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Verwijzingen naar therapeuten, opleidingen en verenigingen
VOORWOORD bij de tweede druk
van Trisha Caetano
 
 
In de herfst van 1992, op een conferentie in de Verenigde Staten, kwam ik naast Hans ten Dam aan de tafel voor de sprekers te zitten. Ik raakte onder de indruk van zijn innovatieve en degelijke aanpak van reïncarnatietherapie. Toen ik regelmatig naar Nederland begon te komen, ontwikkelde onze collegiale relatie zich tot vriendschap en nu gaan onze gesprekken zo een beetje over de onbegrensde mogelijkheden van het universum - en daarbuiten. 
Dit boek is geschreven vanuit een indrukwekkende achtergrond en ruime ervaring, met dialectische scherpte en droge humor. Het toont de creatieve, onderzoekende en open geest van de schrijver. Dit boek is meer dan een praktisch overzicht - het geeft een paradigma voor het werken met vorige levens in moderne therapie. Het bevat filosofie, theorie, ervaringsmateriaal, degelijke technieken, nieuwe begrippen, praktijkgevallen, voorbeelden, traditionele en alternatieve methoden, integratietechnieken, ‘zielswerk’ en de typische humor van de schrijver.
Hans ten Dam heeft veel kanten. Hij is een onafhankelijke managementconsultant, heeft een privé therapiepraktijk en verzorgt een driejarige opleiding regressie- en reïncarnatietherapie. Hans en zijn vroegere studenten hebben de meeste reïncarnatietherapeuten in Nederland opgeleid; hijzelf trainde ongeveer een derde van de reïncarnatietherapeuten in Brazilië.
Hans heeft geschreven over management, over intuïtie en inspiratie, van jeugdboeken tot beleidsanalyses, van het praktische tot het persoonlijke en het mystieke. Zijn prachtige boek Het Roosvenster is een moderne equivalent van de I Tjing. Zijn boek How People Make the World geeft met uniek inzicht een lange-termijn visie op de sociale, politieke en economische ontwikkeling van de hedendaagse wereld. Deze eclectische achtergrond geeft breedte en diepte aan de tekst van dit boek.
Eeuwenlang zijn er verhitte debatten geweest of reïncarnatie bestond of niet. Gewoonlijk concludeerde men dat het een geloof was zonder empirische onderbouwing. Het bleef ongrijpbaar. Dit boek neemt geen tijd van de lezer om de theoretische mogelijkheden te analyseren. Het geeft gewoon achtergrondinformatie en onderzoeksresultaten. Vervolgens beschrijft het wanneer, waar, hoe en met wie reïncarnatietherapie gebruikt kan worden.
 
Ik raakte geïnteresseerd in werken met vorige levens en begon regressies te doen in 1970. Ik had toen geen duidelijk geloof in het bestaan van vorige levens en tot op de dag van vandaag heb ik me niet vastgelegd op de waarheid of onwaarheid ervan. 
Ik heb gemerkt dat reïncarnatietherapie geen panacee is voor alle levenskwesties of -problemen. Maar toch, veel cliënten zijn in vorige levens gekomen om iets uit het huidige leven op te lossen. Ik heb met cliënten gewerkt die alle conventionele en alternatieve therapieën hadden geprobeerd om van gekmakende migraine af te komen. Als laatste redmiddel probeerden zij de onconventionele techniek van reïncarnatietherapie en kwamen zo blijvend van hun migraine af. Andere cliënten hebben onwerkbare relaties opgelost, zichzelf bevrijd van verslaving, depressie, dwang en obsessie. Ze zijn naar positieve levens teruggegaan om de waarheid over macht te leren kennen, de essentie van het leven en de grootte van de ziel.
Daarom is de vraag of vorige levens waar zijn irrelevant. Doorgebroken innerlijk besef en uiterlijke bevrijding zijn de feiten. In mijn ervaring is reïncarnatietherapie een van de krachtigste geneeswijzen die wij tegenwoordig kennen.
 
Psychologie en spiritualiteit moeten worden opgevat als een geheel. Mijns inziens betekent dit nieuwe paradigma het einde van de psychologie zoals we die nu kennen. Een nieuwe wijze van denken, een nieuwe taal en nieuwe tradities moeten worden ontwikkeld, waarop we onze theorie en praktijk kunnen baseren.
 
Steeds meer psychotherapeuten gebruiken regressies naar vorige levens als een therapeutisch hulpmiddel. Al of niet toevallig ontdekten verscheidene psychotherapeuten in het begin van de tachtiger jaren dat cliënten met ervaringen kwamen die kennelijk niet uit het huidige leven stamden. Was het archetypisch materiaal uit het collectieve onderbewuste, symbooldrama of psychodrama, of was het mogelijk dat deze ervaringen echte herinneringen aan vorige levens waren?
In 1983, nadat hij al een paar jaar regressies naar vorige levens had verkend, publiceerde Hans ten Dam Ring van Licht, zijn eerste boek over het onderwerp. Vlak daarna startte hij zijn eerste opleiding in Nederland. Hans is een pionier in ontwikkeling van praktische, specifieke therapiemethoden. De theoretische achtergrond en de praktische toepassing van deze instrumenten vormen het fundament van Catharsis en Integratie.
 
Door het hele boek heen vergelijkt Hans zijn werk met dat van zijn tijdgenoten. Hij wijst op hun verdiensten en combineert hun methoden met die van hemzelf voor een completere en meer doeltreffende begeleiding. Hans gebruikt deelpersoonlijkheden, archetypen, Transactionele Analyse en Gestalt in reïncarnatietherapie. Hij legt uit hoe alternatieve methoden zoals de spiertest en eenvoudige acupressuur te gebruiken. Het boek is bijzonder breed. De lezer exploreert alles; van een doeltreffende therapeut zijn tot het werken met de ziel zelf.
Hans maakt therapie eenvoudig door te gebruiken waar de cliënt zelf mee aankomt en direct daarmee te werken. Hij beveelt waar mogelijk minimale inductie aan en benadrukt cathartische herbeleving. Zijn respect voor de individualiteit van de cliënt en zijn methoden om de cliënt te volgen, zijn indrukwekkend. 
Een nieuwe discipline vergt een nieuwe taal. Hans schept en definieert woorden die de communicatie tussen hemzelf en de lezer verhelderen en effectiever maken. Hij behandelt gebieden van werken met de menselijke ziel die door veel andere therapieën verwaarloosd worden. Veel conventionele therapieën hebben het over trauma, maar Hans voegt daar het begrip ‘hangover’ aan toe. Hij wijst erop hoe herhaalde afwijzing, gebrek aan affectie, kou, onderdrukking enz. resulteren in gevoelens van wanhoop en zwaarte, het oorspronkelijke zelfgevoel aantasten en een verkeerd zelfgevoel doen groeien. Hij laat zien hoe deze handicaps te herkennen en ermee te werken.
Van grote waarde is zijn cliëntgerichte benadering, zijn onvoorwaardelijke respect voor de cliënt. ‘Als mensen niet meteen de waarheid zeggen, hebben ze daar redenen voor. We zijn therapeuten, geen onderzoeksrechters’. Hans zegt dat therapie niet gebaseerd is op sympathie, maar op vertrouwen en bij de cliënt blijven. Op een zeker moment schrijft hij:
 
Het begin van elke sessie is vertrouwen.
Het einde van elke sessie is catharsis.
Het proces van elke sessie is muzikaal.
 
Hans’ gegronde, praktische technieken zijn eenvoudig en helder beschreven. Zijn humor, waarheidsliefde en wijsheid doorspekken dit boek. In welke taal ook, en hoe het ook is verwoord, waarheid is universeel en tegelijk heel persoonlijk. Catharsis en Integratie bevat zulke waarheid. Het omvat alle niveaus van het werken met dit leven en met vorige levens, maar het is bovenal een praktische handleiding.
 
 
 
Trisha Caetano studeerde aan de Universiteit van Oregon, Portland State University en aan de University of California bij Carl Rogers. Zij was zes jaar lang voorzitter van de Amerikaanse Association for Past-Life Research and Therapy en leidde de beroepsopleiding in de Verenigde Staten. Ze werkt als docente in de Verenigde Staten, Nederland, Engeland, Australië, Japan en andere landen.
 
 
VOORWOORD van de schrijver
bij de derde, geheel herziene uitgave
 
 
Dit is een zo helder mogelijk boek over een prachtig en buitenissig vak. In therapie of in coaching: er is niets dat zo concreet, zo snel en zo diep helpt. 
Het is geen panacee, het helpt niet altijd, niet bij iedereen. Maar meestal wel, vaak verrassend, soms ongelooflijk. Mensen hervinden hun veerkracht en hun initiatief. Een vrije geest, een vrije ziel en een vrij lichaam; wat voor weer het ook is, wat voor een seizoen het ook is, wat het leven ook brengt.
De muntjes vallen nog steeds. - Een cliënt.
Ik wist niet dat het mogelijk was je zo te voelen. - Een cliënt.
The impact on the work I do with clients has been incredible. - Een therapeut.
Dit vak is voor vindingrijke therapeuten met een open geest, maar met hun poten op de grond, als ik dat zo zeggen mag. Het vraagt moed en wijsheid. Vooral praktische wijsheid, gezond verstand. En het wordt nooit saai. Het is een vak om van te houden: transpersoonlijke regressietherapie. 
Dat is maar een naam. Regressie is herbeleving van half of helemaal vergeten ervaringen. Transpersoonlijk is alles wat de grenzen van het persoonlijke overstijgt: in andermans belevingen zitten, jezelf van buiten zien, onbelichaamde standpunten innemen, vorige levens beleven en ontmoeten. En niks symbolen en interpretaties. Alleen concrete ervaringen, wat dan ook, wanneer dan ook, waar dan ook. 
 
Ik ontdekte dit vak bij toeval, tijdens weekenden die bedoeld waren mensen te helpen zich vorige levens te herinneren. Al gauw bleek de therapie belangrijker en belangwekkender dan exploraties uit nieuwsgierigheid. In 1983 verscheen Ring van Licht, mijn algemene studie over reïncarnatie, in het Engels verschenen als Exploring Reincarnation in 1990 en later in het Portugees en het Turks. Daarna voelde ik behoefte de methodiek van de regressie- en reïncarnatietherapie verder uit te werken en te verbreiden. 
Ik heb sinds dat toevallige begin mijn eigen methoden ontwikkeld, eerst in huiselijke kring, later in weekenden en met individuele cliënten. Dit boek geeft de methoden weer die ik in bijna 30 jaren ontwikkelde. Het is een volstrekt uit de hand gelopen hobby. Ik heb deze methoden inmiddels ook gepresenteerd in verschillende Europese landen, in de Verenigde Staten, in Brazilië, India en Japan, en ze blijken daar even doeltreffend en doelmatig als in Nederland. 
Vanzelfsprekend heb ik niet alles zelf verzonnen. Soms ontdekte ik dat bepaalde werkwijzen al lang bestonden, soms kwam ik onderwerpen tegen in boeken. De verbale brug is geïnspireerd door het werk van Morris Netherton en personificatie begon met het lezen over de egostatetherapie van John en Helen Watkins die ik bij Gerald Edelstien tegenkwam. Mijn werkwijze bij regressies naar ongevallen en chirurgie komt regelrecht van Paul Hansen. Algemenere inzichten komen uit de Individualpsychologie van Alfred Adler en de Transactionele Analyse van Eric Berne en Thomas Harris. 
Gelukkig wist ik weinig van klinische psychologie en psychiatrie toen ik begon. Ik hoefde dus weinig af te leren. Ik heb de neiging mijn universitaire studie psychologie en opvoedkunde als irrelevant af te doen, maar het is ook makkelijk te onderschatten wat misschien is weggezakt tussen de vanzelfsprekendheden waarmee we werken. In ieder geval heb ik geleerd om statistisch en methodologisch te denken. Elke verklaring is voorlopig. Alles kan blijken ingewikkelder in elkaar te zitten dan je dacht - of eenvoudiger. Deze zoek-instelling heb ik zeker meegenomen in mijn therapiewerk. Ik noem dat de recherchekant van ons werk.
 Achterin, in de bibliografie, geef ik de meer recente publicaties van zulke bronnen, alsmede een aantal boeken van collega’s.
 
Dit boek is praktisch bedoeld. Het is niet overal even gedetailleerd. Ik behandel lang niet alle voorkomende varianten en uitzonderingen en bijzondere omstandigheden. Maar ik wilde door de bomen toch het bos blijven zien. Een boek, zelfs een handboek, komt niet in de plaats van persoonlijk onderricht, al zal een ervaren en intuïtieve therapeut met deze tekst al een heel eind kunnen komen.
In de huidige tekst heb ik op veel plekken cursusmateriaal gebruikt. Daaraan hebben veel mensen bijgedragen: vooral Marion Boon; verder Trisha Caetano, Len Fokkens, Anneke Klijn Velderman en Yvonne Piggen. De meeste opnamen zijn uitgewerkt door Alice Schoemaker. Verder dank aan Janine Booij, Ina Wulff, Bert Smit, Liesbeth Lagendijk en Elvira van Loon die het manuscript of gedeelten daarvan kritisch gelezen hebben. Tenslotte mijn dank aan Mildred van Norde die de eindredactie heeft verzorgd.
 
Achterin vinden belangstellenden informatie over de beroepsverenigingen en over opleidingen op dit terrein, waaronder mijn eigen.
 
Elk vak heeft zijn eigen taalgebruik. Minder gebruikelijke woorden en uitdrukkingen heb ik de eerste keren dat ze voorkomen van een asterisk (*) voorzien. Dat betekent dat ze achterin in de verklarende woordenlijst staan. Geciteerde boeken en schrijvers zijn te vinden in de bibliografie samen met andere boeken die ik de moeite waard vind.
 
Ik hoop dat het lezen van dit boek aan de transformatie van lezers en hun cliënten zal bijdragen. En, wie weet, aan de transformatie van ons vak - eigenlijk gewoon psychotherapie. Dat therapie veel effectiever en veel sneller kan werken, bewijst transpersoonlijke psychotherapie. 
Als je nooit een laser tegen bent gekomen, weet je niet wat licht kan doen.
 
 
 
HOOFDSTUK 1. 
DE KONINGIN ONDER DE THERAPIEËN
 
 
Regressietherapie is gebaseerd op twee stralend eenvoudige gedachten. Die in de praktijk nog blijken te werken ook. 
De eerste gedachte is dat niets uit de lucht komt vallen. Elk probleem is ergens begonnen. Als we er achter komen waar, kunnen we er iets aan doen. Omdat onze huidige situatie meestal anders is dan toen, en we nu ouder en ervarener zijn, schept de herbeleving van de oorspronkelijke situatie tegelijk begrip en afstand. Vooral als we daarbij geholpen worden door een verstandige therapeut.
De tweede gedachte is dat de tijd niet alle wonden heelt - vooral geen wonden die we steeds open krabben. Als we begrijpen hoe we dat doen en vooral waardoor en waarom, kunnen we onszelf soms voor het hoofd slaan. En kunnen we iets aan de wond gaan doen.
Een enkele keer is de herbeleving van het begin van het probleem al voldoende. Andere keren ontdekken we dat het begin nogal onbenullig is. Dan gaat het meer om het doorbreken van een patroon, een vicieuze cirkel, een overlevingsmechanisme. Dan gaat het minder om het begin en meer om hoe we het patroon instandhouden. Maar ook dan helpt het te beseffen hoe uit een klein begin een groot probleem kan groeien. Een ezel stoot zich in ‘t gemeen niet twee maal aan dezelfde steen. Maar dan moeten we die steen wel in de smiezen krijgen - en ook hoe en waarom we ons zijn blijven stoten. 
Elke genezing begint met de feiten zien en begrijpen. Een enkele keer is dat voldoende. En altijd is het een goed begin.
 
 
1.1 Karakterisering en voorgeschiedenis
 
Dit is een vreemd vak. Het heeft zich bij toeval ontwikkeld. Het begon met experimenten in hypnose. Door de tijd teruggaande schoten proefpersonen in vroegere, vaak vergeten emotionele ervaringen, die achteraf een diepe opluchting gaven. En in therapeutische regressies schoten cliënten onbedoeld door een open instructie van de therapeut in situaties uit kennelijke vorige levens. Meestal ging het om een herbeleving van een traumatische sterfervaring met een onvoorziene, krachtige therapeutische uitwerking. Verscheidene onvoorbereide psychiaters ontdekten het vak zo bij vergissing. Amerikaanse voorbeelden zijn Robert Jarmon en Shakuntala Modi. En de bekendste van allemaal: Brian Weiss.
 
Ontdekkingen. Toen regressieonderzoekers en regressietherapeuten voldoende ervaringen verzameld en uitgewisseld hadden, drong het besef door dat het niet ging om het herbeleven van losse incidenten. Er bleken patronen door ervaringen in verschillende levens heen te zitten, die verweven waren met de jeugd van het huidige leven. 
Reïncarnatietherapie is regressietherapie die accepteert dat bij het teruggaan naar oorzaken van problemen ervaringen uit klaarblijkelijk vorige levens opkomen. En die zelfs ervaringen van na het sterven en van voor de geboorte accepteert. Voor een leek klinkt dat ongeloofwaardig, maar het gebeurt en, belangrijker, het werkt vaak heel therapeutisch. Voor veel problemen is regressietherapie doeltreffender en doelmatiger dan veel andere vormen van psychotherapie. En reïncarnatietherapie is doeltreffender dan een regressietherapie die ervaringen van vorige levens en ervaringen van na de dood en voor de geboorte afwijst. 
Reïncarnatietherapie verkleint ook de kans op valse herinneringen. In een sessie kan de cliënt bijvoorbeeld ervaringen van seksueel geweld herbeleven die van voor het huidige leven stammen. Therapeuten die niet in vorige levens geloven, nemen aan dat het verdrongen herinneringen uit de jeugd zijn. Het hoeft geen betoog dat zulke valse jeugdherinneringen uiterst negatief uitwerken op de cliënt en op de verhoudingen binnen de familie. Wij kunnen trouwens veel wegdringen, maar compleet verdringen vergt een diep niveau van zelfhypnose waartoe slechts weinigen in staat zijn. 
 
Het bleek vervolgens mogelijk ervaringen omhoog te halen uit de vroegste jeugd, zelfs in de box of in de wieg of van de geboorte zelf. Ook voorgeboortelijke ervaringen in de baarmoeder en zelfs buiten het lichaam werden toegankelijk in de therapie. Cliënten die dingen bij nog levende ouders natrokken, konden bijna altijd bevestiging krijgen. En de ouders reageerden vaak verbijsterd als hun kinderen met dingen kwamen die ze onmogelijk hadden kunnen weten, zoals een verzwegen abortuspoging. 
Maar daar bleef het niet bij. 
 
Als bijvoorbeeld een kind zich onmiddellijk na de geboorte afgewezen voelde door de vader, was een eenvoudige instructie als Je krijgt nu een indruk wat je vader op dit moment voelt en denkt, voldoende om concrete informatie daarover naar boven te halen. Die bevatte vaak de sleutel tot een bevrijdende ervaring. 
Zoals veel collega’s, ontdekte ik dat het mogelijk was mensen van buitenaf naar hun eigen lichaam te laten kijken op een manier waarvan we vroeger dachten dat die aan helderzienden was voorbehouden. Hoe minder cliënten daarbij weten over aura's en chakra’s en hoe onbevangener ze zijn, hoe concreter ze vaak dingen zien en hoe effectiever de therapie. 
En ik ontdekte al doende dat mensen rondlopen met gedachten, gevoelens en lichamelijke ladingen* van andere mensen. Die ladingen zijn vaak van familieleden, maar ook van overledenen. Aanvankelijk ben je daar als verstandig mens natuurlijk uiterst aarzelend over, maar als de resultaten van therapie die dat serieus neemt vaak nog sneller en spectaculairder zijn dan van gewone herbelevingen, is het moeilijk dat te blijven loochenen. Ontspannend is het dan te merken dat therapeuten die aan de andere kant van de aardbol even aarzelend begonnen zijn, vergelijkbare ervaringen hebben, vergelijkbare patronen ontdekken en vergelijkbare resultaten boeken. 
Maar ook daar bleef het niet bij. 
 
Mensen constateren soms dat er tekorten of ‘gaten’ in of bij hun lichaam zitten. Als je ze de instructie geeft om op te zoeken en te ervaren wat daar vroeger gezeten heeft, krijg je zowel ‘energetische’ antwoorden (dat wil zeggen dat ze het ontbrekende deel als een substantie of energie zien met kleur en vorm) als onmiddellijke regressies. Zien hoe die gaten ontstaan zijn, en later visualiseren dat die gaten gevuld worden en die tekorten aangevuld, geeft vaak krachtige heling.
Dat laatste stuk werk blijkt overeen te komen met sjamanistische praktijken, en wordt daarom ook wel soul retrieval genoemd, al maken maar weinig regressietherapeuten gebruik van rituelen. En losmaken van energieën van overledenen lijkt op het vroegere exorcisme, hoewel onze methodiek daarvan gelukkig hemelsbreed verschilt. 
Het grote verschil met zulke klassieke, spirituele interventies is dat wij de cliënt zelf laten ontdekken en zelf laten verwerken. 
 
Een algemeen gevolg van deze werkwijze is dat wij zo cliënten niet afhankelijk maken van anderen; dat ze oplossingen niet buiten zichzelf, maar in zichzelf vinden. Er komt geen helderziende, geen sjamaan, geen exorcist aan te pas. Alleen een begeleider die in wezen meer volgt dan stuurt. 
 
Transpersoonlijk. We hebben alles bij elkaar dus te maken met een transpersoonlijke* psychotherapie:
owaarin mensen moeiteloos dingen herbeleven die buiten hun gewone herinnering vallen, die ze zich zelfs niet zouden moeten kunnen herinneren: voor hun eerste herinnering als kind, de geboorte, de tijd van de zwangerschap en kennelijke vorige levens;
owaarin mensen zich moeiteloos verplaatsen in anderen waarmee ze ooit in contact zijn geweest; 
owaar mensen even makkelijk gebeurtenissen van buitenaf of uit het standpunt van anderen kunnen meemaken als vanuit zichzelf; 
owaarin mensen zowel lichamelijke als onlichamelijke ervaringen kunnen meemaken; 
owaarin mensen vreemde ladingen die ze van anderen hebben overgenomen, losmaken en zelfs terugsturen; 
oen waarin mensen ladingen die ze verloren hebben, talenten, krachten en kennelijk zelfs hele zielendelen, terughalen en integreren. 
 
Hypnose en trance. Regressie begon door gebruik te maken van klassieke hypnose en er zijn nog hypnotherapeuten die daarvan gebruik maken. Maar trance bleek een natuurlijk bijproduct van een goede start van de sessie, geen voorwaarde vooraf. Mensen raken nog makkelijker in hun eigen innerlijk verdiept dan in een boek of een film of een muziekstuk waarbij ze de tijd vergeten. De benadering in dit boek maakt geen gebruik van klassieke hypnotische inductie. 
 
Hypnose heeft in de praktijk drie betekenissen: 
oIn de ruimste betekenis is hypnose een speciale mentale en lichamelijke toestand: het is dan synoniem met trance. 
oMeer in het bijzonder is het een door een hypnotiseur opgewekte mentale toestand bij een proefpersoon of een cliënt. 
oNog specifieker is hypnose het geven van instructies die de cliënt of proefpersoon doen inslapen en aan de hypnotiseur verbinden.
Die derde betekenis is de klassieke hypnose: een inductiemethode met instructies die de cliënt of proefpersoon slaperig, vergeetachtig en afhankelijk maken. Dat laatste toont toneelhypnose dramatisch. Het is die kant die hypnose zijn spectaculaire en twijfelachtige klank heeft gegeven. 
 
De algemene hypnotische trance kenmerkt zich door een langzamer hersenritme, verhoogde huidweerstand, verlaagde spierspanning, diepere en rustigere ademhaling en soms een lagere lichaamstemperatuur. Met deze veranderingen gaat een beleving gepaard van ontspanning en vrede, een verminderde gevoeligheid voor indrukken uit de omgeving en een vermindering of juist een vermeerdering van de lichaamsgewaarwordingen. Daarbij verandert het tijdsbesef. De gehypnotiseerde heeft de indruk dat er een kwartier voorbij gegaan is, terwijl er een uur of langer verstreken is. Of soms andersom: hij heeft de indruk dat hij een paar uren bezig is geweest, terwijl het nauwelijks een halfuur was. 
We hebben vaak last van verstrooiing en drukte. Daarom zijn er veel methoden om concentratie en kalmte te ontwikkelen, zoals yoga, meditatie en alfa-training. Al deze methoden hebben tot doel ons te ontspannen, ons te kalmeren, meer tot onszelf te komen of onze concentratie en daarmee onze zelfbeheersing te vergroten. We kunnen al die methoden vormen van zelfhypnose noemen, maar misschien is het beter het woord zelfhypnose te reserveren voor klassieke technieken waarbij we bijvoorbeeld luisteren naar onze eigen stem of naar een ingesproken band met suggestieve instructies. 
 
Trance komt in het dagelijkse leven spontaan voor wanneer we ergens in verdiept zijn. Naast boek, film of muziek kan het gaan om vrijen of voetballen, dagdromen, mijmeringen of herinneringen. Onze aandacht vernauwt en ons tijdsbesef verandert. Plotseling rukt je vrouw aan je arm terwijl ze zegt dat ze al drie keer geroepen heeft dat er koffie is. Je was zo verdiept in je boek dat je het niet hoorde. Of we zijn ingespannen met een klus bezig en pas tijdens een onderbreking of na afloop merken we dat we een flinke jaap in onze hand hebben. En pas als we het merken, doet het zeer. 
De klassieke hypnotherapie gebruikt trance soms voor verkenning en begrip, maar meestal om de therapeutische suggesties werkzamer te maken. Klassieke instructies zijn tweeërlei: het laten inslapen van de cliënt of proefpersoon, daarna binden aan de hypnotiseur, eventueel totdat de hypnotiseur de cliënt willoos meevoert. Bij de moderne lijn geeft de begeleider geen instructies om te slapen, maar om te dromen, te visualiseren. Hypnotherapeuten die regressies begeleiden gebruiken dat vaker dan klassieke hypnose, maar het is nog steeds een kunstmatig en eigenlijk overbodige opstap.
Wanneer we het juiste thema op de juiste manier aan de orde stellen, raakt de cliënt vanzelf geabsorbeerd in zijn herbelevingen. Dat weliswaar uitgelokte, maar verder spontane proces, is vaak zo sterk dat zelfs de moderne hypnose-instructies daarmee vergeleken kunstmatig en overbodig lijken. 
Trance is bij voorkeur niet het product van een daarop gerichte interventie, maar het bijproduct van goed gericht werk. 
 
Catharsis. Regressie is herbeleving. Herbeleving werkt therapeutisch als de cliënt tot catharsis komt. Vaak is het een emotionele ontlading die leidt tot emotionele vrede. Bijna altijd is het ook een mentale loutering die leidt tot mentale vrede, tot begrip, inzicht en overzicht. In aanvaarding zit zowel emotionele als mentale vrede. Die vrede is geen passiviteit, maar vitaliteit, in harmonie met de omstandigheden en met jezelf. Een toestand als het Chinese Tao, de volmaaktheid in het onvolmaakte. Met jezelf samenvallen in de eenvoudige, voorlopige perfectie van het hier en nu. En - heel belangrijk - catharsis is vaak ook lichamelijk. Het lichaamsgevoel wijzigt, soms dramatisch. Mensen voelen zich losser, ontspannener, vitaler. Lichamelijke catharsis gaat verder: medicijnen die niet aansloegen, slaan nu wel aan; lichamelijke ongemakken verminderen of verdwijnen; het immuunsysteem werkt beter, herstel gaat sneller.
In regressietherapie zoals dit boek behandelt, is het doel van elke sessie catharsis, die naast emotionele bevrijding en lichamelijke opluchting ook toegenomen begrip en inzicht inhoudt. 
Doeltreffende psychotherapie met blijvende resultaten is in het algemeen inzichtelijke therapie, geen pure gedragstherapie. Zelfs als nieuwe conditionering een problematische gewoonte oplost, helpt het om te begrijpen en te ervaren hoe zo een gewoonte ontstaan is.
We moeten toegang krijgen tot de schaduwen, de knoesten en de zweren van het verleden, de lasten en het gif van het verleden. Maar we kunnen ook toegang krijgen tot de weggesloten vreugde en het weggesloten licht en de weggesloten kracht van het verleden. Soms is dat meer aan de orde. Maar meestal is het als met een auto: als je per ongeluk op het gas trapt én op de rem, moet je niet meer gas geven, maar je voet van de rem halen. Lasten wegnemen gaat meestal vooraf aan energie opvoeren. Het diep doorleefd herwinnen van het verlorene is ook cathartisch.
Catharsis gaat vaak gepaard met tranen. Maar catharsis is niet hetzelfde als een potje grienen. Huilbuien die in de gleuf blijven lopen, hebben niets met catharsis te maken. En een catharsis kan zich ook uiten door lachen en stralen en opveren.
 
Het heden. We gaan in regressies terug naar het verleden, maar dat is slechts bij wijze van spreken. Regressie is contact maken met het verleden dat nu in ons leeft. We gaan niet terug naar vorige ervaringen en vorige levens, maar naar de restanten van vroeger die we nog meedragen. 
We zijn geen tijdreizigers, maar rechercheurs in onze innerlijke videotheek. En chirurgen in ons innerlijk organisme.
We gaan in een therapie bijvoorbeeld terug naar het derde jaar, omdat iets van het driejarige kind nu in ons zit, verstard in een pijnlijke situatie met alle gevoelens en gedachten van toen. Het problematische verleden dragen we met ons mee als onopgeloste schaduwen en onverteerde resten. Een therapeutische regressie assimileert zo een stuk verleden door het alsnog te verwerken en te integreren. Juist daardoor kunnen cliënten ervan loskomen. Er lag iets onverteerds op onze ziel, bijna altijd met een neerslag in ons lichaam - en nu verteren we het en assimileren we het. Het spookt niet meer in ons rond. 
We dragen alles wat we ooit hebben meegemaakt met ons mee. Niet als alle onnoemelijke aantallen details afzonderlijk, maar samengevoegd tot globalere herinneringen en vermogens. Wiskundigen noemen dat samenvoegen integreren, boekhouders spreken van consolideren. Niet alles werkt altijd door. En slechts een deel van ons verleden is ingeschakeld in wie we nu zijn, hoe we nu denken, voelen, willen en handelen. En weer slechts een deel daarvan achtervolgt ons. 
Regressie is dus niet teruggaan naar het verleden, maar het openen en vrijmaken van het verleden dat we nu in onze geest, in onze ziel - en in ons lichaam - meedragen. 
 
