accepteer de zaken zoals ze zijn. Dat klinkt heel mooi, maar zo zou ik het wat meer 

willen.’ Ook spraken zij de wens uit om beter grenzen te leren stellen en minder streng voor 

zichzelf te zijn.
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Ervaringen met het vormgevingsproces tijdens beeldende therapie

Eerste fase: de start Beeldende therapie was bij de meeste participanten onbekend. De thera-

pieruimte riep associaties op aan het handarbeidlokaal van school: ‘Moet dat me nou gaan 

helpen?’ Vijf participanten gaven de therapie het voordeel van de twijfel: ‘De therapeut had 

ideetjes: begin zo en zo.’ Maar een begin vinden was moeilijk: ‘Bij dat begin dacht ik echt: wat 

moet ik nou doen?’ Faalangst en onzekerheid speelden een rol: ‘Ik vond het vooral zo lastig 

omdat ik wist dat ik het niet kon. Ik dacht: ‘ze zullen het wel heel knullig vinden wat ik zit te 

maken.’ Als dat was overwonnen door ‘gewoon maar ergens te beginnen’, ontstond ‘een oase 

van rust’, het piekeren stopte even. Drie participanten noemden het bevrijdend dat ze dingen 

uit konden proberen en vonden het geruststellend dat alles goed was. 

Tweede fase: zich verbinden Het proces daarna verliep opeens ‘vanzelf ’ en ‘op gevoel’. Ze vertel-

den over het ‘lekker geconcentreerd bezig zijn’ en het plezier dat ontstond: ‘Dat vond ik heel 

leuk om te doen.’ Voorwaarde was wel dat ze hun eigen inbreng konden vinden: ‘Pas toen ik 

hier zelf muzieknoten bij verzonnen had, vond ik het leuk.’ Tijdens het bezig zijn raakte de 

maker in gesprek met zichzelf ‘waarom ga ik dit doen?’ en ‘waarom op deze manier?’ Er werd 

van alles gevoeld: ontspanning, ongemak, mededogen, focus, frustratie, verdriet en (kinderlijk) 

plezier: ‘buiten de lijntjes kleuren, het kon gewoon niet gekker.’ De aandacht was gericht op 

het beeldend materiaal: ‘Dat de klei zo’n beetje bleef staan, dat snapte ik sowieso niet. Ik dacht 

dat het in elkaar zou zakken.’ Maar de verbintenis met het materiaal kwam niet bij iedereen tot 

stand: ‘Het ligt ook een beetje aan mij, dat het niet lukte, want ik sta er niet voor open.’

Derde fase: reflecteren en betekenis geven 

Omdat ze iets tastbaars en zichtbaars 

maakten, konden ze ernaar kijken en erop 

reflecteren: ‘Dat project heeft een kante-

ling veroorzaakt, dieper kon het eigenlijk 

niet. Het heeft ook een poos in de kamer 

gehangen. Ik heb mensen verteld hoe het 

toen met me was en hoe het tot stand 

gekomen is.’ 

Terugkijkend wordt het werk minder 

normatief benaderd: ‘Je ziet dat het met passie is gemaakt.’ Er ontstaat trots: ‘Ik maakte er een 

foto van, zo trots was ik er wel op.’ Dit hing samen met het gevoel een overwinning op zichzelf 

te hebben behaald: het was gelukt om iets persoonlijks en betekenisvols te maken, terwijl men 

zich er eerst zo ongemakkelijk over voelde: ‘Goh, ik kan nog wel een aardig kunstwerk maken. 

Ik stond er versteld van.’ Elf participanten waren tevreden over wat ze hadden gemaakt. Drie 

van hen wisten dat niet te verbinden aan de doelstelling van de behandeling. Eén participant 

wilde liever niet aan het beeldend werk herinnerd worden.

Effecten van beeldende therapie Participanten noemen als effecten van de eerste fase: 

het ervaren van tijd, rust en ontspanning. Het piekeren stopt, de last van tinnitus wordt min-

der: ‘Dan ben je niet bezig met je tinnitus. Soms was het zelfs even stil in mijn hoofd. Ik was 
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gewoon lekker bezig.’ Het lukte echter niet altijd om die effecten te bereiken. Bij twee partici-

panten raakte de tinnitus juist op de voorgrond: ‘Het maakte mij onrustig omdat het niet het 

succes bracht dat ik zou willen. Het lukte me niet in beeld te brengen wat ik wilde.’

	 De effecten van de tweede fase waren het vinden van focus, afleiding, interesse en plezier in 

betrokkenheid: ‘Het krassen met dat potlood gaf de meeste afleiding.’ Bovendien bevorderde dit 

de intrinsieke motivatie om door te gaan. ‘Verandering voor mij was dat ik er met meer plezier 

naartoe ging, ik wist: daar kan ik weer plezier krijgen. Ik ging me erop verheugen!’ Bij de derde 

fase ten slotte werd trots ervaren: ‘Door het zelf te doen en door te kijken naar het werkstuk en 

te denken: hé… dit is niet slecht! Dat gaf zelfvertrouwen.’ 

 

Beeldende therapie en ‘herstel’ Er bleek niet automatisch een verbinding te ontstaan tussen 

het eigen vormgevingsproces en het vinden van een nieuwe manier van omgaan met tinnitus. 

Voor twee participanten betekende beeldende therapie een confrontatie met een gevoel van 

teleurstelling en mislukking. Een ander had wel plezier beleefd aan het beeldend bezig zijn 

maar was niet in staat onder woorden te brengen wat dat had betekend voor de omgang met 

de klacht. Eén participant bereikte tijdens het bezig zijn ‘de bodem’. Dat was confronterend en 

verdrietig, maar ook het begin van de weg omhoog. 