Catharsis is een nu-ervaring. Het is de bevrijding van het verleden dat ons nu ziek en zwak maakt. Maar ook het heden kan ziek en zwak maken: relatieproblemen, financiële problemen en gezondheidsproblemen kunnen ook puur in de actuele situatie geworteld zijn. Dan helpt regressietherapie niet. Op zijn best werkt regressie dan indirect, door ons helderder, kalmer en energieker te maken. Op zijn slechtst is het escapisme. Dan willen we ons verdiepen in onze vorige levens, in ons levensplan of in onze kinderjaren in plaats van de momentele situatie onder ogen te zien. Een regressietherapeut moet niet alleen goed regressies kunnen begeleiden, maar ook gezond verstand hebben. En goed kunnen counselen. En doorverwijzen.
Onverwerkte pijnlijke ervaringen kunnen later gerestimuleerd worden door misschien zwakkere, maar vergelijkbare ervaringen. Ook kunnen onze reacties op moeilijke omstandigheden van vroeger doorwerken in het heden, zelfs wanneer ze niet langer adequaat zijn. Zulke reacties kunnen dwangmatig worden, onze ervaringen vertekenen en vervalsen en ons onterecht doen generaliseren. Een regressietherapeut vervangt geen arts, geen relatietherapeut, geen financieel adviseur, geen vertrouwenspersoon, geen priester, geen goede vriend. Een regressietherapeut loodst iemand naar de oorzaken van zijn probleem en door de oplossing van dat probleem.
 
Uitdagingen. Zoals in het schaakspel de koningin het meest krachtige stuk is dat de bewegingen van andere stukken combineert, zo is deze therapie, die vaak met de omslachtige benaming regressie- en reïncarnatietherapie wordt aangeduid, de koningin onder de therapieën. (En de cliënt blijft koning.) Zij gaat dieper en is zeker veelzijdiger dan andere therapieën. Haar vele mogelijkheden bestaan niet alleen naast elkaar, maar worden ook in de loop van één sessie gecombineerd. 
Het probleem is daardoor niet meer, zoals in de begintijd van de regressietherapie, hoe we iemand in een herbeleving krijgen. Het probleem is hoe we onze sessie componeren in nauwe aansluiting op dat waar de cliënt mee komt en er lijn in houden. Ook wanneer onderwerp en ingang van een sessie bepaald zijn, zijn er in de loop van een sessie van twee uur misschien wel twintig keuzemomenten waarop de therapeut moet afwegen welke weg hij inslaat en welk vervoermiddel hij kiest. 
 
Wat voor wegwijzers hebben we in deze veelheid? 
Ten eerste natuurlijk die van de ervaring. Behalve de ervaring van de individuele therapeut, is dat ook de geaccumuleerde ervaring die therapeuten met elkaar uitwisselen. 
Ten tweede moet die ervaring goed verankerd blijven in de resultaten. Dit spreekt vanzelf, maar is soms moeilijk. Dat een cliënt gelukzalig onze praktijkruimte verlaat, garandeert nog niet dat het probleem blijvend verholpen is. Ook het omgekeerde komt voor: iemand gaat twijfelend weg en kan zich nauwelijks voorstellen dat hij van zijn probleem af is. Pas na verloop van tijd voelt hij zich zeker daarover. (Vooral ouderen, hoger opgeleiden en mannen hebben de neiging resultaten van eerste sessies te onderschatten.) Ook kan iemand op een deelprobleem een grote stap voorwaarts hebben gemaakt, maar door algemenere schuldgevoelens, angsten, remmingen of onzekerheden zijn genezing niet koesteren, maar juist onderuit halen. Hoe het ook zij, uiteindelijk moeten we het hebben van de tevredenheid of ontevredenheid van onze cliënten. 
De derde wegwijzer in de veelheid van mogelijkheden is analyse: inzicht in waar we nu eigenlijk mee bezig zijn, waarom de verschillende methoden werken en wanneer ze werken. 
Ervaring, resultaten en analyse, daar is dit vak op gebaseerd. 
 
Is dit nu dus dé therapie? Nee. Ten eerste stelt de veelzijdigheid hoge eisen aan de therapeut. Niet alle psychotherapeuten en psychiaters blijken zich met vrucht in deze therapie te kunnen bekwamen. Het aantal beunhazen neemt alleen maar toe. Sommige therapeuten zwerven van de ene aanpak naar de andere en combineren regressie met allerhande aanbod uit het alternatieve en spirituele circuit. Dat kan en dat mag en daarmee draaien ze interessante sessies, maar ze verliezen daarbij makkelijk de kern van het therapeutische proces, de zelfgenezing van de cliënt, uit het oog. 
Als het niet meer de cliënt is die werkt, als de cliënt zelf niet meer doorziet wat er gebeurt, heb je als therapeut de bus gemist. Er zijn opleidingen op dit gebied die een veelvoud aan methoden overdragen zonder inzicht in het fundamentele proces van zelfgenezing. 
 
Het veld is nog volop in beweging en de doeltreffendheid en de doelmatigheid van de therapie neemt alleen maar toe. Maar elke snelle beweging heeft schaduwkanten. Eén schaduwkant is het zich verliezen in de baaierd van mogelijkheden en het onrijp opstapelen van interventies, zodat cliënten soms door de bomen het bos niet meer zien. 
Toen de therapie nog aarzelender was, was de grootste zwakte gebeunhaas met visualisaties zonder kop of staart en het bedrijven van psychotherapeutisch toerisme, vooral in vorige levens. 
Nu de methoden echter doeltreffender worden, verschuift het probleem van vrijblijvendheid naar dwaalwegen en verwarring. Wat dat laatste betreft: de twee doodzonden in deze therapie zijn integreren van het niet-eigene en het uitdrijven van het eigene. Met een doeltreffende methode is het bij verkeerd gebruik ook mogelijk mensen van de regen in de drup te helpen.
 
Bij de beroepsbeoefenaren heeft een tijdlang een strijd gewoed tussen de voorstanders van ‘regressietherapie’ en die van ‘reïncarnatietherapie’. Het ligt voor de hand dat het etiket op een fles past bij de inhoud. Maar etiketten zijn minder belangrijk dan inhoud. 
De term regressietherapie verwijst alleen naar de methodiek, en dan nog maar de helft daarvan, zoals de beschouwingen over personificatie en energetisch werken duidelijk zullen maken. De term reïncarnatietherapie geeft aan hoever de therapie kan reiken, maar ook deze vlag dekt de lading niet. Veel doeltreffende sessies gaan niet over vorige levens. Denk maar aan slachtoffers van oorlogsgeweld, misbruik of ernstige mishandeling. Onze therapie heeft die mensen veel te bieden, meer dan welke andere therapievorm dan ook, al komen er geen vorige levens bij kijken. 
Van reïncarnatietherapie heeft dit vak zich ontwikkeld tot een algemene regressietherapie en verder naar een algemene psychotherapie: cathartisch, integrerend, transformerend, transpersoonlijk. 
 
 
1.2 Doelgericht, probleemgericht en symptoomgericht werken
 
Twee dingen hebben mijn aanpak beïnvloed: mijn werk als management consultant en mijn studie van general semantics van Alfred Korzybski. Algemene semantiek is een bewustwording, een methodische benadering van taal, gedachten en emoties als abstracties van de onmiddellijke ervaring en van de ervaring als abstractie van de werkelijkheid. Daarmee leer je rustiger en helderder constateren en bewuster abstraheren. Dat heeft in mijn therapie geleid tot concreetheid en veel aspecten van taalgevoeligheid die ik later, soms beter en soms slechter, ben tegengekomen in het mede op Korzybski geïnspireerde neurolinguistisch programmeren (NLP). Algemene semantiek heeft mij concreet en specifiek gemaakt, mijn advieswerk heeft mij pragmatisch en doelgericht gemaakt. 
Er is weinig erger dan eindeloze therapie. Tenzij dat is wat je wilt. 
 
Doelgericht. Wat is de invloed van mijn advieswerk geweest? Als een klant binnenkomt, kost dat geld. Je moet presteren. Dat heeft niets met gespannenheid te maken. Je kan in twee uur kalm een mooi resultaat bereiken en zes uur driftig werken zonder resultaat. Elke sessie behoort een resultaat te boeken. Er bestaat geen mensenwerk dat altijd lukt, maar we zijn doelgericht en meestal lukt het. 
Onze cliënten zijn niet volmaakt als ze onze deur uit lopen, maar naar omstandigheden zingend en fluitend. Zo ongeveer als in een ziekenhuis: je gaat er horizontaal in en je komt er verticaal uit - dat is de bedoeling althans. 
Weliswaar zijn sommigen dagenlang uit hun doen na een geslaagde sessie. De een voelt zich chaotisch, de ander blijft wakker en mijmert over vroeger, een derde wordt snipverkouden. Mijn ervaring is: na veertien dagen is dat over na een goede sessie. Anders is er iets nog niet goed doorgewerkt of afgewerkt. 
Soms lijkt het of het onderbewuste haast krijgt. Dit werkt, dus heeft het nog wel meer in de aanbieding. Bijna altijd blijft er dan toch een zekere rust en tevredenheid met het reeds bereikte.
Een therapie bestaat uit een of meerdere sessies totdat het boodschappenlijstje waarmee een cliënt binnenkwam, is afgewerkt. 
 
Een vrouwelijke cliënt komt bijvoorbeeld binnen met: Ik heb nog steeds een groot conflict met mijn vader. Ik word ziek als ik alleen maar aan hem denk, laat staan als hij aan de telefoon is. Verder heb ik angstaanvallen waarvan ik niet begrijp waar ze vandaan komen. En ik heb iets aan mijn knie wat de dokter niet kan vinden. Oh ja, en ik voel me af en toe ongelooflijk eenzaam. 
De therapie is rond wanneer die vier dingen zijn opgelost. Ze kan aan haar vader denken zonder misselijk te worden; ze heeft geen last meer van haar knie; haar angsten zijn weg; ze voelt zich verbonden met anderen. Niet meer en niet minder. Ze begrijpt nu waar die problemen vandaan kwamen, en ze is er vanaf. 
 
Boodschappenlijst. Als we een boodschappenlijst hebben, moeten we nog afspreken waar we het eerste aan gaan werken en wat de bedoeling is. Dat is het contract van de sessie. Er zijn maar twee soorten contracten: exploratiecontracten en therapiecontracten. Een exploratie is om iets uit te vinden, therapie is om iets op te lossen. Therapie houdt bijna altijd exploratie in. We willen begrijpen waar onze onzekerheid het laatste jaar vandaan komt. En we willen er van af. 
Wanneer aan het contract of aan de vraag voldaan is, is de sessie afgerond. Wanneer de boodschappenlijst is doorgewerkt, is de therapie afgerond. Bij mij in bijna 40 procent van de gevallen na één sessie. Mijn gemiddelde therapie duurt twee, drie sessies, meer dan vijf sessies is zeldzaam. Alleen als de eerste sessie zowel volgens de cliënt als volgens mij tenminste enig resultaat heeft, ga ik door. Hoe langer de therapie duurt, hoe minder succesvol. Bij wie ik acht, negen, tien sessies doe, bereik ik zelden een echte oplossing. Meestal heb ik achteraf de indruk dat ik na de eerste keer beter had kunnen afhaken. Zonde van de tijd. Wat goed is, komt snel. Meestal, tenminste. 
Tijdens de therapie, vooral als het goed gaat, kunnen er nieuwe dingen opkomen om aan te werken. Werk eerst de overeengekomen boodschappenlijst af. Of maak een nieuwe overeenkomst, een nieuw contract. Daarna begint misschien een nieuwe therapie. 
Vaak stel ik voor er drie maanden tussen te zetten. Ik laat ze eerst een nieuw evenwicht vinden. Wie van een handicap af is, vertoont lammetjesgedrag, komt onzeker op zijn benen te staan. Dat moet zich eerst settelen. Als je altijd met een stuk lood aan je benen liep en dat gewicht gaat eraf, loop je stuntelig en onevenwichtig. Sommige processen nemen tijd, soms jaren. Het is normaal dat iemand een half jaar, een jaar, soms anderhalf jaar na een geslaagde therapie opnieuw belt. Toen is dat en dat aan de orde gekomen. Ik heb het gevoel dat nu dit aan de orde is. Dan begint een nieuwe ronde. Ontwikkeling gaat door.
Hoe snel een succesvolle sessie helemaal doorwerkt in het dagelijks leven van een cliënt is heel verschillend. Twee weken duurt het minimaal. Sommige processen nemen meer dan een jaar. Weerstanden kunnen de genezing vertragen en zelfs doorbraken kunnen weggeredeneerd worden. 
 
Beginpunt vasthouden. Doelgerichtheid tijdens de sessie komt neer op het vasthouden van het beginpunt. We volgen de cliënt. We knopen steeds aan bij waar iemand is en wat iemand zegt. Maar we houden ook het beginpunt vast. Waar ging het om? Wat was het werk dat gedaan moest worden? Wat was het contract? Waar we beginnen, moeten we uitkomen. Die twee criteria kunnen met elkaar in tegenspraak komen of lijken te komen. Knoop dan aan bij wat de cliënt gezegd heeft en confronteer dat met het beginpunt. Wat heeft dat (net omhooggekomen) gevoel van eenzaamheid met je watervrees (beginpunt) te maken? Meestal weet de cliënt het. Weet hij het niet, dan instrueer je het recente gevoel los te laten. Op die eenzaamheid kunnen we een andere keer terugkomen als je wilt. Ga nu terug naar ... (het laatste element dat nog rechtstreeks met watervrees in verband stond). Wil hij niet teruggaan naar het beginpunt, dan onderbreek je de sessie. Misschien wil de cliënt het contract veranderen. Accepteer dat - één keer. Verandert de cliënt dat tweede contract, stop dan de sessie. Mijn ervaring is dat het daarna niets meer wordt.
Als cliënten het beginpunt verschuiven, doen ze dat vaak om het initiatief aan de therapeut te ontwringen. Ze kunnen te weinig vertrouwen hebben in de therapeut, te weinig zelfvertrouwen of een algemene drang alles onder controle te willen houden. Wat de oorzaak ook is, er zit iets fout. Als mentaal worstelen is zo een sessie prima, als therapie waardeloos. Het beginpunt niet goed vasthouden  is misschien wel het meest voorkomende probleem van onzekere, beginnende therapeuten. 
Wees serieus en aandachtig bij het sluiten van een contract en houd je eraan. Dat is de eerste toets van je professionele integriteit. Laat niet aan het contract sleutelen - en sleutel er zelf niet aan. Alleen als je het echt nodig vindt - en maar één keer.
 
Probleemgericht werken. We werken niet alleen doelgericht, maar ook probleemgericht. We starten met het probleem zoals dat in het voorgesprek gezamenlijk is vastgesteld. Natuurlijk bepalen onze cliënten waar ze aan willen werken, maar het moet ook voor ons duidelijk zijn. De cliënt heeft last van faalangst - zegt hij. Maar als we daarop doorvragen, blijkt dat het eigenlijk alleen speelt bij het begin van vakanties of andere reizen. Er komen onwillekeurig beelden op van botsende en over de kop slaande auto’s of neerstortende vliegtuigen. In het gesprek blijkt het woord ‘reisangst’ de cliënt te treffen. Ja, dat is het precies. Maar wat is het probleem daarvan? Spanningen, koud zweet, ruzie met reisgenoten, krampachtigheid en uitgeput op de plaats van bestemming aankomen. En het algemene gevoel van geen greep op zichzelf te hebben. De cliënt voelt zich klein, onvolwassen, dom. We kunnen in het voorgesprek al de indruk krijgen dat er iets achter zit, bijvoorbeeld een jeugdtrauma. Elk probleem kan op verschillende niveaus bekeken worden. We kunnen concluderen dat het eigenlijk om gebrek aan zelfvertrouwen gaat. We kunnen ook ontdekken dat het vooral om vliegangst gaat. Hoe algemeen of hoe specifiek sluiten we het contract af? We doen het op dat niveau dat de cliënt het meeste aanspreekt, die reactie geeft van Ja, dat is het precies.
In ieder geval willen we een indruk krijgen van de ernst en omvang van een genoemd probleem. We vragen dus wanneer en hoe vaak een cliënt er last van heeft. En hoe erg dat is.
 
Probleemgericht wil ook zeggen dat we aansluiten op feitelijke problemen. Als de cliënt aangeeft dat hij faalangst heeft, blijft de vraag wat daarvan het probleem is. Tenslotte hebben maar weinig mensen faalhoop. Ik ben vaak onzeker. Wat is daar het probleem van? Wel eens mensen ontmoet die nooit onzeker zijn? Zou je zo willen zijn?
Probleemgericht betekent verder: in termen van een concreet probleem van de cliënt zelf. Een probleem met een partner die door zijn moeder is verwend, leidt niet tot therapie. De oorzaak wordt immers bij de partner gezien en de oorzaak van zijn probleem bij zijn moeder. Voordat we het weten, komen we bij Adam en Eva en de erfzonde uit. Het probleem moet in termen van eigenschappen en gedrag van de cliënt zelf worden geformuleerd. We kunnen alleen de cliënt helpen veranderen, niet afwezigen, niet de maatschappij, niet de menselijke natuur, niet de Schepping.
 
Probleemgericht betekent tenslotte dat we niet wegzweven in vage, min of meer symbolische verhalen, maar bij feitelijke, concrete, specifieke ervaringen blijven. Concrete ervaringen komen voor elke les of conclusie die we uit die ervaring kunnen trekken. Concrete ervaring, of realiteit, is wat we zien, horen, aanraken, ruiken of proeven. Realiteit betekent ons lichaam voelen, het koele gras, onze emoties. Realiteit betekent een locatie in tijd en plaats. Als de cliënt een deur ziet die niet open wil gaan, vraagt de therapeut eerder hoe deze deur er uit ziet, dan te vragen (of nog erger: te vertellen) wat een dichte deur betekent. Ervaringen en verhalen zijn concreet, lessen en symbolen zijn abstract en moeten wachten tot de realiteit is verkend.
Een cliënte voelt zich verlaten en voelt dat in haar borstbeen, achter haar ogen en in haar buik. Ze ziet een hut in de winter. Ze wordt daar alleen wakker, in het donker en ziet dat iedereen weg is. Ze loopt naar de deur, waar vrieskou doorheen komt. Hoort ze een wolf huilen in de verte? Ze voelt zich verward, bang. Haar gedachten verkillen.
Misschien heeft deze ervaring nog een diepere, meer omvattende betekenis. Het kan een metafoor zijn voor de ziel die ontdekt dat zij alleen in deze koude wereld is. Maar betekenissen komen later. Eerst komt de specifieke, concrete ervaring. Abstractie en analogie moeten wachten.
Concrete ervaring is het enige anker voor abstracte gedachten. Symbolen en metaforen zijn favoriete uitwegen voor lafaards , luiaards en zwevers - en voor zwendelaars. Tien seconden in die koude hut doen meer dan een diepzinnige metafysisiche beschouwing van twee uren over kou in het menselijk leven. Blijf in die hut, blijf in die kou. Naast de cliënt. Totdat het verhaal verder gaat.
 
Symptoomgericht. Waar we vooral voor moeten waken, is een concreet probleem van de cliënt veralgemeniseren tot innerlijke onzekerheid, angst voor intimiteit, gebrek aan spiritueel bewustzijn of wat dan ook. We werken symptoomgericht. Elk probleem kan beschouwd worden als symptoom van een onderliggend probleem. Iemand heeft malaria omdat hij door een malariamug gestoken is. Maar hij is door die mug gestoken omdat hij zonder klamboe sliep. En hij sliep zonder klamboe omdat hij eigenwijs was. En hij was eigenwijs omdat hij de jongste thuis was en tegen zijn oudere zusjes moest opboksen. 
Als het probleem waar de cliënt mee komt, reisangst is, en als die reisangst zich openbaart in grote krampachtigheid en koude rillingen, dan is aan het contract voldaan als die krampachtigheid en die koude rillingen niet meer optreden. En als iemand veel zelfverzekerder is geworden, maar die krampachtigheid en die koude rillingen nog heeft, is niet aan het contract voldaan. Het contract is heilig totdat er aan voldaan is - of het met wederzijds goedvinden hergedefinieerd is. Als we al werkende ontdekken dat er iets groters, breders, diepers of algemeners onder ligt, prima. Maar we gaan alleen dieper als dat noodzakelijk blijkt om aan het contract te voldoen. Soms komen we in het prille begin van het leven, of in het oerverleden van de ziel. Maar alleen als dat noodzakelijk is om het concrete probleem op te lossen. We gaan zo diep als nodig is, maar niet dieper.
Het komt vaak voor dat cliënten na verloop van tijd zelf een algemener of dieper liggend probleem ontdekken. Laat het aan hen over of ze daarin afdalen. Alleen als je in de sessie concrete aanwijzingen voor een onderliggend probleem hebt, en je vermoedt dat het probleem na verloop van tijd weer kan opduiken omdat het onderliggende probleem niet is opgelost, kun je iets in die richting zeggen. 
Het contract is heilig. Het symptoom is ook heilig. Het is de beste vriend van de therapeut, zoals we in de volgende paragraaf zullen zien.
 
 
1.3 Tien ongewone principes
 
1. Het probleem is de oplossing; de oplossing is het probleem.
Wij hebben de neiging om een probleem te zien als iets dat verdwijnen moet. Als dat lukt, noemen we hoe we dat voor elkaar gekregen hebben de oplossing. Die neiging van ons is natuurlijk terecht. Maar niet helemaal. Het is mogelijk om heel anders naar problemen en oplossingen te kijken. En dat andere gezichtspunt opent nieuwe wegen.
Neem burn-out. Typisch een probleem waar mensen een oplossing voor zoeken. Maar we kunnen ook zeggen dat burn-out helemaal geen probleem is, maar een oplossing voor een onderliggend, veel ernstiger probleem: altijd maar doorgaan, onszelf gek draaien en misschien anderen ook. Onszelf blijven forceren: doordat we te veel hooi op onze vork nemen, doordat we iets doen dat ons eigenlijk tegenstaat, doordat we nooit stilstaan bij hoe we ons eigenlijk voelen, of doordat we nooit toe komen aan iets dat eigenlijk belangrijker is. Als alle andere signalen falen, dan gooit het lichaam zijn kont tegen de krib en staakt. Dat is geen probleem, dat is een oplossing. Geen prettige, maar toch. 
Stel dat een huurmoordenaar last van zijn geweten krijgt en gewoon de trekker niet meer kan overhalen, en hulp van een therapeut zoekt zodat hij weer vol door kan gaan. De stem van je geweten horen: wat een probleem! Het gaat misschien te ver om te zeggen dat het probleem de oplossing is, maar we kunnen tenminste het probleem beschouwen als een respectabele oplossing die niet helemaal gelukt is.
Is angst een probleem? Niet als we anders onbevreesd domme dingen zouden doen. 
 
Een succesvolle en populaire manager bij wie alles lukt, wordt steeds ontevredener zonder te begrijpen waar zijn toenemende tegenzin in zijn werk vandaan komt. Wij ontdekken dat hij als vijfjarig jongetje het heilige voornemen had opgevat om een wereldreiziger te worden. Die kleine wereldreiziger in hem, die hij alleen vergeten was, is het zat dat hij nooit aan bod komt. Dat deel wil niet werken, hoe succesvol ook. Dat deel wil reizen! Die tegenzin is een spaak in een wiel dat weliswaar niet verkeerd is, maar extreem eenzijdig. 
 
Zelfs een depressie blijkt vaak de uitnodiging van iets in onszelf, de ziel (voor de eenvoudige geesten onder ons: het onderbewuste) om nu eens eindelijk ergens aandacht aan te schenken en niet zo stompzinnig - ik zou bijna zeggen: onderbewust - door te leven. In ieder geval is de beschouwing van een probleem als oplossing respectvol en verrassend, en soms al bevrijdend. Als we het probleem niet als vijand zien, gedraagt het zich ook niet vijandig tegenover onze pogingen de cliënt te helpen. 
 
En de oplossing is vaak het probleem. Het nieuwe medicijn heeft vervelende bijwerkingen. De psychiatrische diagnose maakt en houdt de cliënt ziek. Stemmingswisselingen, waar alleen robots en psychopaten geen last van hebben, heten tegenwoordig een bipolaire stoornis. Jantje die vaak druk is, heeft nu ADHD en is nu een kind met een rugzakje geworden. 
Iemand kan het leven niet aan en pleegt zelfmoord. De ultieme oplossing die het ultieme probleem is. Een ander gaat in een sekte, voelt zich halleluja en is nu nog veel verder van huis.
Zakelijker en algemener gesteld: een probleem is onderdeel van de momentele situatie en dus ook van het momentele evenwicht. We moeten die situatie als zodanig accepteren, daar vanuit werken.
 
2. Het probleem is de poort - en die poort staat open.
Doorleefde concentratie op het probleem brengt supersnel alle informatie naar boven die nodig is voor de volgende stap. Het probleem is al de eerste stap. De oplossing ligt in het probleem zelf. Het momentele probleem is de poort naar het onderliggende probleem. En die poort staat open, meestal wagenwijd. We hoeven er alleen maar doorheen te gaan. Dit boek zal veel malen uitleggen en tonen hoe dat in zijn werk gaat. Als er een redelijk vertrouwen bestaat tussen cliënt en therapeut, is het probleem vaak het enige dat nodig is om de oplossing te vinden. Het probleem is de oplossing in een nog onrijpe en soms verdraaid vervelende vorm. De oplossing is de transformatie van het probleem. Het probleem is de Aufforderung zum Tanz. Het probleem roept: hier moet je wezen!
Lachwekkend is om te zien hoe iemand die heel erg gespannen is, aan het begin van de sessie gevraagd wordt zich helemaal te ontspannen, met verbale suggesties, met muziek, met lieve kleurtjes en lekkere geurtjes. En als je dan eindelijk ontspannen bent, moet je naar de spanning terug! Het is als iemand die water zoekt, weg te halen van een zwaar vochtige plek in de grond en naar hoger gelegen, kurkdroge grond te brengen en dan te vertellen dat we nu het water gaan zoeken. 
Veel therapeuten denken dat ontspanning nodig is om iemand in een zekere trance te brengen. Die spanning is de trance, dommie! Zoals sommigen terecht zeggen: effectieve hypnotherapie is dehypnotiserend. Het haalt ons uit de trance van onze problemen.
 
3. Hoe zwaarder het probleem, hoe lichter de oplossing.
Beginnende therapeuten geloven daar niets van. Ze beginnen dus, heel begrijpelijk, liefst met lichtere problemen. Ook als studenten in leertherapie gaan, vertrouwen ze zichzelf en hun leertherapeut nog niet toe om aan zwaardere kwesties te werken. Naast simpele onervarenheid is dit de voornaamste reden dat die sessies vaak zo rommelig en maar half bevredigend gaan.
Wie vroeger een PC had, merkte soms dat het apparaat niet echt wilde. Als je snel een paar woorden had ingetikt, verscheen de tekst letter voor letter, met de nodige vertraging op het scherm. Een bestand bewaren duurde soms ergerlijk lang. Hoe kwam dat? Doordat er andere applicaties open stonden en beslag legden op een deel van het werkgeheugen. Je zag ze op dat moment niet op je scherm, maar ze waren er op de achtergrond.
Als we een heel moeilijk gesprek moeten voeren en dat de hele tijd uitstellen, blijft het op de achtergrond in ons hoofd spoken. Soms voelen we ons moe en vervelend en realiseren ons plotseling dat we nog steeds iets moeten doen. Vaak neemt de weerzin alleen maar toe. Ons onderbewuste heeft die vervelende taak op de maag liggen. Er is mentale en soms emotionele energie voor gereserveerd. Al het onaffe en onopgeloste dat we meedragen, kost ons mentale energie, geestkracht. Alsof we zwanger zijn en een aantal kindjes meedragen die maar niet geboren willen worden. Nee, die we niet willen baren. 
Als we met een cliënt naar diens grootste, diens zwaarste probleem gaan, ontstaat er in het onderbewuste een diepe ontspanning. Hè hè, eindelijk lucht. Hier gaat het om. Door het zwaarste probleem aan te pakken, komt de meeste energie vrij. De cliënt weet het misschien nog niet, maar zijn innerlijk is al gemobiliseerd. Afschuwelijk om klaar voor de bevrijdingsoorlog te zijn, gepakt en gezakt, en maanden of jaren maar wachten en niets kunnen doen. Je zou er gek van worden.
Op de regel om met het zwaarste te beginnen, is een begrijpelijke uitzondering. Soms moet de cliënt nog wennen aan de therapeut of aan de werkwijze of beide. Dan kan de succesvolle oplossing van een secundair probleem de basis leggen om volgende keer het primaire probleem aan te pakken. Er zijn verschillende andere uitzonderingen, maar die komen nog aan de orde. En ze tasten het principe niet aan. Iets minder absoluut en iets minder ambitieus kunnen we dit principe ook formuleren als: Begin altijd met het zwaarste probleem dat op dit moment toegankelijk is.
 
4. Diagnose is het resultaat van therapie. Behandelplannen zijn voor de onwetenden - en voor angsthazen. Wij werken stap voor stap.
Concreet en praktisch werken staat op gespannen voet met de wijdverbreide slechte gewoonte van de anamnese. Anamneses zijn in de psychotherapie ongezond. Een dossier is net zoals een indrukwekkend bureau met een grote bureaustoel - om afstand te creëren. Hoe ben je opgegroeid? Was je vroeg zindelijk? Is er krankzinnigheid in de familie? 
Psychotherapie is voortgekomen uit de psychiatrie, en psychiatrie is voortgekomen uit de geneeskunde. Als je weet dat iemand malaria heeft, weet je wat je moet doen. Daar bepaalt de diagnose de therapie. Maar psychiatrische diagnoses leiden niet tot therapie. Ik heb veel psychiatrische rapporten gelezen toen ik met zwakzinnige kinderen werkte. Ten eerste kwam er in moeilijke woorden uit dat ze zwakzinnig waren. Nou dat wisten we al. Sommigen hadden een ‘hysteroïd gestructureerde persoonlijkheid’. Ze deden af en toe opgewonden. Het is prachtig als je dat weet, vooral in dure woorden. Wat vloeit daaruit voort? Een voorkeur voor een medicijn. Maar verder niets. 
Er zijn zelfs diagnoses die inhouden dat er geen diagnose is. Minimal Brain Damage (MBD), bijvoorbeeld, een beschadiging die zo klein is dat hij niet aangetoond kan worden. Zo was borderline oorspronkelijk ook - het valt er niet binnen, maar ook niet buiten. Bijvoorbeeld als een rechtbank wil weten of iemand toerekeningsvatbaar is en de psychiater rapporteert (vroeger in potjes-Latijn, nu in potjes-Engels): een randgeval. En wat te denken van kinderen die door het leven gaan met een ‘atypische stoornis’? Iemand vertelde dat haar dochter volgens de psychiater ‘op de rand van borderline’ was. Gekker kan je het niet maken.
 
Een echte diagnose geeft aan wat voor therapie je moet doen. In ons werk gaat het ons niet aan hoe iemand in elkaar zit, wat hij gedaan heeft, waar hij vandaan komt, wat zijn hobby’s zijn en wat zijn afwijkingen zijn. Het verhaal komt wel tijdens de regressie. Of niet. 
Een ander nadeel van een uitgebreid voorgesprek is, vooral als iemand al bij allerlei deskundigen geweest is, dat hij een geprofessionaliseerd huilverhaal ophangt. Ze hebben al zo vaak over hun problemen gesproken dat ze in de gleuf zijn gaan lopen. Het verhaal is afgesleten. 
Ze zeggen dat ze faalangst hebben. Ja, wie niet? Of ze kunnen niet bij hun gevoelens komen. Fantastisch zeg! Afgelopen donderdagavond, na het Journaal, kwam ik eindelijk bij mijn gevoel. Weliswaar allemaal depressie en eenzaamheid, maar je moet toch ergens beginnen. Gerda is zo blij dat ik eindelijk in contact met mezelf sta! 
Mensen bedoelen vaak dat ze niet ongeremd en spontaan kunnen zijn. En wat dan nog? Wat is nu het probleem en wat willen ze ermee? Verlaat de woordenbrij, ga liever naar praktische consequenties en concrete lichaamsgewaarwordingen. Wat voel je in je lijf nu? Daar kun je wat mee doen. 
Iemand voelt zich zwaar en daardoor somber. Of voelt hij zich somber en daardoor zwaar? Hij weet het zelf niet precies. Als iemand van die zwaarte en somberheid af wil en als we die zwaarte en somberheid als ingang nemen, dan vinden we tijdens de sessie uit waar die vandaan komen. Aan het einde van de sessie of van de sessies weten we hoe het zit. De diagnose is de vrucht van een geslaagde therapie, niet andersom.
 
Behandelplannen zijn nog erger. Dat zijn routebeschrijvingen van reizen waarvan we niet weten waar de reis langs gaat en waar de reis heen voert. Ik heb eens iemand ergens compleet van afgeholpen in ruim een half uur en kreeg toen achteraf van een verzekeringsmaatschappij de vraag wat mijn diagnose en wat mijn behandelplan geweest was. Onzinniger kan het niet.
Tijd is beperkt, energie is beperkt. Sla de weg in die aangeboden wordt. Sla geen wegen in op grond van je eigen diagnose en zeker niet van je eigen nieuwsgierigheid. Experimenteer niet met van alles wat interessant lijkt. Moerassen zijn interessante omgevingen, maar ze hebben geen uitgangsbordjes. Een regressie is het verhaal van de cliënt, niet van jou. We werken doelgericht en al werkende wordt duidelijk wat de volgende stap kan zijn. Het enige dat we nodig hebben is een inschatting van wat vermoedelijk de beste volgende stap is. Dat doen we op grond van ervaring en van een zeer voorlopige indruk van de cliënt. Meer is niet nodig.
 
5. Therapie is een tango die begint als onverbiddelijk speurwerk en eindigt als vriendelijk onderwijs. 
Het beeld van de tango geeft aan dat we heel dicht bij de cliënt komen en tegelijk zorgvuldig afstand houden. We zijn niet te beroerd om heel sturend te zijn, maar tegelijk beperken we dat strikt tot het afgesloten contract. Dat sturen gebeurt tegen de algemenere en fundamentelere non-directieve achtergrond. Het blijft altijd het proces van de cliënt.
Vooral in het begin van de sessie is het speurwerk belangrijk. We moeten immers uitvinden waar we moeten zijn, wat er gebeurd en gedaan is, hoe het geregistreerd is en waarom en waardoor het gevolg er nog steeds zit. Verwarring moet weggenomen worden, misvattingen moeten gecorrigeerd worden, lacunes moeten gevuld worden, raadsels moeten opgelost worden. En als alles duidelijk is en het verhaal is doorgewerkt en de cliënt zich bevrijd en tevreden voelt, moe en gelukkig is, dan wijzen wij de cliënt op mogelijke lessen, mogelijke toepassingen van het net ontdekte en wat dat kan betekenen voor het dagelijks leven. Elke succesvolle regressie leert hoe we dingen kunnen vermijden of beter aanpakken. We leren beter te leven, vaak beter te sterven en nog vaker beter geboren te worden. 
 
6. Blokkades bestaan niet; er is slechts veelvuldigheid en recursiviteit.*
Als de therapie niet lukt, weet de therapeut hoe dat komt: weerstand van de cliënt. Als de therapie niet lukt, weet de cliënt ook hoe dat komt: een incompetente therapeut. Je moet er niet aan denken wat er gebeurt als een cliënt met weerstand een incompetente therapeut treft.
Er zijn natuurlijk heel veel cliënten met weerstanden, en er bestaan heel veel incompetente therapeuten. Maar als therapeut moeten we niet uitgaan van de weerstanden bij de cliënt. Daarmee diskwalificeren we de cliënt en we maken van de cliënt een soort vijand die we overwinnen moeten. Het is nuttiger om de cliënt te zien als iemand zoals iedereen: met veel kanten. Sommige kanten willen oprecht genezing, sommige kanten willen dat het probleem in stand blijft en andere kanten zijn in het hele probleem niet geïnteresseerd. We moeten aanknopen bij de kanten die een oplossing zoeken en we moeten begrijpen waaruit de weerstanden bestaan. Dat bedoel ik met de veelvuldigheid van de cliënt. Soms is het voldoende om twee kanten op te roepen: de kant die het meest gemotiveerd is het probleem op te lossen en de kant die zich het meest verzet. Die twee kanten beide accepteren en ze dan elkaar laten confronteren is soms al de halve oplossing. Personificatie en energiewerk zijn min of meer dissociatieve methoden en dus ideaal om zulke situaties aan te pakken. Ik kom daar bij het laatste inzicht op terug en in het volgende hoofdstuk licht ik deze begrippen en de daarbij behorende werkwijzen toe.
Recursiviteit betekent dat het probleem zijn eigen oplossing verhindert. Faalangst als probleem is recursief. Iemand met faalangst zal ook bang zijn dat de sessie wel zal falen. Iemand die zich schuldig voelt en zich dus niet vrij en gelukkig mag voelen, zal dus ook vinden dat de therapie eigenlijk niet mag slagen. Hetzelfde geldt voor wanhoop, voor een zware depressie, voor geestelijke uitputting. Iemand kan zo uitgeput zijn dat hij niet de energie kan opbrengen om uit zijn uitputting te komen. 
Slachtofferschap is recursief, maar narcisme is ook recursief. Ik ben zo geweldig dat ik het zelfs geweldig vind dat ik een onoplosbaar probleem heb, dus waarom zou ik dat oplossen? De sterkste recursiviteit is geen probleem van therapeuten, want die cliënten komen gewoon niet. Recursiviteit is een sleutelbegrip in therapie. Dat in het voorgesprek al in de gaten krijgen is een van de belangrijkste gereedschappen van een therapeut. In het volgende hoofdstuk besteden we hier een hele paragraaf aan.
 
7. Kinderen gaan voor - de jongste het eerste.
In het Engels heb ik dit principe nog sterker geformuleerd: Children before God. Als we een gekwetst kind tegenkomen, in dit leven of in een vorig leven, gaat het genezen van dat kind voor, zelfs als dat niet direct met het contract samenhangt. Je moet dat je cliënt wel uitleggen. De cliënt kan dat weigeren. Dat mag, maar dan beëíndig ik de sessie, eventueel zelfs de therapie. Als we innerlijk-kind werk gedaan hebben en de cliënt heeft na de sessie dat innerlijk kind verwaarloosd, dan stop ik meestal de therapie. Met dat soort cliënten wil ik niet werken. Die moeten maar een andere therapie zoeken.
 
8. Wat we verloren hebben en wat ingedrongen is, is schommelend gelijk.
Dit principe vergt toelichting. Bij personificatie en bij energiewerk vinden we vaak dat ladingen van andere mensen zijn binnengedrongen, bijvoorbeeld programma’s en emoties van indringende ouders. We vinden dan altijd dat het losmaken en verwijderen daarvan niet voldoende is, en zeker niet blijvend is, tenzij we opzoeken wat iemand van zichzelf is kwijtgeraakt. En andersom: als blijkt dat iemand iets van zichzelf is kwijtgeraakt, komen daar vroeger of later invloeden van anderen binnen. Als iemand een groot stuk levenslust kwijtraakt, wordt dat na verloop van tijd door iets van buiten opgevuld. En er kan niets binnendringen zonder dat we iets van onszelf kwijtraken. Als een meisje verkracht wordt, dringt de verkrachter meestal zowel lichamelijk, psychisch als geestelijk binnen. Ze zal dan altijd iets van zichzelf kwijtraken. We zullen van dit principe veel sprekende voorbeelden geven. 
Vrij vaak gebeuren beide processen in dezelfde situatie, maar er kan ook enige tijd overheen gaan. Daarom heb ik het over schommelend gelijk. Het kan wat schommelen.
 
9. Armzalige therapeuten zoeken hulp en ondersteuning van buiten de cliënt. Zij kennen de rijkdom van de ziel niet, de onbegrensde innerlijke hulpbronnen.
Veel spirituele therapeuten roepen het hoger-zelf op of nog erger: gidsen en engelen en ‘Het Licht’. Ze geven reiki, ze geven ongevraagde informatie, zoals hun eigen indrukken over de oorzaken van iemands probleem, ze behangen de cliënt met bijzondere kristallen, ze halen er een geboortehoroscoop bij. In meer dan 90% van de gevallen is dat volstrekt overbodig en in zeker drie kwart van de gevallen benadeelt het de cliënt omdat het iemand weghoudt van het vinden van zijn eigen innerlijke kracht.
In zekere zin geldt hetzelfde voor het voorschrijven van psychofarmaca voor mensen die niet psychotisch zijn en lichtere vormen van als psychiatrisch beschouwde syndromen hebben. Zelfs zaken als biofeedback leiden vaak af omdat ze de cliënt zich niet laten verdiepen in waar het om gaat. Ik geloof wel dat zulke middelen kunnen helpen om een voorlopige bodem in de problematiek te leggen, maar ze zouden zich moeten beperken tot iemand zo ver brengen dat die aan echte therapie kan beginnen.
Er wordt in het algemeen te veel en te snel geheeld, vooral door mensen met veel sentiment en weinig inzicht. Helen is dan als een muur wit schilderen op een ondergrond die vuil en vet is, met oude verfbladders. Op het eerste gezicht is het resultaat prachtig, maar drie dagen later komen de bladders en barsten alweer op.
 
Gevoelvolle intuïtie kan uitstekend werken, maar er schuilt vaak een persoonlijke behoefte in. Vaak geven we een cliënt iets waar we zelf behoefte aan hebben. Vandaar dat gespannen beginners en onzekere amateurs zoveel ontspanning in hun inductie doen. En een cliënt onder hypnose brengen is ook jezelf onder hypnose brengen. Veel therapeuten helen te veel en te snel omdat ze zelf niet heel genoeg zijn. 
Sommige hypnotherapeuten geven posthypnotische suggesties die de problemen afdekken in plaats van oplossen. 
 
Ook zijn sommigen liever priester dan arts. Geestelijk helen, zoals reiki, is een waardevol instrument in het therapiekoffertje, maar gebruik het spaarzaam. Psychotherapie is een ambacht waarbij de cliënt het eigenlijke werk doet.
Als je zo graag mensen wilt helpen, word dan dokter, werk bij het Rode Kruis, of ga bij het Leger des Heils. Dan help je echt. Er zijn therapeuten die met handoplegging, reiki of gidsen werken en daar uitstekende resultaten mee halen. Des te erger. Het bevestigt dat voor het oplossen van problemen hulpbronnen van buiten gehaald moeten worden. Een zilveren kans wordt gegrepen, de gouden kans blijft liggen. Al dat soort externe hulpbronnen zijn aangewezen bij minder zelfstandige mensen. Bij zelfstandige mensen met wie we beter kunnen werken, horen ze hooguit in tweede instantie gebruikt te worden, ter ondersteuning. De vraag blijft: hoe nemen we het zekere voor het onzekere? Door uit te gaan van onzelfstandigheid of van zelfstandigheid? Terug in de evolutie of verder?
In een goede sessie heelt de cliënt zichzelf, vooral bij trauma's. Als het trauma is genezen, komt een omslagpunt, de catharsis. Die hoef je maar licht te begeleiden. Het groeit onder je handen. Als je zelf de cliënt moet gaan helen, heb je meestal de juiste afslag gemist. 
 
10. Psychotherapeuten hebben maar drie methoden nodig: regressie, personificatie en energie-werk.
Dat is waar, aangenomen dat een algemene, onderliggende methodiek al beheerst wordt: counseling, met name non-directieve counseling, de kunde om verhelderende gesprekken te voeren. En dat verhelderen komt slechts heel beperkt van ons: wij helpen cliënten zichzelf te verhelderen.
Wij helpen mensen uit te vinden waar ze echt last van hebben, wat ze echt willen, wat ze eigenlijk in huis hebben. 
In het voorgesprek en in het nagesprek staat counseling op de voorgrond. Het voorgesprek en het nagesprek zijn counseling. En in het begeleiden van de regressie en vooral van de personificatie speelt counseling de hele tijd mee. En er zijn momenten in die puur counseling zijn. Dit boek besteedt weinig aandacht aan counseling. Niet omdat het niet belangrijk is, het is zelfs wezenlijk. Maar omdat daarvoor al goede boeken en goede cursussen zijn.
Verder komen we er met deze drie methodieken helemaal uit. We kiezen er voortdurend uit en we wisselen ertussen. Ik ken geen goede, cathartische sessie die niet elementen van alle drie heeft. Ik ken geen lesdag waar die combinatie niet aan de orde komt. Meestal is de hoofdlijn regressie, versterkt het energiewerk de catharsis en speelt personificatie in de integratiefase aan het eind. Maar elke volgorde, zelfs in afwisseling, is mogelijk, zoals we zullen zien.
 
 
1.4 Exploratie, therapie en persoonlijke ontwikkeling
 
Therapie is genezing, exploratie is verkenning. Een therapeutisch contract is om een probleem op te lossen, om een feitelijke verandering te bewerkstelligen. Een exploratief contract is om nieuwsgierigheid te bevredigen. Hele sessies zijn dan explorerend. Willen weten waar iets vandaan komt, is exploratie. Willen weten wat je voornaamste problemen zijn, is exploratie. Willen weten wat je levensplan is, is exploratie. Willen weten of je een levensplan hebt, is exploratie. Het resultaat van een exploratie is informatie, inzicht.
Exploratie kan ook voorafgaan aan therapie: als iemand nog niet weet waaraan hij wil werken, door vaagheid, verwarring, onzekerheid of een overvloed aan problemen. Tenslotte zijn tijdens therapeutische sessies explorerende episodes noodzakelijk om beter in het verhaal te komen, een stilgevallen verhaal weer op gang te brengen, of een te meanderend verhaal weer op het rechte spoor te krijgen. Bijna alle zogenoemde LBL-sessies (Life Between Lives) zijn exploratie. Willen weten of je ooit eerder in Afrika geleefd heb, is exploratie. Willen weten of je rugklachten een karmische oorsprong hebben, is exploratie.
Exploratie is zwakker dan therapie. Het gaat minder diep. En daarom is het vaak ook onzekerder. Je ontdekt dat je eerder in Afrika hebt geleefd. Maar is dat echt zo? Je kan de kans op echtheid vergroten door naar lichaamsgevoelens en naar emoties te vragen. De voornaamste bevestiging is als de regressie ook antwoorden geeft op niet gestelde vragen. Je vindt een verklaring waarom je zo goed tegen hitte kan. En je ontdekt dat je toen ook je dochter gekend hebt en je begrijpt plotseling waarom ze zo op Surinamers valt.
 
Maar therapie geeft meer bevestiging, bijvoorbeeld doordat een probleem als sneeuw voor de zon verdwijnt. Al ligt die woordkeuze niet erg voor de hand bij een kennelijk vorig leven dat zich in Afrika afspeelt. Aparter wordt het als niet alleen een bepaalde fobie verdwijnt, maar dat je plotseling ook veel beter tegen de zon kunt. Kunnen problemen verdwijnen door fantasieverhalen? Niet echt. Je kunt hooguit een tijdelijke opluchting verwachten. 
Als je je problemen en de oplossing daarvan verbeeld hebt, is er kennelijk een reden dat je niet bij de echte ervaringen komt. Als je in detail een toernooi herbeleeft en de onverwachte overwinning op een taaie tegenstander, en dat alles is een verbeelding van een conflict met een dominante vader in je huidige leven, dan wil dat zeggen dat je nog steeds het conflict met je vader niet direct onder ogen kan zien. De prognose is dan niet echt goed. De sessie was dan hooguit een aanloop. Een aanloop kan helpen, maar ook van de wal in de sloot. Je hebt nu misschien een excuus om er niet verder op in te gaan. Je hebt er immers al aan gewerkt en je weet het nu al. Dat geeft vaak een onechte zelfingenomenheid die voor de goede waarnemer wat geforceerd aandoet.
 
Een geslaagde therapie is de oplossing van echte problemen. Zekerder worden - of beter tegen onzekerheid kunnen. Vrijer worden, zelfstandiger, succesvoller, gezonder, vitaler. Soms gebeurt dat in één sessie, veel vaker duurt dat enkele sessies. In de loop van een therapie kan de definitie van het probleem veranderen. Je dacht dat het ging om onhandigheid in de omgang met mannen en je vindt uit dat daaronder een schuldgevoel tegenover mannen lag. Of een afwijzing van je eigen mannelijkheid.
 
Je kunt ook sessies doen in het kader van een ruimere persoonlijke ontwikkeling. Je wilt bewuster worden en oordeelkundiger. Dat begint meestal met therapie: het opsporen van de innerlijke omstandigheden die dat tegenhouden: de bronnen van onbewustheid en de bronnen van verkeerd oordelen. Maar daarna kan het zijn dat we de bronnen van bewustzijn en oordeelsvermogen verder openen, bijvoorbeeld door het opsporen en herbeleven van onze meest bewuste levens en onze meest oordeelkundige levens. 
Ook in zo een algemener ontwikkelingsproces kunnen we ontdekken dat er een nog algemener thema onder onze ontwikkelingswens ligt: bijvoorbeeld een weerzin tegen de primitiviteit en wanorde en bekrompenheid in het aardse leven in het algemeen. Bijna altijd komen we dan niet alleen terecht in vorige levens, maar in de samenhang tussen levens, in het proces van leven, terugkijken op ons leven, en voorbereiding op een volgend leven. Persoonlijke ontwikkeling mondt dan uit in zielsontwikkeling. In zo een ontwikkelingsproces komen therapeutische sessies en exploratieve sessies beide voor.
 
Transpersoonlijke regressietherapie kent bijzondere exploratieve technieken die in dit boek aan de orde komen: verbale exploraties, lichaamsexploraties, en zogenoemde aura-exploraties. Twee vormen van voorbereidende exploraties zijn inventariserende en inzoomende exploraties. Een inventariserende exploratie mondt uit in een boodschappenlijst. Bijvoorbeeld:
 
oAlle angsten die we hebben: het zogenoemde angstenlijstje.
oDe ladingen* die bepaalde lichaamsdelen, zoals onze ogen, onze keel of onze voeten dragen.
oDe verschillende oorzaken van onze depressieve buien.
oDe bronnen van onze eenzaamheidsgevoelens.
oDe meest problematische relaties in ons leven, in volgorde van belangrijkheid.
oEnzovoort, enzovoort.
 
Een inzoomende exploratie vindt, meestal aan het begin van een sessie, uit alle mogelijke onderwerpen en beginpunten dat ene dat hier en nu aan de orde is. 
Veel exploratietechnieken kunnen zowel inventariserend als inzoomend gebruikt worden, zoals de verbale en de visuele orakelbruggen. Een orakelbrug kan dienen als verkenning, in kaart brengen op zich, of als startpunt voor therapie. Tussentijdse exploraties die vastgelopen of uitgelopen therapeutische regressies corrigeren, behandel ik bij het oplossen van blokkades en het vermijden van dwaalwegen.
Vaak vraagt de cliënt een exploratie omdat een therapie een brug te ver lijkt. De cliënt vreest dat het probleem onoplosbaar is, of dat hij toch niet zo ver kan komen, of vreest dat het heel onaangenaam wordt om de oorzaken van zijn probleem omhoog te halen. We forceren cliënten niet, maar vragen wel of ze echt tevreden zullen zijn als ze de oorzaken van het probleem kennen of dat ze er toch eigenlijk van af willen. Vaak wordt het contract dan een tweeslag: kijken waar de spreekangst vandaan komt en er zo mogelijk van af te komen. Een contract moet motiverend zijn. Meestal is een oplossing motiverender dan begrip.
 
Bijna elke therapie houdt exploratie in. Bijna elk proces van persoonlijke ontwikkeling houdt therapie in. En elke proces van zielsontwikkeling houdt persoonlijke ontwikkeling in. Wat is de betekenis van een zielsontwikkeling die geen consequenties heeft voor het dagelijks leven? Er zijn mensen die de twee werelden gescheiden willen houden. Ze spreken meestal over geestelijke ontwikkeling of over bewustwording als een proces dat geen onmiddellijke consequenties hoeft te hebben voor het dagelijks leven. Voor zulke mensen en voor therapeuten die zulke mensen willen begeleiden, is dit boek niet geschreven. Als je alleen maar geestelijke ontwikkeling wilt, beperk je je tot exploraties.
Nog beter is het dan er een eind aan te maken. Geen lichaam meer, geen samenleving meer, geen dagelijks leven meer: gewoon lekker vrij geestelijk ontwikkelen. Voor levensmoede mensen die zich te goed vinden voor deze wereld. Maar val de rest van ons er niet mee lastig.
 
 
1.5 Geschikte aanleidingen
 
Waarom zou iemand een regressietherapeut opzoeken? Als je hoofdpijn hebt, ga je naar een dokter. Als je je stijf voelt, ga je naar een masseur of naar een fysiotherapeut. Als je bang bent voor een agressieve buurman ga je naar de politie. Maar als de dokter niets kan vinden of de medicijnen niet aanslaan; als de kramp blijft, als je bang blijft ook al heeft de politie de buurman gewaarschuwd, of zelfs als de buurman verhuisd is, dan heeft het misschien zin een regressietherapeut te bezoeken.
Nu zijn er mensen die aan het negatieve van problemen willen ontsnappen door het positieve op te zoeken. Anderen willen door de problemen heengaan. Dat verschil van opvatting zit heel diep. William James heeft het in zijn onovertroffen The Varieties of Religious Experience over de once-born en de twice-born. De eersten willen uit het donker naar het licht, de tweeden proberen door het donker heen naar het licht te komen. Ze zoeken transformatie, geen reformatie. In de termen van Jung: ze confronteren de Schaduw. En het vervelende van die Schaduw is dat die in ons zit. 
Nu zijn er edele en goedbedoelende mensen met een zuiver hart die lijden onder de Schaduw van anderen. Als ze al donkere vlekjes op hun ziel hebben, moeten die er zo gauw mogelijk af en voor zover ze dat zelf niet lukt, blijft er toewijding aan het hogere, uiteindelijk het goddelijke.
Regressietherapie is voor schaduwwerkers. Wij helpen mensen om hun problemen onder ogen te zien en er doorheen te gaan. Lichtwerkers (als ik die twee soorten mensen zo sterk vereenvoudigd tegenover elkaar mag zetten) zoeken geen regressietherapeuten. Als ze al regressie zoeken, dan is het voor exploratie, van het licht vanzelfsprekend. Zij geven de voorkeur aan LBL-sessies*. Hoewel dat mensen zeker kan helpen en kan stimuleren, gaat dat makkelijk aan de schaduwkant voorbij. 
 
Wat ben ik in de praktijk tegengekomen als geschikte aanleidingen? Ik ben er in ieder geval tien tegengekomen. Om het gebruikelijke jargon van de klinische psychologie te vermijden, heb ik ze wat beeldender getypeerd. Daarna geef ik voor collega’s in de meer gebruikelijke terminologie de aanleidingen die in verschillende onderzoeken gevonden zijn.
 
	Oude zielepijn: verlammende angst, brullende wanhoop, golven van verdriet. Het is alsof we naar een kleine waterval kijken en er komt plotseling bloed mee. We volgen de stroom terug, we sporen het slachtoffer op. Dit zijn oude trauma’s die we meestal opsporen en afwerken met gewone regressie.

	Vast zitten. Geen uitweg meer zien. Machteloze woede kropt zich op. Het is alsof je met een bijl kratten kapot hakt zonder dat het oplucht. Naast gewone regressie komen hier rugdrukken en energetische interventies (komen later ter sprake) in aanmerking totdat de vrijheid herwonnen is en de gestuwde energie weer stroomt.

	Eenzaamheid en verlatenheid. Alsof je rillend op een nachtelijke vlakte loopt. Je verloren voelen. Hier gaat het om regressie naar het begin van deze gevoelens en naar daarvoor. En soms om homing.*

	Geremdheid. Nooit makkelijk aan het maatschappelijk verkeer kunnen deelnemen. Waarnemers-bewustzijn. Jezelf onhandig voelen, verlegen, teruggetrokken. Alsof je ineengedoken in het donker door een kier kijkt naar een zonnige marktplaats waar mensen zelfverzekerd en vrolijk hun gang gaan. Personificaties, vooral innerlijke kinderen zijn aan de orde. Vaak speelt er een schuldgevoel, reëel of aangepraat.

	Onderdanigheid en onderworpenheid. Overaanpassing aan anderen. Gebrek aan assertiviteit. Niet in je kracht staan. Alsof mensen voortdurend tegen je aanlopen en jij daarvoor klappen krijgt, hoe verontschuldigend, afwerend en aarzelend je ook doet. Dit kan verergeren tot helemaal niet meer jezelf zijn.

	De weg kwijt zijn of niet weten welke weg in te slaan. Waar moet je heen met je leven? Alsof je met een kaart en een kompas in het donker staat, zonder zaklantaarn.

	Het lichaam wil niet mee of het ligt dwars. Lichamelijke klachten zonder duidelijke oorzaak en zonder medische genezing. Alsof je ingezakt op een ezel zit die niet verder wil.

	Onwerkzaam inzicht. Je weet al wat er aan de hand is en wat er gebeuren moet. Maar om de een of andere reden gebeurt het maar niet. Alsof je rondloopt met je horoscoop en toch nog de astrologische weekrubrieken doorsnuffelt.

	Relatieproblemen. Verstrikt zijn in een ander. Alle oplossingspogingen tot nog toe zijn onvruchtbaar. Twee bokken staan met de horens in elkaar geklemd op een dor, steenachtig stuk grond. 

	Zelfontdekking. Op zoek naar onontdekte kanten en onvermoede talenten. Jezelf willen verrassen. Nieuwsgierigheid. Alsof je jezelf ziet als een grote toverbal. Hiervoor gebruiken we vrije exploraties.

 
Wat zijn in het algemeen aanleidingen voor regressietherapie? Een enquête in 1988 onder de leden van APRT, de beroepsvereniging in de Verenigde Staten, gaf als voornaamste aanleidingen:
 
	Affectieve storingen: zorgen, stemmingen, depressies.

	Relatieproblemen.

	Verslavingen: drugs, alcohol, e.d.

	Fobieën.

	Problemen op het werk.

	Zwaarlijvigheid.

	Lichamelijke klachten.

	Geweld en seksueel misbruik.

	Seksuele problemen.

	Dwanggedachten en dwanghandelingen.

	Macht en controle.

	Eetproblemen: anorexia en boulimie.

 
Een enquête onder de leden van de NVRT, de Nederlandse Vereniging van Reïncarnatie Therapeuten vond in 1991:
 
	Angsten, fobieën, onzekerheden.

	Relatieproblemen.

	Lichamelijke klachten.

	Seksuele problemen en incest.

	Depressieve gevoelens.

 
Een analyse van mijn eigen praktijk in 1993 leverde op:
 
	Angsten, nervositeit, labiliteit.

	Lichamelijke klachten.

	Depressie, isolatie, zelfmoordgedachten.

	Relatieproblemen.

	Remmingen en blokkades.

	Behoefte aan zelfkennis.

	Seksuele problemen en seksuele identiteit.

 
Het proefschrift van Rabia Clark (1995), een enquête onder een groot aantal therapeuten, gaf als meest genoemde aanleidingen voor reïncarnatietherapie:
 
	Relatieproblemen.

	Fobieën.

	Lichamelijke klachten, waaronder hoofdpijn.

	Depressie.

	Seksuele problemen.

	Overgewicht en eetproblemen.

	Identiteitsproblemen (MPD)

	Verslavingen

Aanleidingen van meer exploratieve aard waren:
	Betekenis van het leven, levensdoel vinden.

	Herinneringen aan vorige levens willen ophalen.

	Terugkerende dromen die ze wilden begrijpen.

 
Het meeste succes werd gerapporteerd met de betekenis van het leven en het levensdoel, relatieproblemen, fobieën en herinneringen aan vorige levens. Het minste succes werd behaald bij overgewicht, verslaving en depressie.
 
Als ik deze lijsten samenvat, dan lijken me de grote vier van de aanleidingen voor regressietherapie:
	Angsten en fobieën.

	Relatieproblemen.

	Depressies.

	Lichamelijke klachten.

 
Daarna gaat het vooral om:
	Seksuele problemen.

	Verslavingen.

	Overgewicht en eetproblemen.

 
Dat regressietherapie in verhouding minder succes heeft met overgewicht en verslavingen, vooral lichamelijke verslavingen, onderschrijf ik. Dat we weinig succes boeken bij depressie bestrijd ik, al is er depressie in veel vormen en vooral met veel oorzaken. Verder wijs ik erop dat lichamelijk ruim genomen moet worden. Met moderne, vage syndromen als chronische vermoeidheid, lage rugklachten, bekkeninstabiliteit, whiplash e.d. hebben we verbazend goede resultaten. Zelfs met migraine scoren we prima (25% verdwenen, 50% verlichting in ernst en frequentie en 25% zonder resultaat). Ook bij andere zaken die gewoonlijk als neurologisch gezien worden, zoals fantoompijnen, dyslexie en het syndroom van Gilles de la Tourette doen we het helemaal niet gek.
 
Een aanleiding die sterk lijkt toe te nemen, is willen weten wat het levensdoel of de levensopdracht is. Dat wordt versterkt door de opkomst van LBL-sessies, Life Between Lives, regressies naar de onlichamelijke toestand voor de geboorte. Ervaringen daarmee zijn gemengd, van toegenomen vitaliteit tot toegenomen zweverigheid.
 