	 De anderen ervoeren ontspanning, plezier, rust, interesse en afleiding en vonden dat belang-

rijk. Het kón blijkbaar: zelf rust vinden en ‘uit het hoofd’ komen. Ze waren er bij beeldende 

therapie achter gekomen hoe belangrijk het is om met de handen bezig te zijn. Soms werd na 

de behandeling een hobby opgepakt en meer tijd genomen voor ontspannende activiteiten. 

Zes participanten merkten dat ze profijt hadden gehad van de gelegenheid die bij beeldende 

therapie geboden werd om ‘doelloos, gedachteloos, vrij uit’ dingen uit te proberen. Er vond een 

verschuiving plaats van ‘er moet van alles’ naar ‘ik neem de tijd’. Ze kwamen meer in contact 

met hun gevoel, durfden zich daardoor te laten leiden en daar, buiten de therapie, weer op te 

vertrouwen. Nieuw was het inzicht dat perfectionisme, vaak hinderlijk aanwezig tijdens de beel-

dende therapie, ook een rol speelde bij het leren omgaan met tinnitus. 

Discussie: Beeldende therapie als empowermenttechniek
Uit het onderzoek blijkt de functie van beeldende therapie bij het leren omgaan met tinnitus. 

Als de drie fasen van het vormgevingsproces. ‘activeren’, ‘zich verbinden’ en ‘betekenis geven’ 

doorlopen worden, kan dat de omgang met tinnitus veranderen. Aan de hand van die fasen kan 

de cliënt reflecteren op zijn gedrag en zijn omgang met de chronische klacht. Zo kan beeldende 

therapie als empowermenttechniek werken.14,18 Ook sluiten de bevindingen aan op onderzoek 

naar de betekenis van beeldende therapie in het leren omgaan met chronische ziekten.15,19,20 

Het onderzoek bevestigt dat cliënten met beeldende therapie afleiding en nieuwe uitdagingen 

kunnen vinden, waardoor de kwaliteit van leven en coping verbeteren.15,19 

	 De hulpbronnen, zoals trots en plezier, die daarbij kunnen helpen om de veerkracht te 

herstellen26 vallen samen met de effecten die door de participanten werden beschreven. Het 

terugvinden van het zelfvertrouwen dat ook als effect werd ervaren, komt overeen met eerder 

onderzoek,17 evenals het terugvinden van eigen regie.14

	 De kracht en tegelijkertijd de moeilijkheid van beeldende therapie is volgens de participan-

ten dat het vormgevingsproces zo’n persoonlijk proces is en dat het je steeds een spiegel voor-
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houdt:14,19 ‘Ben ik zo somber?’ ‘Zo onhandig?’ ‘Zo onzeker?’ ‘Loop ik al zo lang op mijn tenen?’ 

Dit confronterende proces kan een nieuwe balans in de omgang met de klacht opleveren. 

	 Het focussen lijkt verwant aan mindfulness, een vorm van meditatie die ook bij de behande-

ling van tinnitus wordt ingezet.4,27 Het verschil is dat er bij beeldende therapie een verbinding 

tussen hoofd en handen, tussen binnen- en buitenwereld wordt nagestreefd, terwijl mindfulness 

zich in het hoofd afspeelt.

	 Een mogelijke beperking van ons onderzoek was de dubbelrol van de onderzoeker, die als 

beeldend therapeut betrokken was bij de behandeling van de meeste participanten. Ondanks 

haar zo neutraal mogelijke benadering kunnen de participanten geneigd zijn geweest om sociaal 

wenselijke antwoorden te geven. Het zorgvuldig hanteren van deze dubbelrol is inherent aan de 

rol van een scientist-practitioner.

Conclusie: proces van verandering
De resultaten van deze studie wijzen erop dat het vormgevingsproces tijdens beeldende therapie 

mogelijkheden biedt om te leren omgaan met een chronische klacht als tinnitus. Dat vormge-

vingsproces kent parallellen met het proces van het leren omgaan met tinnitus. Voor beide geldt 

dat angsten en twijfels overwonnen moeten worden, dat het een zoektocht is met een rol voor 

het ongewisse en voor kwetsbaarheid, dat de cliënten zelf verantwoordelijkheid moeten nemen 

om hun situatie te beïnvloeden en dat ze een eigen weg en nieuwe betekenissen moeten vinden. 

	 De heilzame factoren drukken niet alleen de tinnitus naar de achtergrond, maar helpen ook 

een proces van verandering in gang te zetten. Dat kan hernieuwd zelfvertrouwen opleveren, 

nieuwe interesse en een gevoel van trots: de hulpbronnen van veerkracht.

	 De functie van beeldende therapie zou nader onderzocht moeten worden bij cliënten met 

andere klachten en omstandigheden, bijvoorbeeld bij mensen met chronische pijn of vluchtelin-

gen, die de grip op hun leven zijn kwijtgeraakt.
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samenvatting

Tinnitus, het horen van geluid zonder een aanwezige geluidsbron, ver-

mindert de kwaliteit van leven. Beeldende therapie, in combinatie met 

andere therapeutische behandeling, kan bijdragen aan verbetering. Uit 

een kwalitatief onderzoek, uitgevoerd bij 12 mensen met tinnitus, bleek 

dat het vormgevingsproces bij beeldende therapie cliënten aanspreekt 

op een actieve, betrokken en reflecterende houding. Daarmee kan men 

leren om zelf verantwoordelijkheid te nemen waardoor men zicht krijgt 

op de mogelijkheid om invloed uit te oefenen op de klacht. De effecten 

van beeldende therapie die door participanten werden genoemd, zoals 

ontspanning, afleiding, plezier en trots, zijn belangrijke hulpbronnen 

om de veerkracht te helpen herstellen. 
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