 
1.6 Geschikte en ongeschikte cliënten. Grenzen aan de therapie.
 
De eerste voorwaarde voor succesvolle regressietherapie is dat je goed contact met de cliënt kan maken. En al ben je daar goed in, met lang niet iedereen lukt dat. Waarom niet?
We kunnen om te beginnen geen psychotherapie doen met cliënten die niet aanspreekbaar zijn omdat ze zwaar mentaal gehandicapt zijn, of omdat ze zwaar onder de medicijnen of drugs zitten, of omdat ze zo psychotisch zijn dat ze hun eigen gedachten en belevingen niet meer volgen, of omdat ze autistisch zijn. Ik bedoel echt autistisch, niet mensen met een opgeplakt etiket. En voor regressietherapie hebben we mensen nodig die hun gedachten en gevoelens kunnen verkennen en het verschil weten tussen werkelijkheid en fantasie. Weinig psychoten voldoen aan deze voorwaarde. 
Er is ook een andere beperking aan de therapie, iets dat bijna taboe is om te noemen: het vereist een redelijke intelligentie van zowel cliënt als therapeut. Natuurlijk ken ik voorbeelden van bijna ongeschoolde therapeuten die natuurtalenten zijn en prachtig werk leveren. Ik ken ook voorbeelden van cliënten die heel beperkt zijn en waarbij prachtige dingen gebeurd zijn. Maar in algemene, statistische zin, stelt deze therapie hoge eisen aan de intelligentie van cliënt en therapeut. Er gebeurt in een sessie zoveel, er zijn zoveel mogelijke verbanden, dingen spelen soms in verschillende werkelijkheden langs en door elkaar heen, dat snelheid van geest geboden is. Intuïtie is hierbij belangrijk, maar intellect nog meer, en vooral het samenspel tussen die twee. 
Bijna alle collega’s beseffen dat regressietherapie niet voor iedereen is. Roger Woolger, een Engelse collega, vond dat voor veel mensen werken in vorige levens te intens is. Hij gelooft dat zij geen behoefte hebben aan het openen van rauwe plekken in hun psyche, maar aan een persoonlijke therapeutische relatie om hun levensvertrouwen en zelfvertrouwen op te bouwen. Anderen vinden het moeilijk om te visualiseren en innerlijk te werken.
Volgens Morris Netherton, een Amerikaanse collega, is het mogelijk schizofrenen te behandelen, maar alleen binnen een inrichting. Hij begint met imaginatieve belevenissen en gaat geleidelijk op echte regressies over. Het werkt wel, maar blijft beperkt. Met autistische kinderen boekte hij geen succes. Een alcoholist moet volgens hem een dag of drie vrij van alcohol zijn om in behandeling genomen te worden. Mensen die barbituraten of andere tranquillizers gebruiken, moeten een ontwenningskuur doen voordat zij aan regressietherapie beginnen. 
Garret Oppenheim geeft als contra-indicaties: 
oErnstige en acute psychotische symptomen. 
oCliënten die willen stoppen met roken, minder zwaar willen zijn of hun prestaties op de golfbaan willen verbeteren. Zulke doelen kunnen bijna altijd bereikt worden zonder diep te graven. 
oCliënten met sterke religieuze overtuigingen waarin reïncarnatie geen plaats heeft. 
oMacho cliënten (inclusief vrouwen) die alles wat naar mystiek of het paranormale riekt, als onzin afdoen. 
 
En blijf praktisch. Met een hartcliënt zou ik geen emotionele regressie doen of ik zou de emoties afdempen. En met iemand die net aan hernia geopereerd is, doe je geen rugdrukken. Wees verder niet bang voor heftige lichamelijke reacties tijdens sessies. Het ergste dat ik ooit heb meegemaakt is iemand die een verstikkingsdood in een moeras levensecht doormaakte. Hij rochelde en kronkelde, liep paars aan. Niet om aan te zien, maar het ging vanzelf over. Hij leeft en werkt nog steeds. (Ik heb hem voor de zekerheid gegoogeld.)
 
In hoeverre kunnen we als regressietherapeuten met psychiatrische cliënten werken? Wat zijn trouwens 'psychiatrische' cliënten? Het zijn mensen die problemen hebben waar gewone psychotherapeuten niet mee uit de voeten kunnen, tenminste volgens artsen en psychiaters. In het ergste geval zijn het mensen die permanent niet aanspreekbaar zijn of weliswaar aanspreekbaar zijn, maar met hun psychiatrische verleden vergroeid. Als ze over zichzelf praten, praten ze over hun symptomen en hun behandeling. Die zijn deel van hun zelfbeeld geworden.
De etikettenplakkerij van DSM-IV acht ik zowel theoretisch als praktisch irrelevant omdat er aan die etiketten geen verklaring en geen therapie vastzit. Dit in bijna complete tegenstelling met medische aandoeningen. Als communicatiemiddel tussen therapeuten en cliënt en tussen therapeuten onderling werkt het alleen maar wanneer de etiketten tenminste eenduidig worden toegepast. Niets is minder waar in de praktijk. Uit de brief van een cliënt:
 
De reguliere hulpverleners hebben volstaan met diagnoses te stellen zoals meervoudige persoonlijkheidsstoornis, borderline, schizofreen, angstpsychose, narcisme, lichamelijke sensaties. Ik was een hopeloos geval, ongeneeslijk ziek. Met een meewarige blik en een doos verziekende pillen werd ik de laan uitgestuurd. Wel met het aanbod dat mijn familieleden nog een cursus konden volgen hoe ze het beste met mij om konden gaan.
 
Diagnoses verschillen per land, per universiteit en zijn aan mode onderhevig. Zoals in elk veld waar professionals met lege handen staan, wordt er vooruitgang gesuggereerd door de etiketten regelmatig aan te passen. Hyperactief wordt ADHD (attention deficit hyperactivity disorder), MPS (multiple personality syndrome) wordt DIS (dissociative identity disorder). Ze dronken een glas, ze deden een plas en lieten de zaak zoals die was.
Met de bekende etiketten kunnen we niet al te veel. Zelfs de voorzitters van de taakgroepen die DSM-III en DSM-IV opstelden hebben achteraf spijt van de schijndiagnostiek die daarin zit. Allen Frances, die verantwoordelijk was voor DSM-IV, zegt dat in DSM-V nog meer normale zaken staan die als stoornis worden bestempeld. Maar zelfs als het om een ernstige stoornis gaat, helpt het niet die van een etiket te voorzien. Psychiatrische diagnoses zijn geen diagnoses. 
 
De psychiatrische diagnostiek onderscheidt angststoornissen, stemmingsstoornissen, psychotische stoornissen en persoonlijkheidsstoornissen. Angst-, stemmings-, en psychotische stoornissen zijn episodes. Persoonlijkheidsstoornissen zijn continu. Schizofrenie zit daartussen. Schizofrene mensen maken herhaaldelijk psychotische episoden door, en na die episoden functioneren zij weer normaal, al is dat vaak op een lager niveau dan daarvoor. 
 
Angststoornissen verschijnen veel in de praktijk van de regressietherapeut en zijn veelal goed te behandelen. Hieronder vallen paniekaanvallen, pleinvrees en claustrofobie, andere fobieën, obsessief-compulsieve stoornis en post-traumatische stress-stoornis. Stemmingsstoornissen: depressie is goed te behandelen, manisch-depressieve mensen niet. Psychotische stoornissen zoals schizofrenie en wanen zijn over het algemeen ongeschikt voor regressie. 
Wanneer een cliënt in een psychose zit, is regressietherapie niet mogelijk. De grenzen tussen innerlijke en uiterlijke werkelijkheid zijn verdwenen, waardoor ze vervloeien met de belevingen in de sessie. Ze kunnen geen onderscheid maken tussen hier en nu en daar en toen. Alles loopt door elkaar. En het contact met hun lichaam zijn zij vaak kwijt. Maar wanneer iemand een psychotische episode achter de rug heeft en de grenzen tussen zichzelf en anderen, tussen binnen en buiten hersteld zijn, is regressietherapie mogelijk, behalve bij schizofrenen die ook zwakke ego-grenzen hebben.
En natuurlijk zien psychiaters en psychologen paranormale indrukken meestal als hallucinaties. Maar als de mensen die zulke indrukken hebben, begrijpen dat anderen niet zien wat ze zelf zien, kunnen we vaak goed met ze werken. Soms zelfs buitengewoon eenvoudig. Vaak zijn we de eersten die hun ervaringen serieus nemen en daar concreet op ingaan, en vaak verhelpen we jarenlange problemen, zoals stemmen horen in je hoofd, in één sessie.
 
Dissociatieve Identiteitsstoornis (DIS), voorheen meervoudige persoonlijkheid, komt voor bij getraumatiseerde mensen, die zoveel pijn hebben opgedaan in hun leven (door fysiek, emotioneel of seksueel geweld en misbruik, soms langere tijd), dat ze deelpersoonlijkheden hebben ontwikkeld. Het is een gezonde reactie op zeer ongezonde omstandigheden. Met gemotiveerde cliënten met DIS kunnen we uitstekend werken, met ongemotiveerde helemaal niet. 
Medicijngebruik onderdrukt ladingen en bemoeilijkt in principe dus regressie. Depressieve mensen kunnen daardoor bijvoorbeeld niet bij hun boosheid komen, psychotische mensen niet bij hun angst. Werk energetisch en inzichtelijk tot de medicatie eventueel is afgebouwd. Laat pas dan emoties doorleven. Het geeft mensen ook vertrouwen in zichzelf, dat ze het zelf aankunnen als je op deze manier werkt. Laat mensen alleen medicijnen afbouwen onder begeleiding van een arts! 
Met veel psychiatrische cliënten kunnen we regressietherapie doen. Staar je niet blind op het etiket, maar weet wat het in kan houden. Belangrijker zijn ego-grenzen, verantwoording willen nemen, en een zeker gezond verstand. Zitten ze redelijk goed in hun lijf? Kunnen ze zich concentreren? En zijn ze gemotiveerd?
 
Persoonlijkheidsstoornissen
Mensen met persoonlijkheidsstoornissen zijn weinig geschikt voor regressietherapie. Ze nemen die problemen mee in de therapiesituatie. Het zijn recursieve problemen. De paranoïde, de schizoïde, en schizotypische stoornissen vertonen vreemd en grillig gedrag. Mensen met antisociale, borderline, hysterische en narcistische stoornissen gedragen zich theatraal en emotioneel. De ontwijkende, afhankelijke, dwangmatige en passief-agressieve stoornissen gaan gepaard met angstig gedrag.
 
oDe paranoïde persoonlijkheid is altijd achterdochtig en gespannen. Ze hebben het idee dat ‘men’ het op hen gemunt heeft. Ze interpreteren het gedrag van anderen als doelbewust vernederend, bedreigend en onrechtvaardig. De partner kan het slachtoffer zijn van pathologische jaloezie. 
oDe schizoïde persoonlijkheid maakt een onverschillige indruk, uit weinig emoties. Elke intieme relatie, ook van familie, wordt afgehouden. Ze zeggen er geen enkele behoefte aan te hebben. Ze kunnen in hun isolement soms veel presteren.
oDe schizotypische persoonlijkheid heeft voor gewone mensen vreemde ideeën en gedragingen. Ze denken magisch en staan open voor onstoffelijke werkelijkheden. Vaak betrekken zij gesprekken van anderen of situaties waar ze niets mee te maken hebben op zichzelf. Zij verwaarlozen zichzelf en hebben soms voorbijgaande psychotische symptomen. Deze diagnose wordt vaak gesteld bij mensen die paranormaal gevoelig zijn. Als die verder normaal zijn, kunnen wij juist heel goed met ze werken, vooral als we er vroeg bij zijn.
oDe antisociale persoonlijkheid mist inlevingsvermogen en overschrijdt gedragsnormen die sociaal geaccepteerd zijn. Ze hebben vaak contact met justitie gehad. Ze hebben geen schuldgevoel of gewetenswroeging over het effect van hun daden op anderen. Soms zijn ze (seksueel) gewelddadig. Ze hebben veel conflicten, met bijvoorbeeld collega's en leidinggevenden en hebben al heel wat werkkringen gehad. 
oDe borderline persoonlijkheid is instabiel in stemmingen, relaties en zelfbeeld. Ze zijn vaak affectief verwaarloosd; fysiek, emotioneel of seksueel misbruikt. Ze willen nu aandacht en nog meer aandacht, maar kunnen daar ook niet tegen. Ze reageren hevig op (vermeende) verlating, zijn sterk emotioneel, hebben vaak suïcidale neigingen en soms psychotische symptomen. Zijn gevoelig voor de zwakheden bij anderen. Relaties zijn alles of niets. Ze idealiseren iemand, en kunnen door een kleine gebeurtenis die ander volledig laten vallen. Ze zijn vaak grenzeloos, raken makkelijk verslaafd aan gokken, alcohol of drugs, of belanden in de prostitutie. Ze hebben zwakke ego-grenzen en weigeren eigen verantwoording. Ze zijn zelden geschikt voor regressietherapie. Bij drugsverslaafden komen overigens meestal wel beelden, maar die zijn zowel chaotisch als taai. Het lijkt of de registraties van ervaringen in de war geraakt zijn en aan elkaar klitten. 
oDe theatrale persoonlijkheid vraagt overdreven om aandacht en geruststelling, bevestiging en waardering. Ze zijn extreem emotioneel en willen vooral gezien worden. Gebrek aan aandacht maakt ze onrustig. Ze sluiten snel vriendschappen maar zijn dominant, eisend en dwingend, en tevens afhankelijk. Ze hebben weinig eigenheid en zelfkennis.
oDe narcistische persoonlijkheid heeft grootheidsideeën in denken en doen. Ze hebben weinig invoelend vermogen, zijn overgevoelig voor beoordeling en snel gekrenkt. Ze hebben extreme behoefte aan aandacht en bewondering. Ze reageren op kritiek met woede of schaamte of maskeren deze gevoelens door koele onverschilligheid. Ze zijn voortdurend bezig met uiterlijkheden zoals geld, macht en uiterlijk. 
oDe ontwijkende persoonlijkheid is schuchter en verlegen. Ze zijn ontredderd bij het geringste misprijzen en extreem bang voor negatieve beoordeling. Zijn bang iets raars te zeggen, zoeken kritiekloze acceptatie. Ze gaan problemen uit de weg. Ze ondernemen niets en overdrijven problemen en gevaren. Ze lijden eronder dat ze geen relaties kunnen aanknopen. 
oDe afhankelijke persoonlijkheid is onderdanig, laat een ander beslissingen nemen. Ze vinden zichzelf minderwaardig en dom. Ze onderwerpen zich zelfs als de ander naar hun idee fout zit, uit angst afgewezen te worden. Ze doen onplezierige dingen in de hoop aardig gevonden te worden. Ze vermijden alleen zijn en zelfstandig iets doen. 
oDe dwangmatige persoonlijkheid is perfectionistisch. Ze zijn gevoelig voor autoriteit. Ze worden door regels en procedures in beslag genomen, maar missen overzicht. Ze nemen moeilijk beslissingen uit angst fouten te maken. Hun relaties zijn zakelijk.
oDe passief-agressieve persoonlijkheid heeft weerstand tegen sociale eisen en moeten presteren. Ze uiten dat indirect. Gevolg zijn werkstoornissen en sociale problemen. Zij stellen uit, zijn halsstarrig en vergeetachtig. Zij doen hun deel van het werk niet en storen daarmee de anderen. Ze zijn misnoegd, geïrriteerd, afhankelijk, en hebben geen zelfvertrouwen. 
 
Persoonlijkheidsstoornissen zijn structurele problemen; de problemen zijn blijvend en ze zijn recursief. Het aanpakken van het probleem roept het probleem zelf op. Welke concrete problemen staan in de bovenstaande lijsten?
oopgewonden,
oonsamenhangend, chaotisch,
overlamd, verstijfd,
ogeen lichaamsgevoel,
ozielig slachtoffer zijn,
oachterdochtig,
oonzeker, afhankelijk,
oinstabiel,
ogeen inleving,
ogeen gevoel,
owanen,
oovergevoelig, snel gekwetst,
operfectionistisch,
overgeetachtig,
ohalsstarrig, tegenzin,
oaandacht en bevestiging zoeken.
 
Al die eigenschappen verstoren het proces van gezamenlijk exploreren en verwerken. Als die eigenschappen permanent zijn of op het moment sterk aanwezig, kunnen we geen regressietherapie doen. We kunnen er alleen mee werken als cliënten erover praten als iets dat ze maar ten dele hebben, ten dele zijn. Als ze er enerzijds afstandelijk naar kijken als over een virusinfectie of een aangeboren handicap, dan komen we nergens. Ze willen er misschien vanaf, als ze maar niet hoeven te veranderen. Het is eigenlijk hun probleem niet, maar het probleem van de falende hulpverleners of hun weinig begripsvolle medemensen. En als ze er anderzijds niet naar kunnen of willen kijken, dan komen we ook nergens.
 
Veel van deze patronen zijn reacties op traumatische kinderervaringen. Als we daarbij kunnen komen, kunnen we goed werk doen. Als we daar niet bij kunnen komen, zal de therapie voor beide partijen uiterst frustrerend zijn. Regressie lukt alleen als mensen hun probleem beseffen en dat zelf willen oplossen, maar daar hulp bij nodig hebben. Dat is belangrijker dan of iemand vaak ernstig depressief is of ooit psychotisch is geweest. Als je de tweede sessie nog geen grond onder de voeten heb gekregen: stoppen!
Kijk uit als de cliënt overdreven vertrouwen in je uitspreekt om je daarmee te binden. Mijd die cliënten, tenzij je aan anti-therapie doet. U bent mijn laatste redmiddel, mijn laatste kans, ik heb al zoveel goeds over u gehoord. Of: De eerste keer dat ik uw naam hoorde, wist ik het al: Die gaat mij genezen. Of: Een helderziende zag uw naam in mijn aura. Dat zijn geen uitingen van vertrouwen, maar van manipulatie. 
Zelfs mensen met wanen of hallucinaties die als onvervalst psychotisch gezien worden (zoals het zien of voelen of horen van verschijningen), kunnen we uitstekend helpen, mits ze er maar begrijpelijk over praten en we er met hen op in kunnen gaan. Soms is hun enige gekte die van de omgeving en van de psychiaters die hen met angst en onbegrip tegemoet treden. Zo lang een deel van iemand gezond staat tegenover zijn eigen ongezondheid of vreemdheid en dat deel wil en kan met ons communiceren, dan kunnen we werken, ook al komen ze net uit een gesloten inrichting. Wanneer mensen ongezond in hun geest staan, ook al zijn ze verder geheel normaal en aangepast, kunnen we niets doen.
 
Wat zijn onmogelijke cliënten? Die hun ziekte en dus ook hun therapie onderdeel gemaakt hebben van hun leven. Dan word je als therapeut onderdeel van het probleem in plaats van de oplossing. Ze hebben je nodig, maar zij veranderen niet. Dat kunnen ze immers niet? Ze zijn toch zielig, behept, gehandicapt? Wij moeten veranderen: nog begripsvoller, nog kundiger, nog volhardender, nog liefdevoller worden. Totdat de bom barst, voor de zoveelste keer.
Nogmaals: de eenvoudigste indicator is hoe cliënten over zichzelf praten. Vaak zeggen ze hopeloos te zijn, maar voor jou misschien wel interessant. Ze praten over hun problemen alsof die ergens los van hen bestaan óf alsof ze hun problemen zijn. Of ze praten teleurgesteld over vorige therapeuten. Ze tasten je voorzichtig af, of jij wel te vertrouwen bent. 
Eigen verantwoordelijkheid nemen is de eerste voorwaarde voor elke inzichtelijke therapie. Dat kan niet bij mensen die geen cliënt willen zijn en niet bij mensen die cliënt willen blijven. In beide gevallen spelen mensen spelletjes en doen niet aan therapie. Wijs mensen als cliënten af die het beter weten dan jij als therapeut en mensen die zichzelf zien als slachtoffers. 
Cliënten kunnen neurotisch zijn, ze trillen van angst, ze horen stemmen, ze hebben meerdere persoonlijkheden, ze zijn depressief, suïcidaal of moorddadig. Maar zolang ze willen werken, zolang ze hun verantwoordelijkheid nemen, kunnen we met ze werken. En, als het ook maar een beetje meezit, prachtige resultaten behalen.
 
 
1.7 Reïncarnatietherapie	
 
Als in regressies ervaringen opkomen die kennelijk niet uit het huidige leven stammen, en als die ervaringen therapeutisch doorgewerkt worden, spreken we van reïncarnatietherapie, of vorige-levenstherapie. Regressie is teruggaan, teruggaan naar de vergeten oorsprongen van problemen. Reïncarnatietherapie is regressietherapie die accepteert dat veroorzakende ervaringen ook in vorige levens kunnen liggen en die ervaringen toelaat of zelfs opzoekt. 
Hoe vaak komen cliënten in vorige levens? Ongeveer een derde van mijn cliënten komt na een open suggestie in een vorig leven, ongeveer een derde blijft in dit leven en ongeveer een derde komt in jeugdervaringen die samen blijken te hangen met vorige levens. Brian Weiss vond dat ongeveer 40% van zijn cliënten naar vorige levens moest om hun problemen op te lossen. Shakuntala Modi vond bij wat zwaardere cliënten dat 70% symptomen had die uit vorige levens kwamen.
Sommige cliënten vermeien zich in vorige levens om geen belastende gevoelens en ervaringen uit het huidige leven naar boven te halen. Werken in dit leven is emotioneel meer belastend; werken in vorige levens is mentaal en lichamelijk meer belastend. Dat laatste komt doordat we vaak in traumatische sterfervaringen terechtkomen.
 
De eerste vraag is natuurlijk of kennelijke ervaringen uit vorige levens echt zijn. De tweede vraag, als de eerste bevestigend wordt beantwoord, is of het wel je eigen ervaringen zijn. Ik onderschrijf wat Thorwald Dethlefsen antwoordt op de eerste vraag:
 
Ik hou de interpretatie van reïncarnatie als psychodrama voor onhoudbaar. Psychodrama ontstaat slechts door de projectie van problemen, of ze bewust of onbewust zijn. Maar proefpersonen vertellen historische bijzonderheden met een verbazingwekkende nauwkeurigheid en juistheid. Neemt men met een proefpersoon verscheidene levens door, dan zijn de afzonderlijke incarnaties inhoudelijk zo verschillend dat ze moeilijk als projectie uit het tegenwoordige leven kunnen worden beschouwd. De beschrijvingen van een vroeger leven zijn geen conglomeraten van problemen, conflicten en cliché-voorstellingen, maar bevatten zo veel persoonlijke, naar de tijd specifieke getuigenissen en bekwaamheden, dat de verklaring van psychodrama in geen geval voldoende is. Proefpersonen vertellen ons hoe lang het duurde om een bepaalde afstand met een postkoets af te leggen, hoe men in de zeventiende eeuw brood bakte en hoe men in 1687 het bloeden van wonden met kruiden tot staan bracht.
 
De tweede vraag is iets lastiger te beantwoorden. De belangrijkste indicatie is als hardnekkige problemen die men soms al tientallen jaren heeft, door een sessie naar een vorig leven geheel opgelost worden en ook begrijpelijk zijn geworden. Dit is nog sterker wanneer het ogenschijnlijk daarvan los staande problemen oplost en op hun plaats doet vallen. Het is gebruikelijk dat na een sessie de cliënt ervaart hoe allerlei muntjes vallen. 
 
Een man heeft onverklaarbare woedeaanvallen naar zijn partner. Aan het eind van de sessie zijn die niet alleen weg om nooit meer terug te komen, maar hij is ook van zijn internet-verslaving af (vieze plaatjes kijken) en zijn gevoelens van niets te kunnen en niets waard te zijn (nadat hij veel jaren succesvol ondernemer is geweest) zijn ook verklaard en verdwenen. Eén vorig leven bleek die drie ogenschijnlijk onsamenhangende problemen te verklaren en de catharsis genas die. En meer muntjes vielen: waarom hij en zijn vriendin de laatste tijd zo intens, maar ook zo angstig over kinderen spraken. 
 
Een andere man komt omdat hij in zijn werk door niemand serieus genomen wordt en zijn loopbaan stokt. Hij vindt als oorzaak een volslagen onverwachte en onterechte ophanging een eeuw geleden. In vorige levens gelooft hij niet; voor hem is het een vreemd, maar wel indrukwekkend fantasieverhaal. Drie of vier maanden later meldt hij dat het uitstekend gaat op zijn werk en dat hij promotie gemaakt heeft. En wat hij ook vreemd vindt: hij kon nooit tegen stropdassen en rukte ze af zo gauw hij weer alleen was. Nu vergeet hij ze gewoon en heeft ze nog om als hij thuis komt. Collateral benefit.
 
In de praktijk is het dus heel moeilijk vol te houden dat we met fantasieverhalen bezig zijn. De meeste regressietherapeuten gaan - soms tegen hun zin - in reïncarnatie geloven. Anderen nemen het gewoon als werkzame verhalen en denken over de mogelijke realiteit niet na. Over het algemeen zijn die therapeuten minder effectief, omdat immers het meest opdoemende probleem uit een vorig leven een traumatische sterfervaring is. Dat vergt een zorgvuldige herbeleving van zowel de lichamelijke details als de eerste ervaringen na de dood. Dat kan je niet begeleiden als je beide niet serieus neemt. Bij het laatste voorbeeld hierboven was de sterfervaring essentieel in de sessie.
Reïncarnatietherapie is verbazend efficiënt. Het is meestal een kortlopende therapie, al zijn de sessies langer en intensiever dan de gebruikelijke psychotherapie. Denys Kelsey, die reïncarnatietherapie kon vergelijken met zijn werk daarvoor als psychiater en met het werk van zijn collega's: In a maximum of twelve hours of regression therapy I can accomplish what will take a psychoanalyst three years. En Kelsey werkte verdraaid langzaam.
 
Reïncarnatietherapie is niet alleen de bevrijdende herbeleving van ervaringen uit een kennelijk vorig leven, vaak een sterfervaring, het is ook het nagaan hoe die onverwerkte ervaring van toen in dit leven wakker is geworden en hoe het verder heeft doorgewerkt. Als je machteloos hebt staan kijken hoe je huis afbrandde en je het gegil van je kinderen nog hoorde, dan kom je zelden ter wereld met vanaf het begin nachtmerries daarover. Het is eerder zo dat je nachtmerries beginnen nadat je een brand ziet, in het echt of op televisie. Dat zien van een brand, of nog erger: het ruiken ervan en het horen van het geknetter van brandend hout, noemen we de restimulatie.*
 
Over wat reïncarnatietherapie (RT) inhoudt, bestaan zeer verschillende opvattingen. Ik onderscheid zes opvattingen, zes ‘scholen’.
 
	RT als orakel. Herbeleving is eigenlijk onnodig. Je hoeft alleen maar te weten wat er gebeurd is. Als je je dat zelf niet kan herinneren, kan een ander het voor je schouwen. De nieuwe kennis wordt religieus verwerkt: een preek, bidden, vergeven van anderen en jezelf, e.d. 

	RT als verlichting. Herbeleving moet je zelf doen, maar kan oppervlakkig blijven. Cliënten hoeven alleen maar te begrijpen wat er gebeurd is. Als het onverhoopt spannend of pijnlijk wordt, dan halen we ze er uit of we laten het geheel afstandelijk beleven. Zoals ik een Amerikaanse hoorde zeggen: Reliving trauma is only retraumatizing. 

	RT als uitpraten. Herbeleving mag intens zijn, maar als het ongestoord kan verlopen, is dat op zich al genezend. 

	RT als uitdoving. Intense herbeleving is het begin, herhaaldelijke herbeleving is nodig totdat de oorspronkelijk pijnlijke ervaring ontspannen herbeleefd kan worden. 

	RT als catharsis. Intense herbeleving is nodig, maar ontlading vergt ook nieuw begrip. De oorspronkelijke ervaring komt in een nieuw licht; zij belast ons niet meer, we zitten er niet meer in vast. 

	RT als noodzakelijk. Om echte problemen echt op te lossen, moeten altijd ervaringen uit vorige levens doorgewerkt worden. Problemen zijn immers altijd symptomen van algemenere problemen of thema’s en die thema’s lopen altijd door verschillende levens heen. Man-vrouw problemen bijvoorbeeld kunnen we meestal pas oplossen door naar verschillende mannelijke en vrouwelijke vorige levens terug te gaan. 

 
De eerste opvatting, RT als orakel, is eigenlijk geen therapie, maar een paragnostisch consult waarbij mensen te horen krijgen wat ze in hun vorige levens hebben gedaan of meegemaakt waardoor ze zich nu niet gelukkig voelen. Dat kan dan aangevuld worden met paranormale behandeling zoals reiki, aura-healing en chakra-healing. Voor mensen die niet zelf kunnen werken (zoals autisten, psychoten, zwakzinnigen, zuigelingen) een uitkomst. Voor mensen die niet zelf willen werken (beroepscliënten en beroepsconsumenten) een uitvlucht. Voor mensen die kunnen en willen werken uitstel. En soms een handicap, want ze kunnen daarna moeilijker onbevangen een sessie in. 
Een variant is het verkennen van vorige levens door het testen van de arm of een ander lichaamsdeel. Dat is orakelen met het lichaam van de cliënt. Ik geloof niet dat een spiertest automatisch de waarheid naar boven haalt. Veel vragen zijn onnauwkeurig en dubbelzinnig. We kunnen ook verschillende delen van de onderbewuste computer raadplegen. Het is geen therapie, maar een alternatieve inductie. Deze methode leent zich vooral voor mensen die niets zien. Daarna komt het toch op regressie neer.
 
Veel therapeuten van de tweede school, RT als verlichting, roepen het hoger zelf van de cliënt op of geestelijke gidsen. Zij brengen hun eigen gidsen in de sessie en laten de cliënten hun gidsen oproepen. Vanzelfsprekend gaan de sessies vaak over aanhechtingen* en overledenen. Deze gidsen presenteren zich niet als hogere wezens, maar als vrienden en kennissen uit vorige levens en soms als een overleden familielid uit dit leven. Verder is de stelregel dat een gids die je zegt wat je moet doen of - erger - je opdrachten geeft, geen gids is, maar een indringer. 
Echte probleemgevallen kan je met deze tweede benadering niet helpen, omdat die weinig psychotherapie biedt. En het wat zwaardere kwaad kan je er ook niet mee aanpakken. Maar als het werkt, werkt het snel en eenvoudig. Vooral de sessies met kinderen vind ik mooi. 
 
Een goed voorbeeld van de derde opvatting, RT als uitpraten, is Many Lives, Many Masters van Brian Weiss over de hypnotische sessies die hij met een van zijn cliënten deed. Hij volgt de opkomende verhalen, maar deed daar destijds nog wenig mee. Hij luisterde belangstellend - en verbaasd.
 
Een voorbeeld van de vierde opvatting, RT als uitdoven, is Dianetics van Ron Hubbard. Episoden van verminderd bewustzijn, lichamelijke pijn en pijnlijke emoties worden opgeslagen in zogenaamde engrammen. Latere, overeenkomstige ervaringen restimuleren het engram dat daardoor als het ware groeit. Elk engram wordt ontladen door de episodes steeds opnieuw her te beleven, te beginnen met de meest recente en terugwerkend tot de eerste ervaring. 
Aanpakken, die reïncarnatietherapie koppelen aan gedragstherapie, zijn in één opzicht nog iets primitiever. De lading wordt er afgehaald door pure herhaling, terwijl Scientology, het door Hubbard gestichte kerkgenootschap, de nadruk legt op onder ogen zien en verantwoordelijkheid nemen, zij het op een mechanische manier.
 
Stanislav Grof is een voorbeeld van de vijfde school, RT als catharsis. Typerend voor zijn aanpak is de sterk lichamelijke inductie (geforceerd ademen) en het sterk lichamelijk doorwerken. Andere therapeuten zijn voornamelijk gericht op de mentale verwerking. Een enkele keer is een sterk mentale verwerking aangevuld met een sterk lichamelijke verwerking, maar zijn de eigenlijke emoties niet doorvoeld. Echte catharsis betekent dat er op vier niveaus gewerkt is en dat er op vier niveaus resultaten zijn behaald: mentaal, zintuiglijk, emotioneel en lichamelijk. Tot de beste voorbeelden van deze school reken ik Morris Netherton en Roger Woolger. En zelf hoor ik daar ook bij, hoop ik.
 
De zesde school, RT als noodzakelijk, is een verbijzondering van de vijfde. Het verschil zit eigenlijk niet in de achtergrondgedachte dat levensproblemen hun plaats hebben in een proces van zielsontwikkeling en dat thema’s door verschillende levens, soms zelfs veel levens heenlopen. Het verschil zit erin of de therapeut altijd naar die algemenere achtergrond wil, of dat die tevreden is als het probleem zoals de cliënt dat benoemd heeft, opgelost is. Het zal duidelijk zijn dat therapeuten van de zesde school zich bijna altijd reïncarnatietherapeuten noemen, geen regressietherapeuten.
 
Sessies waarin vorige levens opduiken, vooral als een cliënt er meerdere gehad heeft, hebben nog andere effecten dan de genezing van psychische of psychosomatische problemen. Als de cliënt zich in verschillende levens ervaren heeft, heeft dat vaak een of meerdere van de volgende consequenties:
 
oAngst voor de dood vermindert of verdwijnt.
oEen gevoel dat het niet toevallig is in welk gezin je geboren bent of wie je tegen bent gekomen en dat er zoiets als een levensplan kan zijn.
oEen lossere en tegelijk respectvollere manier van het eigen lichaam ervaren.
oSeksisme, nationalisme en racisme verdwijnen. Men ervaart zichzelf in verschillende lichamen, verschillende rollen, verschillende culturen, verschillende godsdiensten. Het maakt mensen minder dogmatisch.
oVaste overtuigingen verdwijnen. Mensen kunnen plotseling pacifistisch worden of hun pacifisme juist verliezen.
oAnders kijken naar zwangerschap, naar baby’s en jonge kinderen, naar opvoeding. Kinderen zijn geen genetisch bepaalde schepsels meer die alles nog moeten leren. Kinderen hebben vaak iets volwassens in hun reacties, overwegingen en beslissingen. Zoals volwassenen innerlijke kinderen hebben, zo hebben kinderen innerlijke volwassenen. Een reïncarnatietherapeut neemt die innerlijke volwassenen serieus en ontdekt daarin vorige levens of conclusies uit vorige levens die tussen dood en geboorte zijn gemaakt.
oWat plechtig gezegd: reïncarnatietherapie leidt heel vaak tot toegenomen levensinzicht en tamelijk vaak tot toegenomen levenskunst. 
 
Er zijn ook cliënten die overenthousiast worden en overal vorige levens achter zien. Meestal slijt dat na verloop van tijd. 
 
Reïncarnatietherapie is goed te combineren met andere inzichtelijke therapieën. Bij het ontdekken van de oorzaken blijkt wel in hoeverre het om vorige levens en in hoeverre om het huidige leven gaat. Soms is het nodig eerst een traumatische sterfervaring van een vorig leven te doorlopen voordat de cliënt aan zijn problemen in dit leven kan werken, maar het omgekeerde komt waarschijnlijk vaker voor. 
 
 
1.8 Persoonlijkheden en deelpersoonlijkheden; de ziel als hologram
 
Wat zijn deelpersoonlijkheden? Wij hebben allemaal verschillende kanten. We gedragen ons anders tegenover onze collega’s dan tegen onze kinderen. En soms zijn we zelf kinderachtig, in onze gevoelens en in ons doen en laten.
In personificatie roepen we delen van onszelf op alsof zij min of meer zelfstandige personen zijn. We zijn als kleuter onze ouders ergens even kwijtgeraakt. We dachten dat ze ons achtergelaten hadden, dat ze niet meer om ons gaven. We voelden ons in de steek gelaten en verloren. Die kleuter kunnen wij in een sessie oproepen. We kunnen er mee communiceren, we kunnen hem troosten. Dat is een belangrijk aspect van innerlijk-kind werk. 
In hoeverre is die angstige, in-de-steek-gelaten kleuter een deelpersoonlijkheid die wij gedurende ons leven hebben meegedragen en in hoeverre is het iets dat wij door onze werkwijze in de sessie als het ware fabriceren? Beide lijkt mogelijk te zijn. Het onderscheid lijkt erin te liggen hoe diep de ervaring toen ging. Ik zou zeggen dat echte deelpersoonlijkheden ontstaan in ervaringen waar we in shock raken. We bevriezen. Het is vergelijkbaar als we van een lopende film een ‘still’ maken, een foto, die afzonderlijk opgeslagen wordt. Of we treden uit en we komen niet helemaal terug. Dat dit meer dan zo maar een gedachte is, blijkt wel uit het veel voorkomende spectaculaire effect dat optreedt als we mensen zich laten voorstellen dat een deel van hen ergens boven hen zweeft en als we dat deel opzoeken en in het lichaam laten indalen. We komen dat tegen in onder andere regressies naar momenten van ongevallen, hoofdwonden, hersenschuddingen en bewustzijnsverlies. Maar ook in andere momenten van angst en schok, zoals plotseling afgebrand worden, of momenten van vernedering en aanranding. 
Anders gezegd: we produceren deelpersoonlijkheden op momenten dat we voor een stuk dood gaan. Dat kan evenals echt doodgaan trouwens ook geleidelijk gaan: het geleidelijk verliezen van levenslust, zelfvertrouwen of eigenwaarde.
 
In regressies komen we niet alleen innerlijke kinderen als oorzaken van problemen tegen, maar ook kennelijke vorige levens. Meestal gaat het om vorige levens die slecht gestorven zijn. We noemen dat pseudo-obsessoren*. Het zijn vorige levens die in het huidige leven nog in of bij ons rondspoken. Bij nader onderzoek blijkt het vaak te gaan om deelpersoonlijkheden uit vorige levens. Voor een deel zijn die levens verwerkt en goed ‘bovengekomen’, en voor een deel zitten ze nog vast in onverwerkte emoties.
Hoe weten we dat we dat alles ook echt zelf zijn? Dat we het ons niet inbeelden of dat het opgeroepen wordt door de therapie zelf? Dat blijkt uit hoe goed en vol en vitaal we ons voelen na genezingen en integratie van die delen. 
 
Nu ben je een man en je blijkt een bepaalde zorgelijkheid meegenomen te hebben uit een pijnlijk vrouwelijk vorig leven. Die vrouw wordt genezen en geïntegreerd. Die zorgelijkheid is verdwenen. Krijg je nu de neiging om je op te maken en een jurk te dragen? Gelukkig niet. Dat iets geïntegreerd wordt, hoeft niet te betekenen dat het op de voorgrond komt. 
Als man zijn mijn vrouwelijke kanten op de achtergrond. Behalve als ik ze nodig heb of goed gebruiken kan. Door bijvoorbeeld mijn dochter heel goed aan te voelen en te begrijpen. Door goed te reageren als mijn vrouw plotseling begint te bevallen terwijl de vroedvrouw of de arts er nog niet zijn. Door een baby goed op te vangen als ik die plotseling in mijn handen gedrukt krijg. Door te letten op non-verbale signalen als dat aan de orde is. Deelpersoonlijkheden moeten geïntegreerd worden. Dat betekent niet dat ze zich geheel mengen met de rest van onze persoonlijkheid, maar dat ze in ons op de goede plaats komen.
 
Soms ervaren we niet onze vrouwelijke kant, of onze avontuurlijke kant, of onze besluitvaardige kant, of onze creatieve kant. Soms ervaren we onszelf als dieper en wijder en hoger. We voelen onszelf sterker dan we ooit gevoeld hebben en tegelijk voelen we onszelf grenzeloos. Tijd en ruimte voelen niet langer als beperkingen. 
Dat zijn topervaringen, mystieke ervaringen, ervaringen van het hoger zelf, zielservaringen. Net zoals onze persoonlijkheid onze deelpersoonlijkheden omvat, maar ook meer is (niet alles in ons is ooit gedissocieerd), zo omvat onze ziel de huidige persoonlijkheid en de persoonlijkheden van vorige levens, maar ook meer: het deel dat nooit geïncarneerd is, dat vaak voor de eerste incarnatie al bestond en zelfbewust was. 
Na de dood kunnen we in een deelpersoonlijkheid vastzitten, in onze persoonlijkheid, maar ook vrij worden, dat wil zeggen in onze ziel bewust worden. We zijn dan bewust op zielsniveau. De levensterugblik is niets anders, zij het veel meer omvattend, dan wat we doen als we een innerlijk kind integreren. We komen dan op zielsniveau. Als we tijdens het leven op zielsniveau komen, ervaren we dat als een religieuze of mystieke beleving. Het is een topervaring. We voelen ons meer of ruimer of hoger of dieper of intenser of objectiever dan we ons gewoonlijk voelen. We voelen ons geconcentreerder en tegelijk onbegrensder. 
Tijdens de therapie kunnen we tijdens een bijzonder diepe catharsis ook op dat zielsniveau komen. 
 
Dat lijkt allemaal heel ingewikkeld. Alsof we geen ondeelbaar individu zijn, maar een huis waar heel wat lieden rondlopen. Het is ook heel ingewikkeld. Maar tegelijk is het ook heel eenvoudig: als we onze ziel als een hologram beschouwen. Een hologram bestaat uit onderdelen die elk het geheel bevatten, het geheel tot op zekere hoogte zijn. 
De onderdelen van een hologram noemen we holons. Elk holon is een hologram. Elk hologram is een holon. Onze persoonlijkheid is een holon binnen onze ziel. Wij zijn onze ziel, maar op een bepaalde manier, in een bepaalde configuratie. 
Tussen onze persoonlijkheid en onze deelpersoonlijkheden bestaat een holografische relatie: iedere deelpersoonlijkheid is een afdruk van de complete persoonlijkheid, in zekere zin een karikatuur van onze persoonlijkheid. 
In extreme gevallen kunnen deelpersoonlijkheden fragmenteren* in kleinere delen. Het verloren zesjarige kind kan verdeeld zijn in een fragment voor elke traumatische situatie of voor elke innerlijke beslissing met grote gevolgen. 
Niet belangrijk is het theoretische model, maar de praktische toepassing. Wanneer integreren praktisch nodig blijkt, was er dus praktisch sprake van desintegratie. Hoe het ook zij: elk fragment is gelijk aan de hoofdpersoonlijkheid, maar op een bepaalde manier. Onze persoonlijkheid is sterk of robuust (‘we zijn onszelf’) wanneer alle deelpersoonlijkheden, vooral de innerlijke kinderen, geïntegreerd zijn.
 
Een zelfde relatie bestaat tussen onze ziel en de persoonlijkheden van vorige levens. Wij hebben geen ziel, wij zijn een ziel. Onze gewone persoonlijkheid is onze ziel, maar op een bepaalde manier, mede gevormd door onze opvoeding, cultuur, ons lichaam, ons geslacht. Elke vorig leven is een ‘deel-ziel’. 
Onze ziel is het grote hologram en wij zijn in ons dagelijkse zelf het kleine hologram. Uit een tijd die nog geen hologrammen kende, komen de termen ‘hoger zelf’ en ‘lager zelf’. 
 
Elk van onze deelpersoonlijkheden is in zekere zin een karikatuur van onze persoonlijkheid. En wij zijn in zekere zin een karikatuur van onze ziel. Sommige aspecten zijn groter, andere kleiner, sommige naar voren gebracht, andere naar achteren gezet, sommige aspecten vrijwel weggesloten omdat we ze nu maar beter kunnen weghouden. Misschien omdat ze nu niet meer relevant zijn, of omdat ze nog niet relevant zijn. Of omdat we ze vergeten zijn. Of omdat het gevaarlijk is in de tijd waarin we leven. Of omdat we ze eenvoudigweg niet willen.
Dit holografische model van de ziel, zoals ik in dit boek beschrijf, is een empirisch model. Het is minder compleet en mooi dan de meeste modellen in de religieuze, mystieke of spirituele literatuur. Maar het is ook meer, omdat het op ervaringen gebaseerd is; omdat we er praktische resultaten mee boeken: bewustere, vitalere, veelzijdigere mensen die zich steeds verder ontwikkelen.
 
Bij het oplossen van een probleem, ontdekken wij het relevante holon, de relevante deelpersoonlijkheid, we helen die en integreren die. Die geheelde kant is nu beter opgenomen in ons. Het vindt zijn juiste plaats, ook onze ogenschijnlijk zwakkere en moeilijkere kanten. Verbeeld je als we alleen zekere kanten zouden hebben. We zouden empathie met onzekere mensen verliezen, en we zouden onuitstaanbaar worden. En we zouden grote fouten maken. Onze onzekere kanten doen ons twijfelen en zo krijgen we gevaren eerder in de gaten en zien eerder de andere kant van situaties. We zijn in dit opzicht uitontwikkeld als onze zekere en onze onzekere kant in evenwicht zijn, elk hun eigen plaats kennen en in wisselwerking kunnen treden. Of onze mannelijke en vrouwelijke kant, om maar eens een dwarsstraat te noemen.
We komen dit holografische onderwerp op veel plaatsen in dit boek tegen: bij personificatie, bij innerlijk-kind werk, bij pseudo-obsessoren, bij Grote Integraties, maar ook bij de reeds genoemde regressietherapie voor ongevallen en operaties.
 
Het spreekt vanzelf dat we als therapeuten deze zaken aan den lijve (ook letterlijk!) ervaren hebben. In hoeverre is dat nodig? Totdat we niet bang zijn voor desintegratie in cliënten; en niet jaloers zijn op de geslaagde integratie van cliënten. Een beetje bang zijn mag. Een beetje jaloers zijn ook. Maar laat het niet merken. En wees blij voor de cliënt.
 
 
1.9 Ervaringen en onderzoek tot nog toe
 
Waarop baseert regressietherapie zich? Op de geaccumuleerde ervaring van de therapeuten die ze met elkaar uitwisselen in workshops, conferenties, artikelen en boeken. Op weinig onderzoek, helaas. Therapeuten zijn zelden onderzoekers en de universitaire onderzoekers branden hun vingers liever niet aan zo een controversieel onderwerp. Toch hebben we wel het een en ander.
 
Hans Cladder onderzocht de effectiviteit van regressietherapie. Hij concludeerde dat de therapie zeker effectief was bij fobieën, en minder bij compulsieve stoornissen (Cladder 1983). 
 
In Brazilië onderzocht Ney Peres, ook in 1983, de resultaten van de eerste pogingen daar tot reïncarnatietherapie. Er waren 43 cliënten in het Braziliaanse onderzoek. 35 kwamen in een vorig leven, 8 niet. Dertien behandelingen waren succesvol na gemiddeld 17 sessies, 3 behandelingen werden zonder resultaat beëindigd na gemiddeld 6 sessies, 11 cliënten braken de behandeling af na gemiddeld 3 sessies, 13 waren nog in behandeling tijdens het onderzoek. 
Een statistische analyse leverde weinige significante resultaten op. Alleen één conclusie is interessant: er was geen samenhang tussen wel of niet in reïncarnatie geloven en wel of niet in een vorig leven terechtkomen (meer dan 95% zeker). 
 
Winafred Lucas toonde aan dat gedurende doeltreffende reïncarnatietherapie zowel de cliënt als de therapeut een hersengolfpatroon hebben dat zich kenmerkt door tegelijk sterke beta en sterke delta golven, en weinig alfa en theta golven.
 
Hazel Denning, een van de oprichters van de Association for Past-Life Research and Therapies, analyseerde de resultaten van acht therapeuten met ongeveer duizend cliënten tussen 1985 en 1992. Velen zochten regressietherapie nadat ze andere therapieën vruchteloos hadden geprobeerd. Het resultaat werd vastgesteld vlak na de therapie, na zes maanden, na een jaar, na twee jaar en dan na vijf jaar. Van de 1000 konden ongeveer 450 cliënten na vijf jaar nog teruggevonden worden. De score ‘symptomen volledig verdwenen’ nam door de jaren toe, terwijl de andere positieve scores wat omlaag gingen. Denning vond dat na vijf jaren 24% van de mensen rapporteerde dat hun symptomen compleet verdwenen waren, 23% rapporteerde sterke verbetering; 17% rapporteerde aanmerkelijke verbeteringen en 36% rapporteerde geen verbeteringen. 
 
In 1994 publiceerde Ronald van der Maesen van de NVRT als onderdeel van zijn promotie een ander omvangrijk onderzoek. Hij onderzocht de resultaten van reïncarnatietherapie met ruim 400 cliënten van 32 therapeuten. Zes maanden na het einde van elke therapie, rapporteerde meer dan 50% dat hun problemen grotendeels of geheel waren verdwenen. 
Dit percentage was iets hoger dan wat werd gerapporteerd direct na de therapie. Ongeveer 25% meldde enige verbetering, terwijl ongeveer 20% niet verbeterde. Deze resultaten werden gemiddeld na 15 uur therapie bereikt over 6 sessies. Ook deze groep had zeer veel moeilijke gevallen. De meeste cliënten hadden al het andere al geprobeerd voordat ze aan reïncarnatietherapie begonnen. 
 
In 1994 analyseerde ik de resultaten van 80 therapieën uit mijn eigen praktijk. Van deze 80 waren er 9 voortijdig afgebroken. Van de 40 terugontvangen evaluatieformulieren (3 maanden na de therapie) rapporteerden 20% dat ze zeer tevreden waren, 40% waren tevreden, 15% waren matig tevreden en 20% twijfelden. 
Mijn cliënten vermeldden het meest mentale resultaten (65%), iets minder emotionele resultaten (40%) en het minst lichamelijke resultaten (25%). Deze resultaten werden bereikt met een gemiddelde van twee sessies (5 uren therapie). Therapie die meer dan twee sessies duurde, gaf over het algemeen meer mentale resultaten. Emotionele resultaten namen toe wanneer werk in vorige levens samen ging met werk in dit leven. 
 
Shakuntala Modi is een Amerikaanse psychiater van Indiase afkomst. Ooit kreeg ze een suïcidale cliënt met paniekaanvallen die tot Modi’s verbazing beschreef hoe ze in een vorig leven levend begraven werd. Na de sessie verdwenen niet alleen de suïcidale neigingen en de paniekaanvallen, maar ook de claustrofobie waaraan ze haar hele leven al geleden had. Zo ontdekte Modi reïncarnatietherapie. 
Enige tijd later kreeg ze een 45-jarige vrouw die taferelen uit een vorig leven als man beschreef, en vertelde dat ze in 1964 gestorven was. Dat kon niet, want de vrouw was in 1952 geboren. Op Modi's vraag wie hij was, antwoordde hij dat hij de vader van de cliënte was. Hij was in haar gekomen toen ze in haar verdriet van hem droomde vlak na zijn dood. Hij wilde haar helpen en kon er toen niet meer uit. Op haar vraag of er daarbinnen nog meer waren, antwoordde hij dat er nog een heel stel zat. Zo ontdekte ze wat wij aanhechtingen noemen.
Bij een vrouw ontdekte ze dat haar echtgenoot in haar zat. Hij zag eruit zoals in de tijd dat ze verkering hadden. Op haar vraag wat hij daar deed, antwoordde hij dat hij ervoor wilde zorgen dat ze naar hem luisterde. Daar was hij overigens niet erg succesvol in. Zij zond dit stuk terug naar de echtgenoot. De vrouw bleek ook een stuk van haar nog levende moeder in zich te hebben. Modi liet dat stuk ook terugsturen. Later ontdekte ze dat mensen ook problemen konden hebben met stukken van henzelf die ze verloren waren. Ze ontdekte dus achtereenvolgens reïncarnatietherapie, aanhechtingen en losgeraakte zielsfragmenten.
 
Ze registreerde haar behandelingen en de resultaten van haar eerste honderd cliënten daarna. Modi maakte onderscheid tussen primaire symptomen: de redenen waarom mensen therapie zochten, en secundaire symptomen: dingen waar mensen al lang last van hadden, maar die niet ernstig of urgent genoeg waren om therapie voor te zoeken. Tertiaire symptomen noemt ze klachten die in de therapie na de eerste sessie opkomen en alsnog behandeld moeten worden. Percentages zijn steeds percentage van het totaal aantal cliënten.
Ze ontdekte dat primaire symptomen voor 90% door aanhechtingen en verloren zielsfragmenten kwamen en voor 10% uit vorige levens. Secundaire symptomen kwamen voor 30% door aanhechtingen en verloren zielsfragmenten en voor 70% uit vorige levens. Lichamelijke symptomen kwamen voor 30% van aanhechtingen en voor 70% uit vorige levens. Persoonlijkheidsstoornissen (karakterproblemen) kwamen vrijwel uitsluitend uit vorige levens.
In totaal had 92% van de cliënten aanhechtingen, 70% had problemen uit vorige levens en bij 59% bleken er losse zielsfragmenten. Modi’s cijfers betreffen cliënten met psychiatrische symptomen, gemiddeld zwaarder dan wat wij in onze praktijk tegen komen, maar niet zodanig dat ze opgenomen moesten worden of blijven. Enkele andere percentages:
 
Primaire psychologische symptomen:
94% ernstige depressieve symptomen
	 91% slaapstoornissen
	 91% chronische vermoeidheid
	 90% concentratie en geheugenstoornissen
	 43% suïcidale neigingen
87% algemene angsten en zorgelijkheid
43% paniekaanvallen
24% psychotische symptomen (hallucinaties)
	 17% stemmen in het hoofd
	 7% stemmen van buiten
	 9% visuele hallucinaties
	 9% paranoïde wanen
	 9% zich bezeten voelen door geesten
18% manisch-depressieve symptomen
	 18% malende gedachten
	 11% sterke stemmingswisselingen
14% angsten en fobieën
 
Secundaire psychologische symptomen
73% angsten en fobieën
40% psychotische symptomen
14% seksuele problemen
 
Wat voor soort aanhechtingen vond ze?
92% aanhechtingen
	 12% 1 aanhechting
	 80% meerdere aanhechtingen
81% symptomen overgenomen van de aanhechtingen
50% aangehechte familieleden
	 28% aangehechte ouders
	 2% aangehechte kinderen 
	 2% aangehechte echtgenoten
	 37% aangehechte grootouders en andere familieleden
77% aangehechte vreemden
16% aangehechte miskramen of abortussen
 
Andere belangrijke conclusies:
oPersoonlijkheidsstoornissen (karakterproblemen) komen vrijwel uitsluitend uit vorige levens.
oSecundaire psychotische stoornissen zijn zelden een teken van psychose. Ze zijn de indrukken die paranormaal gevoelige mensen hebben van aanhechtingen waarvan ze last hebben.
oTertiaire symptomen ontstaan doordat aanhechtingen in lagen zitten. Nadat enkele aanhechtingen verwijderd zijn, kan een tweede laag aanhechtingen vrijkomen en symptomen veroorzaken. Ook kunnen problemen uit vorige levens pas vrijkomen nadat er aanhechtingen verwijderd zijn. Tenslotte kunnen nieuwe aanhechtingen binnenkomen doordat het oorspronkelijke probleem, vaak uit een vorig leven, nog niet opgelost is. Aanhechtingen komen volgens Modi binnen via onverwerkte trauma's, meestal uit vorige levens.
Ook om te voorkomen dat er regressies gedaan worden naar de levens van aanhechtingen, ziet zij spirit releasement - het bevrijden van aanhechtingen - als een voorstadium van regressiewerk. Regressies blijven nodig voor het oplossen van de onderliggende problemen.
 
Thelma Freedman vatte gepubliceerd onderzoek samen in 2002. In Portugal deed Mário Simões onderzoek naar de veranderingen in hormoonspiegels tijdens regressiesessies (cortison, groeihormoon en prolactine). Die veranderingen waren vrijwel gelijk aan die tijdens echte belevingen.
 
Ronald van der Maesen promoveerde in 2006 op zijn eerdere onderzoek, aangevuld met onderzoek naar cliëntensatisfactie in Suriname, met onderzoek naar de behandeling van stemmenhoorders en van lijders aan het syndroom van Gilles de La Tourette. In het Surinaamse onderzoek bleek de regressietherapie significante resultaten te boeken in gemiddeld 4 sessies van 2 uren. Ook bij stemmenhoorders waren de resultaten significant. Bij enkelen verdween het stemmen horen volledig, bij de meeste anderen verminderden de problemen duidelijk. Bij lijders aan Tourette bleken zowel de motorische als de vocale tics bijna gehalveerd, ook nog een jaar na de therapie. Zijn dissertatie is de enige die het predicaat wetenschappelijk verdient. Die van Hazel Denning en nog meer die van Rabia Clark waren meer enquetes, hoewel als zodanig interessant.
 
Wat we tot nu toe aan onderzoek hebben, bevestigt dat regressietherapie en reïncarnatietherapie werkt, en vooral dat het snel werkt. Het onderzoek van Modi suggereert dat depressies en chronische vermoeidheid vooral door aanhechtingen en verloren zielsfragmenten komen en dat specifieke fobieën, specifieke psychosomatische problemen en persoonlijkheidsstoornissen of karakterproblemen vooral uit vorige levens komen.
 
Wat voor verder onderzoek lijkt het meest zinvol? Onderzoek naar welke interventies het meest effectief zijn bij welke klachten.
Maar het belangrijkste onderzoek blijft wat wij met elke cliënt in elke sessie doen: uitvinden waar problemen vandaan komen en waardoor ze onopgelost gebleven zijn.
 
 
HOOFDSTUK 2. 
DE GROTE DRIE: REGRESSIE, PERSONIFICATIE EN ENERGIEWERK
 
 
Wat heeft een transpersoonlijke psychotherapeut nodig? Gesprekstechniek natuurlijk, om te vragen en te counselen. Maar verder zijn maar drie algemene technieken nodig: regressie, personificatie en energiewerk. 
Hoe kom ik daarbij? Uit ervaring natuurlijk. In principe kan je met deze drie methoden overal bij. Zij het niet bij iedereen, zoals het vorige hoofdstuk duidelijk gemaakt zal hebben. Het ligt voor de hand aan te nemen dat er voor sommige cliënten andere methoden nodig zijn. Ik sluit klassieke hypnose als methode niet uit en medicatie speelt vermoedelijk af en toe een wezenlijke rol in therapie. En onvermogen en onwil van cliënten stellen ook grenzen.
Met deze drie technieken: regressie, personificatie en energiewerk, kunnen we bij veel mensen verrassende, soms spectaculaire resultaten behalen. Het zijn tot op zekere hoogte alternatieven, maar ze vullen elkaar vooral aan. Het is dus handig te weten wanneer je welke techniek inzet, zowel aan het begin als tijdens de sessie. Dat weten is een kwestie van methodiek, maar ook van intuïtie. En intuïtie is een kwestie van ervaring, oplettendheid, instelling en afstemming op de cliënt. 
Regressie blijft de eerste van de grote drie. Daarom begint dit hoofdstuk dus met regressietechnieken. En daarbinnen beginnen we met het begin: de overgang van gewone gesprekstechniek (door aan te sluiten) naar doen herbeleven (door te focussen en te verdiepen).
 
 
2.1 Basis gesprekstechniek: aansluiten, focussen en verdiepen	
 
Veel van het volgende is algemene gesprekstechniek. Zelf heb ik hiervoor veel gehad aan de eerdergenoemde general semantics van Alfred Korzybski. Er is veel misplaatste concreetheid, maar er is vooral veel misplaatste abstractheid. 
Concretisering en specificering zijn misschien wel de belangrijkste gereedschappen van regressietherapeuten.
 
Aansluiten 
Aansluiten is volgend; focussen en verdiepen zijn leidend. De eerste regel van het aansluiten is: kopieer het woordgebruik van de ander. Maak van een appartement geen flat, van een kust geen strand, van een truck geen vrachtwagen. Dit is vooral belangrijk bij kennelijk of vermoedelijk emotioneel geladen woorden: maak van kwaadheid geen woede, van treurigheid geen verdriet, van gezin geen familie, van partner geen man. Maak van 'mijn klas' 'jouw klas', niet 'de klas' en omgekeerd.
Werk naar een chronologisch verhaal met duidelijke overgangen en duidelijke stadia, waarvan de spelers duidelijk zijn, het decor, en iets van het ervoor (hoe is het allemaal zo gekomen) en erna (wat is het gevolg ervan geweest).
 Aansluiten is iemand helpen om tot een duidelijk en begrijpelijk verhaal te komen zonder hiaten en onbegrijpelijke overgangen door:
 
oUitnodigen: bij aarzeling (‘vertel eens’)
oBevestigen: bij aarzeling (‘natuurlijk, duidelijk, dat valt te begrijpen,’ enz.)
oOpen vragen om naar het volgende te gaan (‘wat gebeurt er nu, wat doe je nu, wat denk je nu, wat voel je nu, hoe reageert zij?’)
oDoorvragen: om onduidelijkheden en hiaten weg te nemen (‘maar hoe kwam je daar terecht, had iedereen van jullie een eigen vriendje, wat voor soort man, hoe zag die landweg eruit’)
oCompleteren: ‘ik ben kwaad’. ‘Op wie ben je kwaad?’ Waarom?’
oSamenvatten om een rustpunt te scheppen en te laten merken dat je iemand goed gevolgd hebt (‘Jullie hadden dus meer dan een uur gesjouwd, je mocht niet pauzeren van je vader, je had een verbrand gezicht en je nam je voor nooit meer mee te gaan met dagtrips van je ouders’.)
oVerschillend belichten om een ander gezichtspunt te gebruiken (‘hoe zou je daar vandaag naar kijken; wat zou een beroeps ervan gevonden hebben; hoe kijkt je broer naar je nieuwe vriendin?’)
 
Als de cliënt het over wanhoop heeft en de therapeut vraagt naar hoop, dan sluit dat aan. Heeft de therapeut het over pessimisme zonder dat de cliënt het over optimisme of pessimisme gehad heeft, dan sluit dat niet aan. Als een therapeut niet aansluit, zit daar vaak een patroon in. De therapeut is bijvoorbeeld afstandelijker of abstracter of professioneler of formeler of dramatischer dan de cliënt. De enige manier om er achter te komen of je echt aansluit, is achteraf een audio-opname beluisteren of commentaar vragen aan een ervaren collega. 
We denken zelf veel te snel dat we aansluiten en de cliënt geeft vaak een sociaal wenselijk antwoord.
 
Focussen
Focussen is je concentreren op waar het om gaat, het belangrijkste; scherp stellen. Dat is vooral van belang om het onderwerp en de gezichtshoek te bepalen en als het verhaal oeverloos dreigt te worden, alle kanten op gaat, of kronkelwegen bewandelt. Focussen doe je door:
 
oNaar eerste indrukken vragen (die zijn nooit willekeurig, maar altijd betekenisvol).
oInzoomen op en doorvragen naar emotioneel geladen woorden en herhaalde woorden en uitdrukkingen.
oVragen naar wat goed voelt en wat slecht voelt.
oConcretiseren: ‘Ik heb er genoeg van’. ‘Waar heb je vooral genoeg van?’ ‘Het gaat maar door’. ‘Wat gaat maar door?’ Taalkundig gaat het om algemene verwijzingswoorden die niet duidelijk maken waarnaar ze precies verwijzen: er, daar, het, men, die, dat, deze, dit. 
oDe overtreffende trap gebruiken. Als het een warme dag was ‘Je krijgt nu een indruk van het warmste moment’. Als iets erg was, ‘Wat was het ergste?’ Als over een groep enge jongens gesproken wordt, ‘Wie was de engste? Wat was het engste aan hem?’ Vragen welke gevoelens de sterkste waren, wat het meest indruk maakte, enzovoort.
oElementen in volgorde van belangrijkheid laten zetten. Bijvoorbeeld drie wensen laten doen. Of na een opmerking over een ergerlijke broer en zus ‘Wie vond je ergerlijker, je broer of je zus?’
oVermoedelijke postulaten bevestigen door ze te herhalen of te laten herhalen. ‘Zeg dat nog eens: Ik word weer eens in de steek gelaten. En nog eens’.
 
De eenvoudigste manier om tegelijk aan te sluiten en te focussen is het specificeren van abstracte verwijswoorden en het concretiseren van de meest geladen woorden en daarbij aanknopen bij de laatste uitspraak van de cliënt. 
Dit is het eenvoudigste wat er is en wordt soms van het begin tot het eind van de sessie met voeten getreden. Voel je een detective die het echte verhaal boven water wil krijgen. Of iemand die het verhaal verfilmen wil.
 
C: Ik kwam met een van mijn eerste vriendjes thuis. Redelijk onschuldig. Het stelde eigenlijk niets voor. Maar sinds die dag heb ik het gevoel dat er een vloek over mijn relaties ligt.
T (fout): Ga naar de eerstvolgende belangrijke situatie.
T: (goed): Wie legt er een vloek over je? Zie en voel het moment dat dat gebeurt. Waar ben je en wie doet het? Hoe luidt die vloek in woorden?
Vloek is het meest geladen woord. Hoe je ook verder gaat, dat woord moet in je reactie voorkomen. Daar moet je op doorgaan. (T staat voor therapeut, C voor cliënt.)
 
Kijk in sessieverslagen naar de meest geladen woorden en de vage verwijswoorden in uitspraken van de cliënt. Kijk of de therapeut aanknoopt bij de meest geladen woorden en bij de vage verwijswoorden. Voorbeelden:
 
Vaag:
C: Die meiden komen om me heen staan en lachen me uit. Daarna laat ik het maar zitten. 
T: Wat laat je zitten?
 
C: Ik besef dat ik het van mijn familie niet meer hoef te hebben. 
T: Wat hoef je van je familie niet meer te hebben? Later: Van wie in je familie vooral niet?
 
Geladen:
C: Je wordt gek van zulke mensen.
C: Ik voel me verraden door mijn nichtje.
C: Ik zag het niet meer zitten. Ik schaamde me. Ik wilde nog alleen maar dood.
C: Ik zie mijn moeder liggen in een plas bloed. De buurman schrok verschrikkelijk toen hij binnenkwam. De ambulancebroeders waren wel aardig. De ene gaf mij een stuk chocola.
Nu niet vragen of het melk of puur was, of vragen of C van chocola hield.
 
In een sessie vertelt C dat hij op zijn 16de overwoog om een eind aan zijn leven te maken. T vindt het niet nodig daarop te reageren en gaat verder over een tante. T was mijn student en ik overwoog een eind aan mijn docentenleven te maken.
 
Verdiepen
Hoe verdiep je een herinnering tot herbeleving?
oLaat iemand desgewenst gaan liggen.
oLaat de ogen sluiten, zodat iemand minder afgeleid raakt.
oVraag en herhaal en spreek in de tegenwoordige tijd, tenzij iemand blijft weigeren dat over te nemen; ga dan mee met de cliënt.
oVraag naar concrete beschrijvingen van specifieke situaties.
oVraag details.
oVraag naar lichaamsgewaarwordingen (tast, warmte, kou, jeuk, stijfheid, spanning, beweging, houding, zwaarte, enz.)
oVraag naar geluiden, smaken en geuren als die relevant lijken.
oVraag naar gevoelens en (meestal pas daarna) naar gedachten.
oVraag naar ontmoetingen en personen en hoe die eruit zien.
oLaat iemand zich in andere aanwezigen verplaatsen.
oVraag naar hoop en vrees.
 
In het begin van een herbeleving als het beeld nog vaag en statisch is, kan je de cliënt een keuzemenu geven. Je vraagt steeds naar eerste, dus intuïtieve indrukken.
oBen je ergens binnen of buiten? Indien buiten: wat voor weer is het?
oIs het licht of donker om je heen?
oHoe oud ben je ongeveer?
oIs het koud of warm?
oIs het droog of vochtig?
oVoel je lichaam. Ben je een man of een vrouw? 
oHoe is je lichaamshouding: in beweging of in rust, staand, liggend of zittend?
oHoe is je lichaamsgevoel: goed, slap of gespannen, heet of koud?
oBen je alleen of met anderen?
 
Natuurlijk is het mogelijk dat de cliënt zegt dat het half donker is, of dat zij half buiten is, of dat het gewoon is, niet koud of warm.
 
Een fout van veel beginners is dat ze willen aansluiten, niet weten hoe ze precies verder moeten gaan en dan gewoon maar herhalen wat de cliënt zegt.
 
C: Ze steken het strooien dak aan terwijl de kinderen nog binnen zijn. Ik hoor gegil.
T: Je hoort gegil.
 
Dat is papegaaien en dat getuigt niet van inlevingsvermogen en begrip, eerder van gebrek aan inlevingsvermogen en begrip. Hoe sluit je beter aan? Dat hangt af van waar je bent in de sessie en waar het om gaat, het zogenoemde contract. Als de cliënt last van zijn oren heeft en de dokter heeft niets kunnen vinden en nu gaat het om gegil, dan is de beste aansluiting: Hoor het gegil!
Als gillen vermoedelijk niet de kern is, dan vragen we wiens kinderen het zijn. En vervolgens suggereren we om een indruk te krijgen wat er met die kinderen gebeurd is. Dan kunnen we zo nodig een indruk laten krijgen door wie het vuur aangestoken is en waarom. En we vragen wat in die situatie het ergste moment was.
 
Veel therapeuten vragen als ze gevoelens willen oproepen: Wat doet dat met je? Hoe is dat voor je? Dat zijn modieuze, vage varianten op Hoe voel je je? Wat denk je? Wat vind je daarvan? Hoe reageer je? Die laatste vraag is overigens het beste, omdat die ook naar gedrag vraagt en niet alleen naar zieleroerselen.
Maar je stelt zulke vragen alleen maar als die het verhaal verder brengen. En ze brengen het verhaal alleen maar verder als iemand heel verschillend kan reageren en het niet uit het voorgaande al duidelijk is.
 
Een cliënt snikt het uit en T vraagt doodleuk Wat doet dat met je?
Een andere cliënt kronkelt en balt zijn vuisten en zegt dat hij ze wel vermoorden kan. T vraagt Hoe is het voor je dat ze die dingen met je zusje doen? 
Het rotsblok klettert naar beneden en verbrijzelt het rechterbeen van de jonge jager, die wanhopig bezig was om voedsel te vinden voor zijn honger lijdende gezin. T vraagt: Hoe is dit voor jou?
 
Dus: niet papagaaien, niet naar de bekende weg vragen. Vraag naar de volgende stap in het verhaal. Bijvoorbeeld: Waar raakt die steen je precies? Vaak blijkt het een plek waar de cliënt in het huidige leven last heeft. En daarna: Je krijgt nu een indruk van het gevolg. Vermoedelijk niet meer weg kunnen komen en daar gestorven. Heel misschien gevonden en als invalide verder geleefd.
 
 
2.2 De verhaallijn verduidelijken	
 
Therapeuten zijn net als detectives, journalisten of romanschrijvers. De eerste vraag is altijd: wat is het verhaal? Waar gaat het om? Om wie gaat het? 
Als iemand last heeft van woede, willen we weten op wie hij kwaad is en waarom. En als iemand zelfs dat niet meer weet, dan willen we weten hoe lang iemand die woede al heeft, wat die woede opwekt, wat de gevolgen van die woede zijn. In de regressie gaat het om de herbeleving van het begin van deze woede. Waardoor werd iemand woedend op wie, waarom kon die woede niet voldoende geuit worden of waarom leidde die woede niet tot een oplossing? Wat heeft iemand toen gedaan? Hoe draagt iemand die woede sindsdien met zich mee? 
Wat gebeurde er? Hoe ging dat? Hoe voelde dat? Wat dacht iemand daarbij? Hoe reageerden de anderen? Hoe lang duurde dat? Het verhaal is compleet als het plot duidelijk is, de oorzaken en de gevolgen. 
 
We vragen door om het verhaal duidelijk te krijgen. Vooral voor de cliënt, maar ook voor onszelf. Om het verhaal duidelijk te krijgen, stellen we vragen en geven we suggesties. Hoe soepeler dat loopt, hoe sneller het gaat, hoe beter het is. En het verhaal moet zowel voor de cliënt als voor ons duidelijk zijn. Anders weten we niet wat we aan het doen zijn en wat we verder doen moeten.
 
We kunnen niet weten wat er nu moet gebeuren, als we niet weten wat er ooit gebeurd is. Het gaat om vier verhalen duidelijk te krijgen. We kunnen daar wat tussen heen en weer springen, maar hoe minder, hoe beter.
 
	Wat is er gebeurd?

	Wat heeft iemand gedaan en gedacht en gevoeld?

	Met welke conclusies en beslissingen heeft iemand de ervaring opgeslagen?

	Hoe heeft het doorgewerkt in iemands leven tot vandaag?

 
Werk een situatie uit totdat duidelijk is waar iemand is, wat er gebeurt, wat iemand doet, ziet, voelt en denkt, totdat de relatie met anderen en de wederzijdse reacties duidelijk zijn. Vraag naar het begin van de situatie: Je krijgt nu een indruk hoe dit gevecht / deze spanningen / deze relatie begonnen is / zijn.
Of: Je krijgt nu een indruk van de belangrijkste oorzaak/aanleiding van deze situatie.
 
Vraag zo nodig naar het gevolg van de situatie: Je krijgt nu een indruk van het voornaamste gevolg van deze situatie / van hoe het verder gegaan is / van hoe het afgelopen is.
Het eenvoudigste vervolg is: Je krijgt nu een indruk van de eerstvolgende (grote) verandering in je situatie / je leven. Of: Wat is het volgende belangrijke dat er … (in relatie tot het thema) verandert? 
 
Instrueer bij een belangrijk levensaspect, zoals werk, rijkdom, armoede, eenzaamheid of handicap: Ga terug naar een plaats en een tijd die beslissend waren voor je emigratie/je gevangenschap/je beroepskeuze. Ga terug naar de dag die het verdere verloop van je leven bepaalde. Waar ben je? Wat gebeurt er?
Bij ontwikkelingen die passief of geleidelijk gebeurden: Als er een moment is geweest van keuze, dan krijg je daar nu een indruk van. Wat is het eerste dat er nu in je opkomt?
Nadat duidelijk geworden is wat er feitelijk gebeurd is: Je krijgt nu een indruk van wat er gebeurd zou zijn als je die andere keuze gemaakt zou hebben.
 
Bij duidelijk beslissende momenten voor leven of sterven: Je krijgt nu een indruk van het beslissende moment. Het is alsof je de film stil zet en in slow-motion verder gaat. Wat gaat er precies door je heen? Wat gebeurt er precies met je lichaam? Hoe reageren die anderen precies op je? Je gaat er zo langzaam en zo precies doorheen dat je ontdekt wat er eigenlijk speelt.
Vraag bij sterfervaringen naar de precieze verwondingen en de precieze doodsoorzaak, naar eventuele vergiftigingen, verdovingen, verwarringen (hoofdletsels!) en het sterven. Vraag naar krachtige indrukken en emoties en naar belangrijke gewaarwordingen (bloedverlies!). ‘Is de wond vuil of schoon? Hoe wordt er naar je gekeken of wat wordt er gezegd terwijl je sterft?’
Soms betekent pijn voelen dat je nog leeft (slagveld met perioden van bewustzijnsverlies) en soms betekent adem inhouden dat je nog leeft (verdrinking, vergassing).
 
Situaties moeten duidelijk en begrijpelijk zijn en dus in een verhaal geplaatst kunnen worden. Het uiterlijke verhaal (wat gebeurde er en wat deed iemand) en het innerlijke verhaal (wat dacht en voelde iemand, wat concludeerde en besloot iemand).
 
Een eenzame ruiter die in een bos overvallen en beroofd wordt, ontdekt dat hij het gekraak in het kreupelhout te laat hoorde omdat hij in gedachten indruk aan het maken was op de jonkvrouw in het kasteel waar hij naar op weg is. Of de heerser die een wrede beslissing nam, ontdekt een raadsheer die vlak achter hem duistere verdachtmakingen fluistert. Zonder die elementen blijft het verhaal dor en vaag.
 
Het eerste verhaal is hoe het probleem ontstaan is, het tweede verhaal is waardoor het probleem sindsdien niet opgelost is, het derde verhaal is waardoor iemand voor dit probleem bij ons gekomen is. En vaak is er na afloop een verhaal achter het verhaal: wat zegt dit eventueel over iemand dat dit zo gebeurd is en zo gelopen is? 
Achter elk verhaal zit een ander verhaal. Maar we gaan slechts zo ver als nodig is om het eerste probleem tot volle tevredenheid van de cliënt op te lossen. Daaruit kan een volgende vraag komen, maar dat is een nieuw contract en dus een nieuwe therapie, althans een nieuwe therapeutische episode.
De beste voorbereiding op deze kant van ons werk is waarschijnlijk een cursus scenario-schrijven. Stel je een scenarioschrijver voor die iemand interviewt wiens avontuurlijke leven hij wil gaan verfilmen.
 
Wat kunnen we zoal doen als tijdens een sessie het verhaal onbegrijpelijk dreigt te worden? 
 
oDe dwarszittende episode kort laten kenschetsen en plaatsen in plaats en tijd: waar iemand toen woonde, werkte, naar school ging en om welke leeftijd het ging.
oGevoelens benoemen en zo nodig uiteenhalen.
oEerste herinnering die opkomt, eventueel per gevoel. Situatie verduidelijken door te vragen: Wat gebeurt er? (passief) Wat doe je? (actief)
oIndien er anderen bij betrokken zijn: wie is of wie zijn het belangrijkste daar?
oWie bevindt zich waar?
oWat gaat er van ze uit? Hoe staan de ogen? Hoe klinken de stemmen?
oWat doen ze en hoe reageren ze op elkaar?
oWat gaat er in je om?
oIndien er meerdere ladingen zijn: per lading vragen naar begin, sterkste moment en einde.
oIn het algemeen werkt het (vooral bij verwarring en onduidelijkheid) beter om suggesties te geven dan om examenvragen te stellen zoals: Waarom? Waardoor? Hoe komt het dat…? Je krijgt nu een indruk van wie dat uitgelokt heeft, werkt vaak beter dan Wie heeft dat uitgelokt?
oIn het algemeen werkt het beter om naar indrukken te vragen of indrukken te suggereren dan het te hebben over wat iemand ziet of weet.
oIndien het te verwarrend of te bedreigend is: overschakelen naar dissociatie: van bovenaf zien, het zogenaamde vogelperspectief. Hoog genoeg om overzicht te krijgen (impliceert kalmte en helderheid) en laag genoeg om te zien en te begrijpen wat er gebeurt.
oIndien het verwarrend of onduidelijk blijft: schakel over naar energetisch werken: verwarring of onduidelijkheid of de oorzaak daarvan (de angst/spanning/vaagheid die iemand nog voelt) in het lichaam laten voelen, als substantie laten voorstellen en zien en voelen hoe die substantie het lichaam verlaat ‘en teruggaat naar waar die vandaan komt’.
oAls iemand iets zegt waaruit je kunt opmaken dat er een weerstand blijft om iets te zien, overschakelen naar personificatie: ‘Je ziet nu de voornaamste oorzaak van die weerstand de kamer binnenkomen’. Of eventueel de oorzaak van de verwarring/onduidelijkheid/spanning.
 
De laatste twee suggesties zijn methoden die we later in dit hoofdstuk zullen behandelen. De drie basismethodieken - regressie, personificatie en energiewerk - zijn complementair: als de ene vastloopt, geeft de andere vaak soelaas. Ik kom daarop terug in de paragraaf over associatie en dissociatie.
 
 
2.3 Onduidelijke of verwarrende episodes verhelderen
 
Als een herinnering onduidelijk is, komt dat omdat de ervaring vaag was. Er viel niet veel te beleven, we vonden niet belangrijk wat er gebeurde omdat we met onze aandacht elders waren, of we begrepen gewoon niet wat we zagen of hoorden. Soms waren we verdoofd of zaten we onder de drugs. 
Waarom zouden we mensen helpen vage herinneringen te verduidelijken? Vaag betekent onbelangrijk, onbelangrijk lijkend of het belangrijke verpakkend. Ons gaat het soms om het belang in het onbelangrijk lijkende naar voren te halen en vaker om het in vaagheid verpakte belangrijke uit te pakken, zodat het begrepen en verwerkt kan worden. 
Why open up a can of worms? vragen de zogenaamd verstandigen. Wel, omdat wij het blik zijn en die wormen in ons rondkruipen.
 
We gaan in sessies niet rondbanjeren in vage herinneringen. Waarom zouden we? Maar als op een vraag of een suggestie een vage herinnering opkomt, wijst dat vrijwel zonder uitzondering op een betekenisvolle boodschap. Alleen bij min of meer psychotische mensen die een gestoorde relatie hebben met hun eigen innerlijk, hoeft dat helemaal niet zo te zijn.
 
Iemand heeft zich haar hele leven al eenzaam en onbegrepen gevoeld. Maar de herinneringen aan de kleutertijd op vakantie bij opa en oma zijn heel prettig. Je krijgt nu een indruk waar en wanneer dat begon te veranderen. Er komt een herinnering aan de lagere school. De cliënte herinnert zich de stenen treden naar de hoofdingang. We vragen naar hoeveel treden, naar hoe die treden er uitzagen en er komen details bij: de treden zijn afgesleten en er zit stof op, dun gruis dat vervelend aan je handen voelt. Voel het onder je handen. Nu beginnen de knieën zeer te doen. Ze is op haar handen en knieën gevallen. Verder staat alles stil. Het is als een foto, zonder geluid, zonder beweging, maar wel met gevoel aan handen en knieën. Er komt verdriet opzetten. Huilt ze? Nee. Het ging over eenzaamheid, dus het meisje is hier helemaal alleen (maar waarom is ze dan bij de school?) of ze voelt zich alleen door de manier van doen van anderen. Misschien spottend, misschien negerend. 
Je maakt je nu achterwaarts van dat meisje los en je ziet de situatie. 
Hoe ziet ze er uit? …
Hoe oud is ze hier? …
Zijn er anderen? …
Indien ja: Wie is het belangrijkste daar voor haar? …
En als het duidelijker begint te worden, laat haar zich weer in dat meisje voelen, weer dat meisje zijn. 
 
Dat van buitenaf kijken is een vorm van dissociatie, de vereenzelviging is een vorm van associatie*. Daar wisselen we tussen. In sommige gevallen nauwelijks, in andere gevallen de hele tijd. 
Verduidelijken betekent altijd: concretiseren en specificeren. 
 
Specificeren: altijd naar een bepaald moment. Geen herinnering aan het huis van opa en oma, maar een herinnering aan een bepaalde ervaring bij opa en oma. Waar ben je in het huis? Wat voor tijd van de dag? Hoe oud ben je hier ongeveer? We willen uitkomen op een specifieke plaats, op een specifiek moment. We laten het aan het onderbewuste van de cliënt over om een sprekend of belangrijk moment uit te zoeken. 
Een precies moment is nog veel belangrijker voor de specificatie dan een precieze plaats. Waarom? Omdat we op veel momenten op een bepaalde plaats geweest kunnen zijn. Op een precies moment zijn we altijd op een precieze plaats geweest, maar als we op een specifieke plaats zijn dan kunnen daar jaren tussen liggen. Vraag eerst naar indrukken van de plaats, omdat die concreter zijn. Vraag dan indrukken van de tijd: Hoe oud ben je hier ongeveer? Wat voor weer is het? Wat voor tijd van de dag? Enzovoort.
 
Concretisering is in de eerste plaats gedetailleerder vormen en kleuren waarnemen, en in de tweede plaats dat aanvullen met geluiden, een enkele keer met geuren, met gedachten en gevoelens en boven alles: met lichaamsgewaarwordingen. Het zijn vooral de lichaamsgewaarwordingen die van een herinnering een herbeleving maken. Door de hitte op ons gezicht te voelen, de pijn in onze grote teen, en de schurende band op onze linkerschouder wordt de herinnering een herbeleving, bijna alsof het nu is. 
Mensen met een zwak lichaamsgevoel hebben meer moeite om herbelevingen te krijgen. In mijn ervaring hebben mannen gemiddeld minder lichaamsgevoel dan vrouwen, hebben oudere mensen minder lichaamsgevoel dan jongeren en hebben hoogopgeleide mensen minder lichaamsgevoel dan laagopgeleiden. Maar een oudere, hoogopgeleide man kan natuurlijk meer lichaamsgevoel hebben dan een jonge, laagopgeleide vrouw. In het algemeen geldt: hoe mentaler mensen zijn, hoe minder lichaamsgevoel, en omgekeerd. 
Mentale mensen zijn  relatief gedissocieerder en mensen met veel lichaamsgevoel geassocieerder. Wat is beter? Vrijelijk kunnen wisselen tussen beide.
 
Een andere oorzaak van onduidelijke herinneringen is dat de oorspronkelijke ervaring verwarrend was. Er gebeurde te veel, het gebeurde te snel of we begrepen gewoonweg niet wat we zagen of hoorden. In onbegrip, in verbijstering, in shock registreren we niet meer duidelijk. Maar ook als we al lang hongerig zijn of als we een hoofdwond hebben of veel bloed hebben verloren, begrijpen we niet meer goed wat er gebeurt met ons of om ons heen. We vinden ook vaagheid bij herbeleefde geboorte-ervaringen als de moeder onder narcose was tijdens de bevalling.
Herinneringen blijven ook onduidelijk als de oorspronkelijke ervaring diep weggesloten is. Bij een vorig leven is er dan na de dood geen helderheid gekomen.
Als de herinneringen verwarrend zijn, hebben we verschillende mogelijkheden. Vooral als het wat langer geleden is, suggereren we dat de cliënt met zijn huidige bewustzijn de situatie ingaat en waarneemt. De huidige volwassene kan beter de ruzie tussen pappa en mamma begrijpen dan de slaapdronken kleuter van toen. Of we laten de situatie van bovenaf bekijken. Of als het te snel ging, vragen we om alles in slow motion te zien, of zelfs het beeld stil te zetten. Iedereen heeft tegenwoordig films gezien en niemand heeft moeite met zulke instructies. Dit alles is ook een zekere vorm van dissociatie. In het algemeen geldt: dissociëren bij verwarring. 
En pas nadat begrip en overzicht redelijk hersteld is, gaan we weer over op associëren.
Tot slot is een complicatie die onze herinnering soms vaag en traag, stroperig maakt, als we een situatie destijds verkeerd begrepen hebben. Een inmiddels klassiek voorbeeld is de foetus in de buik van de moeder. Iemand schreeuwt misschien iets tegen de moeder en het kind denkt dat het op hem betrekking heeft.
 
 
2.4 Vergeten en verdrongen ervaringen ophalen	
 
We vergeten ervaringen als ze onbeladen zijn. We herinneren ons het makkelijkste ervaringen die positief of negatief geladen zijn, vooral als ze gekoppeld zijn aan conclusies of innerlijke beslissingen. Je schoonzus gaat niet in op je uitnodiging en ratelt verder met haar buurvrouw. Je concludeert dat ze jou maar niets vindt en dat bevestigt een eerdere conclusie dat je er niet toe doet. Deze ervaring gaat in het laatje ‘Afwijzing door Schoonfamilie’ met een kopie in de oudere en grotere lade ‘Teleurstellingen met Andere Mensen’. Die laatste lade vormt deel van de kast ‘Geen Zin in het Leven’. Als we mijmeren, ritsen we door die kaartenbakken en zakken weg in onze sombere gedachten over het leven in het algemeen, over mensen in het algemeen en over onszelf en ons leven in het bijzonder.
Maar er zijn ook ervaringen die we niet in onze gewone ladekasten bergen, maar in een kluis. Het vreemde van deze kluis is dat we er van alles zo maar in op kunnen bergen, maar dat we de kluis niet zomaar open kunnen maken. We hebben vaak wel een zeker benul van wat we zoal in die kluis kunnen aantreffen, maar precies weten we het niet. We zijn meestal vergeten hoe diep de kluis is. Dat is de kluis van verdrongen ervaringen.
Genoeg mensen hebben nauwelijks kinderherinneringen. Misschien omdat de kindertijd saai was, maar meestal omdat de kindertijd treurig of pijnlijk was. We halen vergeten herinneringen op zoals we vage herinneringen ophalen. We hebben alleen een aanknopingspunt nodig: een gevoel of een gedachte, soms een lichaamsgewaarwording.
 
Iemand heeft een warm gevoel als zij aan haar grootvader denkt. Concrete herinneringen heeft ze niet. Het enige dat opkomt is een foto uit die tijd die thuis in het album zit. We vragen naar haar grootvader op die foto en vragen naar het gevoel dat ze daarbij heeft. Warm dus. Waar voel je die warmte in je lichaam? Vooral in de rechterschouder. Ga terug naar een plaats en tijd dat je met je grootvader bent en dit warme gevoel bij je rechterschouder hebt. Het is alsof hij zijn hand op haar schouder heeft. Waar ben je? Binnen of buiten? Sta je of zit je of lig je? Zijn er anderen bij jullie? Kun je zijn stem horen? Hoe voel je je hier? Hoe oud ben je hier ongeveer? Enzovoort. Op een gegeven moment kristalliseert de hele situatie zich uit. Tot en met de kleren die ze aan had, de kat van opa en oma die ze vergeten was, en zo verder.
 
De eerste reden dat we iets verdrongen hebben, is dat we het op het moment zelf niet helder geregistreerd hebben. We waren slaperig, verdoofd, onder invloed, ernstig verzwakt of ondervoed. Of, nog het meest voorkomend, in shock. Laten we aannemen dat iemand als kind ernstig gevallen is en iets gebroken heeft. Misschien was er zelfs een moment van doodsangst. Meestal kan men zich dan wel iets van vlak voor of vlak na het ongeval herinneren. We kunnen ingaan op de emotie of de gedachte waar iemand vaak last van heeft en via die lading naar het pijnlijke moment zelf terug gaan. 
Of we kijken naar de herinneringen er vlak voor en vlak na. Beginnend met de laatste duidelijke herinnering, verankeren we iemand in die herinnering en gaan dan stapje voor stapje verder totdat we uiteindelijk uitkomen bij een situatie die men zich al goed herinneren kon.  
 
We moeten natuurlijk niet het probleem van verdrongen herinneringen vervangen door het probleem van valse herinneringen. Hoe krachtig onze suggesties ook zijn, we mogen nooit invullen. We geven dus altijd open suggesties of we geven een keuzemenu dat altijd een open einde heeft. 
Het kan dag of nacht zijn, maar natuurlijk ook daartussen in. Of je bent in een situatie binnen met kunstlicht en je weet niet of het dag of nacht is. Maar als de cliënt niet geforceerd wordt, kan zij de verschillende mogelijkheden als het ware proeven en voelt vrij snel in welke richting de echte herinnering ligt.
 
Een cliënte komt omdat zij een motorongeluk gehad heeft op Sardinië en het ongeluk zelf, plus drie weken daarna in het ziekenhuis helemaal kwijt is. De laatste duidelijke herinnering is wanneer zij en haar verloofde de pont afkomen en zij weer achterop gaat zitten. We laten de situatie minutieus beschrijven en weer helemaal ophalen, inclusief stemming, gedachten en lichaamsgewaarwordingen. Dan gaan we voorzichtig verder, tot het moment van het ongeluk zelf. We volgen dan vooral de lichaamsgewaarwordingen. De eerste dagen in het ziekenhuis blijven vaag, vooral door de narcose en de verdoving. Daar komen we later op terug. Als de herinneringen langzamerhand duidelijk worden, is het van belang uit te vinden waarom ze ook na de verdoving haar ervaringen nauwelijks registreerde. Ze blijkt angst te hebben voor blijvende verminking, en woede om de onvoorzichtigheid van haar verloofde, en de nogal laconieke houding van haar verloofde de weken daarna. Pas wanneer we uitvinden dat hij zich ontzettend schuldig voelt en haar nauwelijks onder ogen durft te komen, wordt alles helderder. Ze ontdekt dat een deel van haar eigenlijk niet wilde blijven leven. Teruggaand op dat gevoel komen we bij een ervaring op vierjarige leeftijd waarin haar vader het huis uitgaat naar zijn nieuwe vriendin, en haar moeder even gek wordt van ellende en haar verdriet en woede en wanhoop uitschreeuwt en met dingen gooit. Pas na verwerking van die ervaring kunnen we weer terug naar de periode in het ziekenhuis, die nu al een stuk helderder is geworden.
 
Veel uitzonderlijker is dat iemand therapie zoekt om van een herinnering af te komen. Een traumatische gebeurtenis blijft maar malen en malen, tientallen malen, in de loop van de tijd wel honderden malen. De cliënt kan er niet los van komen.
 
Een invalide jonge vrouw die zelfstandig woont, maar met krukken loopt, zegt haar muziekles af omdat ze griep heeft. Een half uur later wordt er gebeld. De muziekleraar staat voor de deur en bij begint te roepen dat zij niets liever wil dan seks met hem hebben. Ze hobbelt in paniek van de deur weg, hij schopt haar krukken onder haar uit zodat ze op de grond valt en hij over haar heen komt. Ze gilt en ze blijft gillen, zodat hij bijna schuimbekkend afdruipt.
Nu, maanden later, maalt die anderhalve minuut maar door haar heen. Ze ziet het in Technicolor en in hoge resolutie. Ze ruikt zijn adem en kan elk haartje in zijn neus zien. Ze hoort zichzelf gillen en voelt haar keel bij de herinnering. Alle zintuigen staan extreem open en de registratie komt in een super-alert deel en gaat daar niet meer uit. Het duurt meerdere sessies en het is nodig terug te gaan naar enkele buitengewoon traumatische momenten als klein kind in een tehuis, voordat we dit opgelost hebben. Tijdens de verkrachtingspoging wordt een innerlijk kind wakker dat ook ernstig aangetast werd. Die kinderervaringen waren verdrongen, maar knallen na 24 jaar open en maken haar gek. Hoe vreemd het ook klinkt, de ervaring op haar 30ste blijft doormalen zodat het vrijwel afgesplitste kinddeel zich niets hoeft te herinneren. Soms doen we onszelf pijn om een andere pijn niet te hoeven voelen. Tegenpijn heet dat. Soms blijven we in een verschrikkelijk moment hangen opdat we een andere verschrikking kunnen overschreeuwen.
 
Wij halen vergeten herinneringen op en verdiepen tot herbeleving. Of wij openen gevoelens en lichaamsgewaarwordingen om verdrongen belevingen op te halen en zo de herinnering vrij te maken. Vergeten herinneringen ophalen vitaliseert merkwaardig genoeg, ongeacht de inhoud van de herinnering. Verdrongen belevingen ophalen is heftiger. Soms werkt dat op zich al bevrijdend, maar meestal is daar meer voor nodig. 
Herbeleving van moeilijke ervaringen vergt begripsvolle begeleiding om tot catharsis te komen. De rest van dit boek leert hoe we cliënten daarbij kunnen helpen. 
 
 
2.5 Renovatie zonder geschiedvervalsing: herkaderen
 
Renovatie betekent letterlijk vernieuwing. Elke geslaagde therapeutische sessie werkt vernieuwend. Een doeltreffende sessie herstelt het ego dat stuk ging door een traumatische ervaring, bijna bezweek onder de hypotheek van een hangover*, afgesnoerd werd door onverwerkt sterven, klem zat in het harnas van een karakterpostulaat*, of verteerd werd door heimwee naar een betere wereld. 
Maar renovatie gaat vaak verder: het herschrijft de geschiedenis, een ook buiten therapie wijdverbreide praktijk. Herschrijven (rescripting) is doen alsof de dingen anders liepen dan ze liepen, alsof we anders deden dan we deden. Herschrijven is een noodsprong om uit een vergroeide en vastgekitte knoest te komen. 
Pas herschrijving slechts toe waar nodig en slechts als een tussenstap naar het onder ogen zien van wat werkelijk gebeurde.
 
Een acceptabele variant van renovatie is herkaderen (reframing): onder ogen zien van wat feitelijk gebeurde, maar met een nieuwe interpretatie, vaak van onze eigen rol. Er is een prachtige uitdrukking: Laat alle hoop op een beter verleden varen. Wonden genezen we, maar littekens liegen we niet weg. Een afgezette arm wordt er niet bij gefantaseerd. Wij zijn lijfartsen, niet des keizers kleermakers.
Na het cathartisch doorwerken van een traumatisch leven verandert de kwaliteit van dat leven vaak. In een volgende regressie is bijvoorbeeld het verdriet of de leegte van dat leven verdwenen. De cliënt ontdekt nu ook de aangename of interessante kanten ervan.
 
Herkaderen verandert onze kijk op wat gebeurd is, niet wat feitelijk gebeurd is. Het is eerder ontdekken van wat feitelijk gebeurd is, het ongedaan maken van screen memories, gepolijste herinneringen die meer in onze kraam passen. Pappa is nog erger gemaakt om onze afschuw van hem te rechtvaardigen. Onze eigen rol is aangedikt zodat we ons niet hoeven te schamen, enzovoort. Herkaderen is door afdekkingen en verdringingen heen komen, totdat de aap uit de mouw komt. Schuld is waarschijnlijk de grootste afdekker. Na inzicht en aanvaarding verbetert de nawerking van een geschiedenis, soms van een heel vorig leven. 
 
De cliënt helpen herkaderen is een basistechniek van counseling. We doen dat in het nagesprek, en soms al tijdens de sessie. Maar tijdens de sessie, in de trance, gaan we niet suggereren dat de cliënt het anders kan bekijken en nog minder hoe zij het anders zou kunnen of moeten bekijken. 
We moraliseren niet, we adviseren niet. We zeggen eerder: Je krijgt nu een indruk hoe je dochter naar jou kijkt op het moment dat ze sterft. Of: Je krijgt nu een indruk van wat je gezien zou hebben als je ogen niet dicht zouden zitten. Of, nog algemener: Je krijgt nu een indruk van de situatie die je toen niet had. Of we laten terugkijken op de situatie vanuit de nadoodse helderheid van de ‘Plaats van Overzicht’. Daar blijkt de ruimere of diepere betekenis van ervaringen: als karmische compensatie, als levensles, als verbinding met andere zielen.
 
Hoe halen we een innerlijk kind uit zijn verstarring in een traumatische jeugdervaring? Hoe halen we een vorig leven dat in shock raakte door een gruwelijke ervaring, of stierf in ellende, verwarring en wanhoop, uit zijn verstarring? Soms is gewone herbeleving bevrijdend, soms vervalt iemand tijdens de herbeleving gewoon in de geestestoestand van toen. Dan laten we de huidige volwassene de situatie van het kind binnengaan, of de situatie van de nadoodse verwarring van een slecht gestorven vorig leven. Hoe we dat precies doen, beschrijf ik in de paragrafen over innerlijk-kind werk en het genezen van pseudo-obsessoren.
 
We loochenen niet wat er gebeurd is, maar we halen iemand uit de verstarring. Een paar voorbeelden:
 
Iemands schuldgevoel blijkt te komen doordat hij zich te weinig verzette toen zijn gezin werd overvallen. Renovatie is nu beleven wat er gebeurd zou zijn als hij zich wel verzet had. Hij leert dat verzet ook niet zou hebben gewerkt. Pas nu ontdekt hij dat zijn vrouw en kinderen het verschrikkelijk vonden dat ze hem niet konden bereiken in zijn zelfverwijt na de dood.
 
Een vrouw, alleen in een hut, sterft bij het baren van een kind. De geboorte nu goed laten verlopen, met de nasleep, renoveert de ervaring. Ze verwelkomt en herkent het kind dat ze nooit heeft gehad. Pas nu kan ze verder. Maar ze beseft nog steeds wat er feitelijk gebeurd is.
 
Een man wordt doodgemarteld op een marktplein. Hij blijft na de dood in ontzetting naar zijn afschuwelijk toegetakelde lijk kijken. In de renovatie gaat de huidige persoonlijkheid het lichaam verzorgen, helen en een goede rustplaats bezorgen, zodat de vroegere persoonlijkheid zich van die situatie kan losmaken. 
 
Bij de eerste twee voorbeelden is de vraag welke kwaliteiten iemand had moeten hebben om de situatie tot een goed einde te brengen. Ga zo nodig naar een ander leven waar iemand die kwaliteiten wel had. 
Het voorbeeld van de omgebrachte man is een renovatie waarbij we de huidige persoonlijkheid inschakelen. Wanneer die het lichaam heeft verzorgd en van een laatste rustplaats voorzien, kan die op twee manieren de vorige persoonlijkheid helpen alsnog te integreren:
oHelpen een plaats van rust en overzicht te bereiken of in het licht op te gaan. 
oDe vorige persoonlijkheid in zich integreren: de twee persoonlijkheden schuiven ineen. 
Kijk wat er spontaan gebeurt en laat anders de cliënt zelf kiezen. Als de cliënt geen voorkeur heeft, suggereer dan altijd integratie in de huidige persoonlijkheid.
 
Net doen of iets vervelends niet gebeurd is, net doen of we iets goeds dat we nagelaten hebben toch gedaan hebben: het helpt van de wal in de sloot. Juist in een zekere trance kan de gefantaseerde herinnering net echt lijken. De cliënt voelt zich beter na de sessie. Maar na verloop van tijd komt het oorspronkelijke probleem weer terug, meestal nog iets erger. 
Herkaderen gebeurt soms spontaan, soms onder begeleiding van de therapeut. Goed herkaderen maakt ons vrijer, herkaderen binnen een moreel, filosofisch of religieus systeem, maakt ons onvrijer. En herschrijven - de geschiedenis veranderen - is een misdaad.
 
 
2.6 Associëren en dissociëren in de herbeleving
 
Associëren betekent de waarnemingen concreter maken, de gevoelens en vooral de lichaamsgewaarwordingen opvragen. De koppeling van een gedachte, een waarneming of een gevoel aan een lichaamsgewaarwording noemen we een verankering, in navolging van NLP. Anders dan bij NLP gebruiken we het niet alleen voor koppelingen die we tijdens de therapie aanbrengen, maar ook voor bestaande associaties met lichaamsgewaarwordingen. Associëren betekent ergens in zitten, bijna alsof het nu gebeurt.
Verankeren verbindt waarnemingen en emoties met een somatic: een lichamelijk gevoel op een specifieke plek in het lichaam. Visualiseren of aanraken versterkt dat. In ruimere zin is verankeren het verbinden van iets voorlopigs, vrijblijvends, voorbijgaands, iets minder grijpbaars, met iets blijvends en grijpbaars. 
Associëren tijdens de herbeleving is vooral van belang aan het begin, als de cliënt er wellicht nog niet goed in zit, of bij mentaal ingestelde cliënten, vooral bij controlefreaks.
 
NLP gebruikt verankeren vooral als techniek om nieuwe inzichten en nieuwe gevoelens reëel te maken. In NLP is verankeren het bewust, bijna hypnotisch associëren van een positieve of negatieve lading van de cliënt met een plek in het lichaam of met een handeling van de therapeut (‘het anker’). Hierdoor kunnen deze ladingen op het juiste moment opgeroepen worden. Kies een anker dat exact herhaalbaar is. Bij een aanraking neem je een plaats waar je makkelijk bij kunt en die je precies kunt raken: een knokkel, een knieschijf, een moedervlek enzovoort. De druk van je aanraking herhaal je zo precies mogelijk. Wanneer je auditief ankert, met een woord of een zinsnede, herhaal je zo precies mogelijk intonatie, klank, ritme en accent. 
Ik werk wat anders met ankers. Een knokkel als anker bijvoorbeeld, vind ik kunstmatig. Als iemand aan het begin keelpijn heeft en het gevoel heeft dat zijn keel dicht zit, is de keel de ankerplaats. Alle genezing kun je aan die keel afmeten en verankeren op die keel. Ook de klassieke hypnotische vingersignalen zijn kunstmatig. Gebruik als signaal het symptoom zelf. 
Als keelpijn het begin is, is het feit dat de keel goed voelt een teken dat de sessie afgelopen is. Twijfel je aan het begin of je naar A of naar B moet, gebruik die keel. Als iemand aan A denkt en de keel doet niks, maar bij denken aan B steekt de keel, dan moet je B hebben. Het probleem is zijn eigen oplossing. De wond produceert zijn eigen genezing. 
Kies dus een anker dat specifiek aan het probleem gerelateerd is, geen handdruk of schouderklopje bijvoorbeeld. 
 
Kunstmatige ankers zoals armen of knieën aanraken, of kernwoorden of kernzinnen uitspreken, zijn hypnotisch geconstrueerde knoppen. Als je ze vergeet te neutraliseren, kunnen ze zich gedragen als posthypnotische suggesties. Je cliënt stoot later ooit zijn knie en krijgt meteen een positieve of negatieve reactie. Waarom iets onnatuurlijks creëren terwijl er iets natuurlijks aanwezig is? Waarom oplossingen vastknopen aan handelingen van de therapeut in plaats van aan ervaringen van de cliënt? 
Therapeuten moeten niet voor God spelen, behalve bij gebrek aan beter, wanneer het niet anders kan.
Laat cliënten zichzelf aanraken. Maar schep geen kunstmatige plek als je er gewoon naar kunt vragen of als de natuurlijke plek zich aandient. Waar zit dat gevoel in je lichaam? Waarom goochelen? Hou het simpel.
Schep wel zelf hypnotische ankers bij gecompliceerde en chaotische gevallen zoals drugsverslaafden. Als de somatics springen en je voelt dat iemand toch serieus is, werken kunstmatige verankeringen goed. 
 
Hoe verankeren we herbelevingen?
oaanraking door de therapeut, ondersteunend of bevestigend;
ode therapeut aanraken door steunzoekende cliënt;
ozichzelf laten aanraken, bekrachtigend of concentrerend;
olaten voelen van een ‘amulet’
ode lichamelijke houding tijdens het oorspronkelijke trauma laten aannemen
oer doorheen ademen
oinnerlijk voelen
oinnerlijk zien
oinnerlijk zien van buiten
oinnerlijk voelen van contact met een ander deel van zichzelf
ozichzelf innerlijk van buiten aanraken
oinnerlijk voelen van contact met ander
 
Die laatste zes verankeringen betekenen dat de cliënt goed kan visualiseren. 
 
Cliënten al of niet aanraken is een gevoelig onderwerp. Het is een kwestie van stijl, van cultuur zelfs. Vraag altijd toestemming als je wil gaan aanraken. Ik gebruik weinig lichamelijk contact, maar als ik het doe, doe ik het meestal stevig. Ga op je gevoel af, zolang het maar geen grijpen, aaien of kroelen wordt. Cliënten kunnen aanhalerig worden, als ze bijvoorbeeld door een traumatische kinderervaring zijn heengegaan. Dan mag je best even vaderlijk of moederlijk zijn. In het algemeen bevestigt lichamelijk contact dat je erbij bent en blijft. Lichte aanraking op één punt is daarvoor al voldoende. 
Straal vertrouwelijkheid uit - als je die voelt - maar word niet persoonlijk.
 
De enige vorm van lichamelijk contact die ik veelvuldig toepas, is het beetpakken van de voeten of met mijn duimen op de voetzolen drukken. Vaak kunnen mensen moeilijk aarden. Soms hebben koude voeten te maken met het verhaal: eenzaamheid of kou of wat ook. 
Lichamelijk contact moet verankeren, niet afleiden. Hou het beperkt en gefocust. Komen er flinke angsten los, dan leg ik mijn vlakke hand een enkele keer stevig of juist licht, op de zonnevlecht. Daarmee zeg ik: Ik ben bij je. Ik ga er niet voor uit de weg. We gaan er doorheen. 
 
Dissociëren tijdens de herbeleving doen we als ervaringen te heftig worden of te verwarrend. De cliënt zit er zo in dat hij niet meer begrijpt wat er aan de hand is. Dat kan bij hele emotionele en overweldigende ervaringen zijn, maar ook bij ervaringen waarin het brein niet meer goed functioneert, door een hoofdwond, een hersenschudding, bloedverlies, verhongering of geestelijk gehandicapt zijn. Of door narcose of drugs. Of doordat een kind nog zo klein is dat het niet kan begrijpen wat er gebeurt.
Dissociëren is het tegendeel van associëren: het is uiteengaan, scheiden van wat daarvoor samen was. Spontane dissociatie, gebeurtenissen afstandelijk, van buiten zien, kan de regressie verdunnen en vervagen doordat we ladingen missen. Laat cliënten, als ze hun lichaam van buitenaf zien, hun lichaam ingaan. Lukt dat niet, vraag dan tot welk lichaamsdeel ze zich het meest aangetrokken voelen. Vaak lukt het via dat punt naar binnen te gaan. 
 
De sterkste associatie is identificatie. Cliënten kunnen zich zo identificeren met ladingen uit het verleden dat het induceren van de herbeleving of het herbeleven zelf stokt. Dissocieer bij verlammende bedreiging en elke vorm van verwarring. 
Emotionele catharsis vooronderstelt altijd associatie: identificatie met de lading van vroeger. Mentale catharsis vooronderstelt vaak dissociatie. Inzicht vergt vaak overzicht, en overzicht vergt afstand. Gebruik dissociatie wanneer associatieve methoden niet werken omdat er geen lading is om mee te werken, of doe dat bij een recursieve of afsluitende lading. Vooral bij mentale ladingen werken dissociatieve technieken goed. 
 
Er bestaan vijf verschillende dissociatietechnieken: 
	afstandelijk beleven: als een ander die ooit ergens iets meemaakte; 

	van bovenaf zien, in vogelvlucht;

	op afstand zetten door het verhaal op een scherm te zien of in een spiegel;

	personificatie;

	aura-exploratie. 

 
De eerste twee technieken zijn eenvoudige dissociaties die we als episodes binnen een in wezen associatieve herbeleving kunnen hanteren. De derde techniek doen we alleen als het kennelijk niet anders kan. De laatste twee technieken komen in de plaats van gewone regressie. 
Bij personificatie* projecteren we onze problemen tegenover ons om er mee te praten en er mee te werken. Bij recursieve ladingen zoals faalangst, angst voor angst, angst controle te verliezen en alle mentale ladingen, spreken we met het deel dat niet durft, kan of wil, of dat verward is. Bijvoorbeeld: Ik zie niets. Ik wil wel, maar ik ben zo vreselijk bang. Laat het deel van je dat zo bang is dat het niets ziet, nu je kamer binnen komen. Gebruik personificaties verder vooral bij ambivalenties.
Aura-exploratie (zie 2.7) bevrijdt van hardnekkige nawerkingen, vooral wanneer iemand is blijven hangen in een trauma of hangover. De oorzaak van chronische moeheid is bijvoorbeeld gevonden. De moeheid is weggetrokken, maar een deel van de lichamelijke lading, een stijve rug, is gebleven. 
 
Ad 1. De eenvoudigste dissociatie is de sessie in de verleden tijd vervolgen en laten praten over ‘hij’ of ‘zij’ in plaats van ‘ik’ of ‘mij’.
 
C: Ik ben zo bang, ik durf niet te kijken. 
T: Ze was bang, OK. Waar was ze bang voor?
 
Doe dit niet te snel en niet te vaak. 
 
Ad 2, ‘In vogelvlucht’ gaat een stapje verder. Als de cliënt de herbeleefde situatie niet meer overziet of begrijpt, suggereer je de situatie te bekijken van een afstand die overzicht of inzicht geeft. 
 
T: Wat gebeurt er nu?
C: Ik weet het niet. Het is zo verwarrend. Er zijn mensen, maar ik kan ze niet goed zien. Ik begrijp er niets van!
T: Neem afstand. Zie het van boven, alsof je er boven zweeft. 
C: Oh, ik zie het! Er wordt gevochten. Ik vecht mee.
 
Deze interventie helpt ook wanneer sterke emoties de herbeleving doen stokken. 
 
C: Oh, dit is verschrikkelijk!
T: Wat gebeurt er? Wat zie je, voel je, hoor je?
C: Oh! (De emoties worden zo sterk dat de cliënt niets meer uitbrengt en non-verbaal hevige angst en verdriet toont.) 
T: Neem meer afstand, zoveel dat je het verdriet en de angst aankan, neem meer afstand. Je hangt er boven en ziet wat er gebeurde. Je blijft betrokken bij wat er gebeurde, maar de angst en het verdriet zijn nu op een niveau dat jij aankan.
C: Ik word geslagen! Oh, ik word geslagen!
 
Laat later de situatie geassocieerd herbeleven met de ladingen die erbij horen. Maak het niet te zwaar. Het krijgen van overzicht en inzicht is soms belangrijker dan de emoties er tot de laatste druppel uitpersen. 
Regressie naar beschonkenheid of verdoving maakt weinig duidelijk, want het maakt opnieuw beschonken of verdoofd. Van buitenaf zien is dan beter. Laat de cliënt kijken naar wat er gebeurde en hoe het gekomen is, anders kunnen we het moeilijk schoonmaken.
 
Ad 3. Dissociëren kan ook door hulpvoorstellingen of visualisaties. Het filmbeeld is de bekendste techniek. Je haalt cliënten uit de persoonlijke herbeleving en laat ze naar de gebeurtenissen kijken alsof ze een film zien. 
 
C: Oh, ik voel zo een pijn in mijn benen, zo een verschrikkelijke pijn.
T: Je voelt een verschrikkelijk pijn in je benen. Wat gebeurt er?
C: Ik zie niets meer. Ik voel alleen maar pijn.
T: Neem meer afstand. Je bent niet meer in de situatie met die pijn in je benen. Je kijkt er alleen maar naar, als naar een film. Je blijft betrokken bij wat er gebeurt, maar je ziet het nu van buiten.
C: Mijn benen zijn eraf! 
 
Als het verhaal weer op gang komt, associëren we weer en laten de cliënt alsnog door de ervaring zelf heengaan. De filmbeeld-dissociatie kan een manier zijn om een regressie-ervaring op te starten, maar het is nooit een manier om te eindigen. Filmbeelden alleen geven geen catharsis. 
Sommigen zien alleen maar filmbeelden en komen niet in de herbeleving. Ze zijn bang controle te verliezen, betrokken te raken of verantwoordelijkheid te nemen. Ze blijven liever langs de kant staan dan dat ze meedoen. Dan wordt associëren een onderdeel van therapeutische verleidingskunst. Gebruik die kunst zuinig. Ook als het lukt, kan het de vertrouwensverhouding verzwakken.
 
 
2.7 Energiewerk en aura-exploratie
 
Regressie is teruggaan naar de oorzaak van een probleem of een eigenschap. Energiewerk is het probleem of de oplossing visualiseren en ervaren als een substantie of energie in of bij het lichaam. Eerst een eenvoudig voorbeeld.
 
C: Ik voel me vaak schuldig, maar ik weet eigenlijk niet waarover.
T: Kan je dat schuldgevoel nu ervaren?
C: Ja, dat voel ik eigenlijk altijd.
T: Wat voel je daarbij in je lichaam?
C: Een druk, een zwaarte.
T: Waar voel je dat vooral?
C: Op mijn borst, nogal hoog, tegen mijn keel aan.
T: Stel maar voor dat er letterlijk iets op je borst ligt, tegen je keel aan. Hoe ziet dat er dan uit?
C: Een grote platte kei. (Gaat moeilijker ademen, voelt zich ongemakkelijk.)
T: Hoe is die kei daar op gekomen? Gevallen? Er op gelegd?
C: Dat weet ik niet.
T: Ga maar terug naar het eerste moment dat je deze druk voelt en zie hoe die kei erop komt.
C: iemand legt hem er op.
T: Kijk naar de handen van wie de kei er op legt. Zijn dat mannenhanden of vrouwenhanden?
C: Vrouwenhanden. (verbaasd)
T: Nu zie je de armen aan de handen. Mouwen of blote armen?
C: Opgestroopte mouwen.
T: Nu zie je de schouders, de hals en het gezicht van de vrouw die het doet. Wat voor een vrouw is het? Ken je die vrouw?
C: Het lijkt mijn grootmoeder wel, de moeder van mijn moeder. (Verbaasd.)
De therapeut vraagt naar de leeftijd van de cliënt op het moment dat de steen er op komt. Dat blijkt vier jaar. Er volgt regressie en innerlijk-kindwerk. Dan moet de grootmoeder de steen wegnemen - als dat niet al vanzelf tijdens de regressie gebeurd is. 
T: Je krijgt nu een indruk wat je verloren bent door al die jaren die kei op je gehad te hebben.
C: Mijn onbevangenheid, mijn zin in het leven.
T: Hoe ziet die onbevangenheid, die zin in het leven er uit?
C: Ik zie een prachtig lichtgroen met zilveren sterretjes.
T: Nu zie je en voel je al het lichtgroen met zilveren sterretjes dat je kwijt geraakt bent naar je terugkomen.
C: Het komt uit mijn grootmoeder. Een stroom van licht die een soort bol wordt. Die raakt mijn borst aan. Het komt naar binnen en het gaat naar mijn keel.
T: Hoe voelt dat?
C: Fantastisch!
We laten het innerlijk kind van vier meegenieten van het licht en we versterken de lichamelijke gevoelens daarbij. Misschien stroomt het nu in het hele lichaam. De cliënt voelt zich herboren.
Weken daarna vertelt de cliënt hoe zij zich nog steeds een ander mens voelt.
 
Zo een sessie duurt een half uur tot een uur, afhankelijk van de ernst en de ingewikkeldheid van de ervaring met vier jaar. In dit geval wordt het schuldgevoel via een lichaamsgevoel geconcretiseerd tot een kei. En het verloren gegane gevoel van onbevangen zin in het leven hebben tot een groen licht met zilveren sterretjes.
Duidelijk is dat energiewerk en regressie elkaar bevorderen en aanvullen. 
 
Energiewerk in regressie verschilt in twee wezenlijke opzichten van energiewerk zoals veel alternatieve therapeuten en healers dat gebruiken:
 
	De cliënt doet het werk, niet de therapeut.

	We zoeken uit wat de gevisualiseerde problemen en oplossingen voor de cliënt betekenen; de geschiedenis wordt verkend en begrepen.

 
Energiewerk vergemakkelijkt de regressie of verankert de regressie of beide.
Energiewerk kan ook gebruikt worden als een inductiemethode in plaats van regressie, ook als er geen somatics zijn. Die techniek noem ik aura-exploratie. Die techniek beschrijf ik even verderop.
Maar de algemene functie van energiewerk is het concretiseren en lokaliseren van abstract benoemde ladingen, zoals een onduidelijk schuldgevoel in het voorbeeld hierboven.
 
Waarom is concretiseren wezenlijk? Omdat we anders in vaagheid blijven zitten. En het enige dat we daarmee kunnen, is algemene praat-therapie. In regressie vermijden we dat. De functie van het praten, het counselen, komt pas aan de orde in het nagesprek. Maar dan weten we tenminste waarover we praten.
 
Klachten waar mensen mee komen, kunnen de meest verschillende oorzaken hebben. Iemand zegt bijvoorbeeld dat hij zich somber en zwaar voelt. Wat kan daar zoal achter zitten?
 
·Tegenzin
·Monotonie, eentonigheid
·Ingeslikte kwaadheid
·Opgekropt verdriet
·Schuld
·Wanhoop
·Negatieve gedachten over anderen, vooral nijd
·Opstapeling van verschillende frustraties
·Dichtgroeien van omstandigheden, vast komen te zitten
·Gevoelens van anderen overnemen
·Agressieve obsessor* of sombere aanhechting
·Te weinig zonlicht en ruimte
·Verkeerd eten
·Sombere collega’s of huisgenoten
 
Met energiewerk laten wij de lading visualiseren als een energie of een substantie. Dat versnelt de exploratie en de therapie. 
 
We laten onze cliënten zich dus ladingen voorstellen in de vorm van substantie (soms voorwerpen) of energie (eigenlijk ijle substantie, zoals plasma), in of direct om het lichaam. Die energieën hebben bepaalde kleuren en zitten op bepaalde plaatsen in het lichaam. Wat slecht is of niet-eigen wordt verwijderd; wat verloren gegaan is, wordt teruggehaald en teruggegeven. Vaak wisselen we energie uit met mensen met wie we op een onaangename manier verbonden of verstrikt zijn geraakt.
Het heeft alleen maar zin om dat te doen, wanneer de cliënt begrijpt om welke lading het gaat en die lading ook ervaart of net ervaren heeft. En het heeft geen zin om iets ongedaan te maken of terug te draaien als niet duidelijk is wanneer en hoe en waardoor destijds vreemde energie is binnengedrongen of eigen energie verloren is gegaan. 
Als cliënten het probleem als energie of substantie of voorwerp ervaren, dan suggereren we terug te gaan naar het eerste moment dat dit het lichaam binnenkwam. Waar? Wanneer? Wat gebeurde er precies? Waar kwam het vandaan? Hoe voelde je je toen het naar binnen kwam? Hoe keek die ander daarbij? Dan geven we de instructie om te zien en te voelen hoe die substantie het lichaam verlaat. Meestal terug naar waar het vandaan kwam.
Als de cliënt een holte of een gat of een leegte ervaart ergens in het lichaam: Nu krijg je een indruk wat daar gezeten heeft. En we laten zien en voelen hoe dat nu terugkomt. Vaak is er eerst iets weggegaan en is daar even later iets anders voor in de plaats gekomen. Wat van ons is, ervaren we meestal als energie, als een soort licht van een bepaalde kleur. Wat niet van ons is, ervaren we meestal als een ding of als een substantie, soms kleverig of zwaar of donker of vies. Teer en modder komen vaak voor. Herbeleven hoe en wanneer zulke substanties zijn binnengekomen vertelt ons voor wat voor ladingen die substanties staan.
Vaak wordt aangenomen dat energie verliezen en energie binnenkrijgen tegelijk gebeurt, maar dat hoeft helemaal niet. Er kunnen dagen of weken of langer tussen zitten.
Tenslotte is het niet zo dat we met iedereen die ons iets aangedaan heeft, energie moeten uitwisselen. Als iemand in een bombardement omkomt, hoeft er geen energie uitgewisseld te worden met degene die het bommenluik heeft geopend. Als iemand voor het vuurpeloton komt, hoeft er geen energie uitgewisseld te worden met de schutters. Zelfs niet als het maar één schutter is. Soms moet het gebeuren met wie de opdracht gegeven heeft en zelfs dat niet altijd. Zelfs bij groepsverkrachtingen is het ook lang niet altijd nodig. 
We wisselen alleen energie uit bij mensen die energie met ons hebben uitgewisseld. En dat gebeurt alleen als er een persoonlijke interactie is geweest: als mensen elkaar persoonlijk hebben aangekeken, als mensen iets persoonlijks tegen elkaar gezegd hebben. Als iemand voor een greppel door een nekschot wordt afgemaakt, hoeft er niet met de schutter energie uitgewisseld te worden. Hou het maar bij wat er bij iemand gekomen is - en dat hoeft niets persoonlijks geweest te zijn - en wat iemand verloren heeft - en dat hoeft niet door de ander te zijn opgenomen.
Wat wel nodig kan zijn, is energie ontvlechten bij collectief omkomen, in een massa. Vooral als er gemeenschappelijke paniek is, iedereen elkaar hoort, of mensen samengepakt zijn. Denk aan branden in theaters, een schip dat vergaat, een gaskamer of een gemeenschappelijke grafkuil bij massa-executies. Pas na instructies om terug te komen in de eigen energie of terug te gaan toen iemand nog zichzelf was, komt er weer een duidelijke begrenzing.
Nog algemener: bij verwarring en ook bij verdoving werken we eerst energetisch en gaan pas daarna de regressie in.
 
Energetische technieken zijn alle methoden waarbij we positieve of negatieve ladingen laten visualiseren en voelen binnen het lichaam. Over het algemeen is energetisch werken een nagerecht van regressie. In aura-exploratie is het een voorgerecht van regressie. Energetisch werken kan ook het hoofdgerecht zijn en regressie is dan slechts een ingrediënt. 
Aura-exploratie is niet alleen een dissociatieve techniek, maar ook een energetische techniek. Ook bij succesvolle regressies is een energetische afronding effectief en verdiept en versterkt de resultaten. Een personificatie werkt zeer effectief ter afsluiting van een regressie, zowel bij kinderervaringen als bij vorige levens. Soms wijden we een hele sessie aan consolidatie en integratie, ter bekroning van een langere serie werksessies. 
Ik waarschuw tegen experimenteel gebruik van energetische technieken in groepsessies, zonder individuele begeleiding. Vooral mediamieke mensen met een groot, maar kwetsbaar ego worden dan van de wal in de sloot geholpen. Ik heb geleerd voorzichtig te zijn. En ik heb geleerd dat omkeringen van positieve interventies eenvoudig tot ernstig misbruik kan leiden. 
Energetisch werken kan ook negatief gebruikt worden om mensen ziek te maken in plaats van ze beter te maken. Vandaar dat het in dit leerboek niet erg uitgebreid behandeld wordt.
 
Als we energetisch naar mensen kijken, vinden we vijf typen negatieve ‘transformatoren’ die positieve of neutrale energie omzetten in negatieve:
oNegatieve gedachtebeelden
oNegatieve deelpersoonlijkheden
oPseudo-obsessoren
oAanhechtingen, obsessoren en insluitingen
oGaten (verloren zieledelen of zielsfragmenten)
 
Elke deelpersoonlijkheid is een kopie van de hoofdpersoonlijkheid met:
oeigen emotionele en energetische ladingen,
oeen eigen mentale structuur (programma),
oeigen aan-schakelaars (triggers), en 
oeigen uit-schakelaars.
De basis van een deelpersoonlijkheid is een basisemotie of een basispostulaat. 
Negatieve deelpersoonlijkheden zijn er tenminste in de vijf neurotische typen:
oSlachtoffers (zuigers)
oBoosdoeners (onderdrukkers)
oToeschouwers (zuigers)
oAanklagers (onderdrukkers)
oRedders (onderdrukkers)
 
Zuigers zijn te zwak aanwezig; onderdrukkers zijn te sterk aanwezig. Schuld: zich aangeklaagd voelen of zichzelf aanklagen, kan bij alle vijf zitten. Wrok zit bij een slachtoffer dat aanklaagt.
Deze vijf typen neurotische reacties gelden ook voor pseudo-obsessoren en tot op zekere hoogte ook voor de andere negatieve transformatoren. Er zijn in ons dus 5 x 5 = 25 soorten negatieve transformatoren mogelijk, 25 manieren om onze energie in negatieve energie om te zetten, onze normale ervaring en ontplooiing te belemmeren of vertekenen. Elk heeft zijn eigen aan-schakelaars door associatie op het moment van ontstaan. 
Alle menselijke transformatoren behandelen we primair met personificatie. De overige: gaten, insluitingen en gedachtebeelden, behandelen we primair met aura-exploratie.
 
Aura-exploratie is, evenals personificatie, behalve een dissociatietechniek ook een inductietechniek en een cathartische techniek. Het is een manier om ladingen op te sporen en te behandelen. Als inductie is het een combinatie van de imaginatieve en de somatische brug. Het is een methode die ik zelf ontwikkeld heb. Ik heb de aanloop nooit hoeven te wijzigen. 
 
T: Zoek een plek waar je je thuis voelt. Het makkelijkste is een kamer thuis. Welke kamer neem je dan? Je ziet jezelf daar liggen zoals je je hier voelt liggen. Je bent alleen. Het is het eind van een mooie zomerdag. Je ziet laat licht om je heen. Nu wordt het schemerig en je ligt ontspannen op de bank of op het bed, precies zoals je er nu bij ligt. Als je dat ziet, zeg je ‘ja’.
Je ligt op je eigen plek. De schemering wordt dieper totdat je nauwelijks meer wat kunt zien. Als je dat kunt zien, zeg je 'ja'.
Nu val je in slaap. Je valt in slaap en het eerstvolgende wat je merkt, is dat je in de kamer bent buiten je eigen lichaam, alsof je staat of zweeft en je ziet in het donker je eigen lichaam vaag liggen. Als je dat kan zien, zeg je 'ja'. 
Richt je aandacht op dat slapende lichaam. Je komt wat dichterbij en terwijl je dichterbij komt, zie je een schijnsel om je slapende lichaam heen komen. Als je dat kunt zien, zeg je wat voor kleur dat heeft.
C: Gelig. (Bijvoorbeeld.)
T: Prettig of onprettig gelig?
C: Niet helemaal prettig.
T: Je aandacht trekt naar de plek van je lichaam waar dat gelige licht het minst prettig is. Waar is dat? (Of als de aanleiding een lichamelijk probleem is, laat je de aandacht van de cliënt naar dat lichaamsdeel gaan.)
C: Bij mijn hoofd, vooral bij mijn slapen.
T: Nu ga je in het gelige licht iets zien wat te maken heeft met . . . (het onderwerp waaraan gewerkt wordt). Je staat erbij als een aandachtige dokter of zuster. Wat tekent zich af in dat licht? 
 
Ik noem het aura-exploratie omdat het schijnsel in het begin een soort aura is - zonder de pretentie dat we een bovenzinnelijk lichaam waarnemen. Wel zien mensen vaak dingen op chakra-plaatsen, maar eigenlijk nooit iets dat op een chakra lijkt. Heb het in de inductie nooit over een ‘aura’, maar over een schijnsel. Ik denk dat het met het etherlichaam te maken heeft, maar dat is niet belangrijk. Mensen zien wat ze zien. Het schijnsel is een effectieve hulpvoorstelling. Meestal zien ze dat het schijnsel om het lichaam een lichte, prettige kleur is en openbaren problemen zich als donkere plekken of eenvoudigweg ontbreken van enig schijnsel.
Blijf binnen hun eigen ervaring. Zeg cliënten nooit welke kleuren ze gaan zien, vraag ernaar. Vraag of die kleuren licht of donker, sterk of getemperd, prettig of onprettig zijn. Is de kleur onprettig, vraag dan wat het onprettige eraan is, bijvoorbeeld flikkerend, valse kleur, schel, dof, enzovoorts. Vraag dan op welke plaats dat onprettige licht het sterkst is. Daar zit het probleem. Als de kleur prettig is, zeg dan dat ze iets gaan zien bij of op of in het lichaam waar die kleur zwakker is, of waar een andere kleur is, of iets donkers.
Wat de cliënt ziet, kan heel verschillend zijn: een donkere plek, een gat, een wond of beschadiging, een afwijkende kleur, een symbool, een ding, een stuk steen of metaal, een persoon of een beeld. De standaardvragen zijn vergelijkbaar met die bij personificaties. Hoort het bij je? Moet het daar blijven? Wanneer is het bij je gekomen? Hoe is het bij je gekomen? Waarom is het bij je gekomen? Wat voel je daarbij?
Soms komt de cliënt door deze vragen te beantwoorden - een voor een, natuurlijk - vanzelf in regressie. Anders is het nodig naar de bijbehorende emotie te vragen en dan de regressie-inductie te doen. Ga terug naar het moment dat dit bij je (of in je) kwam, en je je zo voelde.
 
Als cliënten het tijdens de inleiding niet donker zien worden, is er meestal iets dat angst aanjaagt. De situatie moet onder controle blijven. Blijft alles vaag en onrustig, schakel dan over op personificatie. Laat dat wat onrustig maakt, binnenkomen. Zijn de opkomende ladingen sterk, of kunnen ze niet van hun lichaam loskomen, schakel dan over naar gewone regressie. 
Zien ze geen schijnsel om hun lichaam, dan is er vaak een zware depressie door een obsessor, een pseudo-obsessor of een onontdekte ziekte. Laat het licht worden in de kamer, terwijl ze buiten hun lichaam blijven en dan opnieuw naar het lichaam kijken. Zien mensen wel een schijnsel, maar daarin niets bijzonders, dan hebben we niet goed gefocust. Wat was de aanleiding voor de exploratie? Niet: Kijk eens of je wat ziet, maar Je gaat nu iets zien wat te maken heeft met . . . 
 
Als bij of in het lichaam iets zit wat er smerig of gevaarlijk uitziet, vooral als ze een parasiet of ongedierte zien, laat ik cliënten visualiseren dat er een zilverwit licht van hun handen uit gaat. Bij de rechterhand (als ze rechtshandig zijn) vormt dat licht zich tot een zilverwitte, metallieke handschoen die de hand beschermt. Bij de andere hand vormt dat licht zich tot een laserstraal waarmee hij in een gat kan schijnen, weefsels schoon kan maken, iets wat vastzit losmaakt en alles wat niet in het lichaam thuishoort zich naar buiten laat werken. Blijkt het manipuleren van de lichtstraal belangrijker dan het gebruik van de gehandschoende hand, laat dan de laserstraal uit de dominante hand komen. 
Laat wat gevaarlijk lijkt, isoleren met zilverwit licht, met de gehandschoende hand pakken en in een container van glas of kunststof leggen. Is het ongevaarlijk, laat het dan gewoon op een tafel leggen of op de grond zetten.
 
Ga bij een donkere plek na wat voor soort donker: donker voorwerp, donkere massa, donkere vloeistof, donkere rook of een donker gat? Laat wazige, rokerige, vage, sliertige indrukken hun oorspronkelijke vorm aannemen; laat het desnoods met zilverwit licht verdichten of verdrogen zodat het een herkenbare vorm krijgt waar je iets mee kunt doen. Of vraag naar wie of wat die massa, vloeistof of rook produceert.
Bij een donker gat is er een verlies of trauma geweest. Laat in het gat schijnen met zilverwit licht. Zit er iets in, laat dat dan eruit halen. Alleen dat kan al bevrijdend werken. Is het gat leeg, maar ziet de cliënt de bodem, dan vragen we op zoek te gaan naar wat daar in hoort, wat daar ooit in gezeten heeft. Ergens, waar dan ook, is iets wat daarin hoort. Eenmaal zichtbaar, laat het dan opnemen en emotioneel,  visueel en somatisch verankeren. Doe een korte regressie naar de plaats en tijd waar men dat ooit kwijtgeraakt is. Suggereer daarna Stel je voor dat er tegenover dat gat iets anders is dat niet bij je hoort, iets wat te veel is. Verwijder het overtollige.
Is het gat bodemloos, laat ze zich dan heel klein maken en erin afdalen. Durven ze niet er in te gaan, laat ze dan met het zilverwitte licht voor zich uit schijnen. Verdwijnt het licht, leen ze dan een klein, ‘slim’ zilverwit sterretje. Hoe donkerder het wordt, hoe sterker dit licht opgloeit. 
Op de bodem aangekomen, blijkt daar de oorspronkelijke traumatische situatie te zijn. We werken dit als reguliere regressie af en laten later weer naar het gat kijken. Vaak is het vanzelf dichtgetrokken.
 
Laat voorwerpen als stenen, wapens of scherven weghalen en apart neerleggen of neerzetten. Als het vast zit, eerst met zilverwit licht omringen en losweken, totdat er een laagje intens zilverwit omheen zit. Laat een massa uitspoelen met de lichtstraal of in brokken verwijderen met de zilverwitte handschoen. Vraag of het waardevol is en daarna wat ermee moet gebeuren. Reinigen, absorberen, begraven, verbranden, wegspoelen? Is het nog onduidelijk, dan voorlopig in een groot blik. Vloeistof idem: in een emmer laten lopen of door een riool afvoeren. 
Laat bloed nooit weglopen! Laat het teruggeven aan en opnemen door van wie dat bloed was. 
 
Verschijnt er een hand, een wapen of een gebruiksvoorwerp: Van wie is het? Wie houdt het beet? Zie de hand die het beet houdt. Van de hand naar de arm, de schouder, enzovoort. Vraag bij overige voorwerpen van wie dat was. Waar en wanneer is deze lading naar binnen gekomen? Wat betekent dit voor je? Er komt een woord of een zin in je op.
Soms blijken de naar buiten gehaalde aanwezigheden of voorwerpen gelaagd. Een boek blijkt de bijbel. Daaruit komt de predikant die zo vervelend tegen je deed. Uit de predikant komt een beer. Uit die beer komt je vader. Je vader was verpletterend voor je en dwong je de zondagsschool bij die predikant te blijven volgen. Uit de mond van je vader komt een slang. Als je protesteerde, verlamden zijn sarcastische woorden je.
Zolang een open wond achterblijft, iets wat nog niet schoon en rustig is, laat die dan eerst reinigen en afsluiten. Reinigen en genezen met melkachtig zilverwit licht, soms met wat roze erdoorheen als er behoefte aan verzachting is. Laat het dicht trekken door cirkelvormige bewegingen erboven te laten maken, meestal met de rechterhand.
 
Aura-exploratie is de meest universele methode in die zin dat er zowel geestelijke, psychische als puur lichamelijke problemen mee op te sporen zijn. Regressie is teruggaan naar het verleden, eigenlijk uitlezen van de sporen van dat verleden. Bij therapie werk je aan onverwerkte ladingen daarvan. Aura-exploratie visualiseert en lokaliseert die ladingen. Als je deze methode te veel of te makkelijk toepast, kan de therapie oppervlakkig blijven door verwaarlozing van de emoties. 
Aura-exploratie is vooral aangewezen bij: 
 
oPsychosomatische klachten die niet actueel aanwezig zijn in de therapiesessie en ook geen momentele emotionele ladingen hebben. 
oLichamelijke pijn, vooral gelokaliseerde pijn, mits de pijn tijdens de sessie niet zo hevig is dat de cliënt daardoor moeilijk dissocieert. 
oBij kankercliënten werkt aura-exploratie ook goed. Er is een geleidelijke overgang naar de visualisaties van de Simonton-therapie.
oHangovers waar je met de gewone bruggen slecht bij komt. Aura-exploratie lokaliseert vage ladingen en stelt ze scherp. 
oHardnekkige ambivalente gevoelens. De twee kanten van het gevoel worden dan met verschillende plaatsen in het lichaam geassocieerd en hebben elk hun eigen kleur of substantie. Het is dan een alternatief voor personificaties. Personificatie werkt makkelijker, maar aura-exploratie heeft vaak het voordeel dat iemand meer bij zichzelf blijft, minder op de ander doorborduurt.
oRecursieve mentale ladingen die gewone regressie blokkeren. Je zet de hele situatie stil, laat alles donker worden totdat er een schijnsel komt om het eigen lichaam en om het lichaam van de voornaamste eventuele tegenspeler. Dan laat je de cliënt kijken naar wat er in dat schijnsel mentaal en emotioneel gebeurt. Dit is instant-helderziendheid voor de cliënt, en dat is beter dan chronische helderziendheid bij de therapeut. 
oTijdens een regressie kunnen we altijd naar aura-exploratie overstappen als er een emotie en een lichaamsgevoel zijn. Het lichaamsgevoel (de somatic) gebruiken we voor de aura-exploratie, en de emotie om het contact met de beleving vast te houden, zodat we kunnen switchen tussen aura-exploratie en regressie. We verwijderen de gevolgen van verwarring, vergiftiging, hypnose, shock of bewustzijnsverlies voordat we met regressie verder gaan. 
oRegressie die in gedeeltelijke opluchting blijft hangen. Iemand heeft een vermoeiend leven gehad. Hij heeft er inzicht in gekregen en veel van die moeheid is weg. Alleen mijn bekken is nog stijf. Ga middels aura-exploratie naar het bekken, laat kijken wat daar zit en haal de drab of verharding uit het verleden weg. We doen bijna altijd een korte regressie naar hoe het ooit bij de cliënt gekomen is.
oVerborgen of half slapende talenten aanboren en uitvinden wat deze talenten remt of afdekt. 
 
Overtuig je aan het eind van de sessie ervan dat vuil, gif, vreemde objecten of parasieten inderdaad weg zijn. Suggereer voorstellingen die dat bevestigen, bijvoorbeeld door iets zichtbaar en hoorbaar in een diepte te laten vallen, zoals een roestig stuk ijzer dat rinkelend langs een rotshelling valt of een kei die in het water plonst.
Controleer aan het einde van een ingewikkelde sessie de reeks van energetische interventies van achteren naar voren, beginnend bij wat je het laatste gedaan hebt en zo terugwerkend totdat je bij het eerste komt. Sluit af met:
oHoe ziet het lichaam op bed er nu uit? 
oHoe is de sfeer in de kamer?
oHoe voel je je?
Als er nog iets is om aan te werken, zal dat bij een van deze drie vragen aan de orde komen. Bevestig genezing, herwonnen energie, bevrijding, in de termen van de kleuren en plaatsen die de cliënt genoemd heeft. Laat het zien en voelen; voelen en zien.
 
Verderop in het boek komen veel voorbeelden hoe regressie, energiewerk en personificatie gekozen en gecombineerd worden. Ga als lezer bij je zelf na wat je lichamelijk ervaart bij het lezen van deze paragraaf. Dat geeft ongetwijfeld aanknopingspunten voor je zelf. 
 
 
2.8 Personifiëren van problemen en oplossingen
 
Personificatie is één van de Grote Drie in transpersoonlijke psychotherapie, één van de drie koninklijke wegen waarlangs het onderbewuste in het bewuste komt zonder zichzelf en zonder het bewuste geweld aan te doen. Een snelweg, veel malen directer en betrouwbaarder dan nachtelijke dromen interpreteren of jarenlange vrije associatie. Zelfs sneller en directer dan de waakdroom of de actieve imaginatie. 
De veel toepassingen en varianten kunnen op zich al een boek vullen. Ik beperk mij hier tot de grote lijnen. De methodiek komt verder in dit boek talrijke malen ter sprake.
Personificatie is een ideale methodiek, tenminste voor mensen met een min of meer gezond ego. Een robot kan er niets mee; een fladderaar gaat alle kanten op. Mensen die min of meer gedissocieerd door het leven gaan, kunnen erdoor van de regen in de drup komen. Ook voor zulke mensen is personificatie een krachtige techniek, maar die moet dan veel beperkter en gedisciplineerder gebruikt worden. Die bijzondere toepassing valt buiten het bestek van dit boek. 
 
Een cliënt heeft faalangst en wil daar van af. Hij kan die angst op dit punt moment niet duidelijk voelen. De therapeut kiest voor personificatie.
T: Stel je voor dat je alleen thuis bent. Je wilt even rustig nadenken. Wat is je favoriete plek om rustig te zitten?
C: De bank in de woonkamer.
T: OK. Stel je voor dat je daar nu zit. Het is het einde van een mooie dag. Het begint schemerig te worden in de kamer. Als je dat kunt zien, zeg je ja.
C: Ja.
T: Kun je deur van de kamer zien?
C: Als ik wat opzij kijk, ja.
T: Je mijmert over je faalangst, waar die vandaan komt. Nu zie je de deur van je kamer langzaam opengaan en de oorzaak van je faalangst komt nu binnen. Wat is je eerste indruk? Wie of wat komt er binnen?
C: Een kleine, gedrongen, wat vage figuur. Een mannetje dat me niet wil aankijken.
 
In dit voorbeeld komt kennelijk een faalangstig persoon binnen. Het is ook mogelijk dat een zeer dominante, kritische neerbuigende persoon binnenkomt die de cliënt faalangstig maakt. Het kan een bekende persoon zijn, zoals een familielid, een vroegere docent of een huidige baas. Het kan een onbekende persoon zijn, het kan een symbolische figuur zijn, het kan een deel van de cliënt zelf zijn. Er kan een dier verschijnen, een engelachtige of duivelachtige gestalte, een draak of een ander fantasiewezen. Er kan een gestalte binnenkomen die zo vaag is dat het niet duidelijk is of het een volwassene of een kind is, een man of een vrouw, een mens of een dier. Er kan een grauwe mist of een zwarte wolk binnenkomen. 
Of de deur gaat open en de deuropening blijft leeg. Dan moet iemand opstaan en gaan kijken wat zich achter de deuropening bevindt. Of de deur blijft dicht. Dat betekent dat de cliënt nog niet toe is aan de confrontatie met de oorzaak van de faalangst. Of dat hij de therapeut niet vertrouwt. Of zichzelf niet vertrouwt. Of dat deze methode voor deze persoon niet de juiste ingang is.
Sommige verschijningen verbergen hun gezicht, alsof ze niet herkend willen worden. Soms verschijnt een baby, een foetus, een embryo. Een verschrikkelijk verminkte leeuw met een angstaanjagende oogopslag kan bijna demonisch zijn, maar daar binnenin kan een angstig kind zitten, een vorig leven van de cliënt, ooit verscheurd door gruwelijk geweld of verslonden door een echte leeuw, die zichzelf omgeven heeft met deze gedachtevorm. Een salamander kan een sluwe priester verbergen, die de cliënt ooit zo grondig heeft gedomineerd dat de cliënt nog steeds afhankelijk van hem is. Meestal is het een vorige leven van iemand die de cliënt nu kent.
De toepassing van personificatie verduidelijkt de verschijning en als de verschijning menselijk is, kunnen we er een dialoog mee voeren die duidelijk maakt wie of wat deze verschijning is. Vroeg of laat komt er dan meestal een regressie-instructie om uit te vinden wanneer deze verschijning - of eigenlijk datgene dat deze verschijning vertegenwoordigt - voor het eerst in het leven van de cliënt verscheen. Als de verschijning een bekende is, induceer je een regressie naar de plaats en tijd dat deze persoon de faalangst triggerde.
Er zijn allerlei subtiele varianten mogelijk op de beginvraag. We kunnen suggereren dat de oorzaak binnenkomt, of de bron, of de voornaamste oorzaak; of we roepen het meest faalangstige deel van de persoon op. Of we roepen twee figuren op: de voornaamste oorzaak van de faalangst en het voornaamste dat de cliënt nodig heeft om de faalangst te overwinnen.Bij diepe en langdurige twijfels kunnen we de twee kanten personifiëren.
 
Een cliënt voelt zich vaak opstandig en weet daar niet goed mee om te gaan. We roepen bij problematische opstandigheid het opstandige stuk binnen. Er komt een vrouw binnen. De cliënt associeert haar met ‘de hoer van Babylon’. Ze is opstandig, energiek, trots. Maar ze is ook alleen en teleurgesteld in mensen. Uiteindelijk blijkt er wraak in te zitten. Uit hoe ze zichzelf noemt mogen we aannemen dat het als opstandigheid tegen een te starre bijbelse opvoeding begonnen is. Misschien schuilt er een vorig leven in, van een vrouw die door kerkelijke autoriteiten beschuldigd en vernederd is.
 
Laat die binnenkomende persoon zo concreet mogelijk voorstellen. Een man of een vrouw, jong of oud, sterk of zwak, donker of licht? De standaardvragen zijn:
oWat is de houding van deze persoon?
oHoe staan de ogen? 
oWat is de stemming van deze persoon? 
oWat wil hij of zij van je? 
oWanneer is deze persoon bij je gekomen? 
oWaarom is die toen bij je gekomen? 
 
Een van de eerste dingen die we te weten willen komen is of de verschijning een deel van de cliënt zelf personifieert, een deelpersoonlijkheid, of dat die een tegenspeler of een externe invloed representeert. Veel deelpersoonlijkheden worden geboren uit een karakterpostulaat, een vaste overtuiging over zichzelf, als reactie op een trauma. Ze zijn mobilisaties. Een meisje van zestien dreigt aangerand te worden. Ineens komt er een zakelijke madame in haar omhoog die de kerel doet afdruipen. Op dat moment neemt misschien een vorige persoonlijkheid het stuur over. Waarom was die er daarvoor nog niet? Eerder was ze nog niet nodig.
 
Deelpersoonlijkheden ontstaan vaak door innerlijk tegenstrijdige reacties op een overweldigende situatie. Iemand is bang en woedend tegelijk. Als de angst sterker is of als woede een verboden emotie is, wordt de woede verdrongen. Na verschillende van dat soort ervaringen kan de verdrongen woede zo groot worden dat de cliënt bang wordt voor zijn eigen woede. In de personificatie kan dan een razende, angstaanjagende verschijning binnenkomen. Vooral als woede en andere ongewenste emoties om religieuze redenen verdrongen zijn, komt er vaak een duivelachtige figuur. Daarom moeten we altijd uitzoeken wie of wat de verschijning is voordat we de cliënt (en de verschijning!) gaan helpen. Therapie is dan het woedende deel begrijpen, kalmeren en integreren, dat wil zeggen dat de cliënt de eigen woede toe kan laten en er verstandig mee om kan gaan. Anger management heet dat tegenwoordig in goed Nederlands.
Complete deelpersoonlijkheden, in de Meervoudige Persoonlijkheid Stoornis (MPS, nu DIS), zijn meestal afgesplitst in traumatische ervaringen, vaak met sterke postulaten, zelden door hangovers. Een deelpersoonlijkheid ontstaat meestal als we dreigen te bezwijken. De ziel mobiliseert een stuk dat het op dat moment overneemt en een eigen leven gaat leiden. Afgesplitste deelpersoonlijkheden komen vaker bij vrouwen voor. Mannen hebben vaker een alternatief repertoire: uit-schakelaars, dingen gewoon niet meer voelen. Dat maakt de kans kleiner dat ze therapie zoeken.
 
Personifiëren is dus ook een krachtige techniek om dingen te ontwarren bij twijfels en ambivalenties. Iemand vindt iets afschuwelijk, maar het fascineert hem ook. Hij doet iets graag, maar hij voelt zich er schuldig over. Of iemand wil iets graag, maar voelt zich verlamd. 
Elk probleem waarover iemand verdeeld is, is een geschikte aanleiding voor personificaties. 
 
Wij laten open wie of wat er binnenkomt en zoeken dan uit waar de verschijning vandaan komt. We accepteren dat de personificaties soms geen delen van de huidige persoonlijkheid zijn, maar persoonlijkheden van vorige levens.
Bij verslavingen gebruiken we aura-exploratie. Lukt dat niet, laat dan het meest verslaafde deel binnenkomen. Daarna eventueel nog andere verslaafde delen. Ieder deel zal blijken eigen ladingen op de verslaving te hebben. Zo kunnen we daar stuk voor stuk aan werken, in plaats van het als één grote klont aan te pakken. We kunnen doorgaan met het deel dat zich het meest verzet tegen de verslaving, het deel dat het bangste is voor de verslaving, en zelfs een deel dat onverschillig staat tegenover de verslaving. Uiteindelijk kan er een deel zijn dat kan helpen de verslaving op te lossen.
Mensen verdringen delen waarover ze zich schamen. Delen die een situatie niet aankunnen, trekken zichzelf terug. Of actieve delen trekken zich terug omdat de zwakkere delen het opgegeven hebben. Zulke verdrongen of teruggetrokken delen blijven verborgen aanwezig.
 
Tamelijk vaak verschijnen vorige levens, meestal als dragers van het probleem, soms als dragers van de oplossing. De probleemdragers moeten genezen worden, de oplossingsdragers geïntegreerd. En vaak worden vorige levens die na regressie en catharsis genezen zijn, alsnog geïntegreerd. Daarover later meer.
Een enkele keer verschijnen min of meer menselijke gestalten met wie niet te praten valt. Het enige dat ze willen, is groter worden of machtiger. En dan? Nog groter of nog machtiger worden. Dat blijken dan vaak gedachtebeelden te zijn die de cliënt ooit heeft opgebouwd, als compensatiefantasieën. Dat gebeurt bij mensen die een in aanleg krachtige geest hebben, maar zich in hun huidige levenssituatie zwak en machteloos voelen. 
Die gedachtebeelden groeien dan ten koste van hun schepper, en worden parasitair. Zulke gedachtebeelden moeten ontledigd worden zodat de cliënt de oorspronkelijke geestkracht weer op kan nemen.
 
Soms verschijnt er een hele groep. Als de leden van de groep min of meer vergelijkbaar zijn en bij elkaar lijken te horen, gaat het soms om een geschiedenis waarbij de cliënt door een groep overvallen of misbruikt is, of om een groep waartegenover hij te kort geschoten is en zich schuldig voelt. 
Als de leden zeer verschillend zijn en niets met elkaar te maken lijken te hebben, is vaak het beginpunt niet scherp gesteld. Of het oorspronkelijke probleem, faalangst of depressie of onzekerheid kent meerdere, onderling onafhankelijke oorzaken.
In beide gevallen doen we hetzelfde. We suggereren dat de belangrijkste verschijning naar voren komt en dat de rest naar achter gaat. We kunnen dan achtereenvolgens de verschillende personificaties afwerken.
 
Therapeuten die confrontatie met onaangename zaken uit de weg willen gaan, roepen niet de oorzaken van problemen op, maar gaan meteen naar de oplossingen. De meeste beginnende therapeuten hebben de bijna onuitroeibare neiging om problemen te willen oplossen voordat ze doorleefd en begrepen zijn. Je ziet nu iets of iemand binnenkomen die je kan helpen het probleem op te lossen. Of nog erger: die het probleem kan oplossen voor je. Waarom is dat erg? Omdat het probleem nog niet duidelijk is. Hoe is het gekomen? Wat is het verhaal? Wat is de eigen rol en wellicht verantwoordelijkheid van de cliënt geweest? Zonder verkenning geen herkenning - en geen erkenning. 
Misschien heeft een docent je ooit voor de hele klas vernederd en ben je daardoor onzeker geworden. Maar wat ging daar aan vooraf? En waarom heb je dat zo op je in laten werken? Misschien was je al onzeker omdat je vader je zelfvertrouwen al eerder had aangetast. Maar dat herinner je je liever niet. Het is prettiger om alles op de docent te schuiven.
Vaak verschijnen dan helpers: wijze mannen, liefdevolle vrouwen (en natuurlijk ook soms liefdevolle mannen of wijze vrouwen) of engelachtige lichtgestalten. Dat geeft mooie sessies waar cliënten gelukkig en gelouterd uit kunnen komen en waar therapeuten innig tevreden op terug kunnen kijken. Maar de werkelijke problemen zijn niet opgelost. De zekere weg naar het licht gaat door de duisternis. In plaats dat de therapeut de cliënt helpt zichzelf te genezen en sterker en completer te worden, leert de cliënt de oplossingen (en dus ook de problemen) buiten zich te zoeken, in plaats van in zich. Dat is onprofessioneel en slechte psychotherapie, maar het is een wijdverbreide praktijk in alternatieve en spirituele kringen.
 
Als zulke helpers ongezocht verschijnen, is de kans dat ze gezond zijn wat groter, maar is het nog verre van zeker. Soms verschijnen overleden ouders of andere familieleden die zich over de inmiddels lang volwassen cliënt buigen alsof ze met een kind te doen hebben. Veel helperschap blijkt egoïsme, en zelfs werkelijk goed bedoeld helperschap kan afhankelijkheid bevestigen. Er zijn eenvoudige suggesties om er snel achter te komen wat voor vlees we in de kuip hebben.
In mijn ervaring is er altijd hulp als we die werkelijk nodig hebben. En dat is zelden. Als we er weinig of nooit om vragen, dient het zich meestal wel aan als het werkelijk nodig is.
 
Hoe vreemd het ook klinkt, we beginnen altijd respectvol tegenover elke negatieve verschijning die donker of moeilijk of agressief verschijnt, en we beginnen altijd gereserveerd tegenover elke positieve verschijning. We zijn als therapeuten rechercheurs, niet om alles en iedereen aan een kruisverhoor te onderwerpen, maar om de cliënt te helpen het werkelijke verhaal naar boven te krijgen. 
 
De waarheid maakt vrij. Als we maar beseffen dat elke waarheid een gedeeltelijke waarheid is. Elk verhaal is een hoofdstuk in een groter verhaal. Verhalen zijn holons: delen van een groter hologram. Als je vader je zelfvertrouwen aangetast heeft en je hebt begrepen waar en wanneer en hoe en waarom dat gebeurde, dan kan je je altijd afvragen, hoe het komt dat je bij die vader geboren bent. Vaak zit daar ook weer een verhaal achter.
Moeten we dan altijd naar Adam en Eva terug? Nee, we gaan zo ver terug als de cliënt nodig heeft om zijn of haar probleem op te lossen. We ontdekken misschien dat we bij deze vader geboren zijn omdat die ons ooit eerder gekleineerd had en dat we moeten leren ons zelfvertrouwen tegenover hem terug te winnen. En misschien zit daar achter dat we in een nog eerder leven hele volksstammen gekleineerd hebben en moesten leren (of wilden leren) empathie voor zwakkeren op te brengen. En daarachter zit het verhaal dat verklaart waarom we bot waren. Enzovoort.
 
We beginnen elke verschijning als een werkelijke persoon te benaderen. We vragen hoe die zich voelt, wat die wil, wat voor relatie die heeft met de cliënt. En met dieren of met zwijgende verschijningen? Dan zeggen we tegen de cliënt, Je krijgt nu een indruk wat zij eigenlijk wil, of wanneer ze bij je gekomen is, of wat dan ook. 
Wat doe je als een vrouwelijke cliënt bang is voor mannen en er verschijnt een wrede, moordlustige sadist met ogen als gloeiende kolen? We hoeven niet te vragen wat die wil. Maar dat willen we wel weten.
 
T: 	Je krijgt nu een indruk wat hem tevreden zou stellen. 
C: 	Dat hij me verkracht heeft en aan stukken gescheurd. 
T: 	Je krijgt nu een indruk hoe hij zich dan zou voelen. 
 
Als hij daarna rustig is, dan gaat het om een persoonlijke wraak. Als hij dan naar de volgende gaat enzovoort en nooit tevreden is, dan is het een krankzinnige. Je krijgt nu een indruk hoe hij was voordat hij zo krankzinnig was. Enzovoort. In een goede opleiding (zoals de onze, om maar een willekeurig voorbeeld te noemen) leer je hoe je daar op allerlei manieren mee om kan gaan. 
 
Vaak komt een kind binnen als oorzaak van het probleem. Meestal is het de cliënt op de leeftijd dat het probleem ontstond. Dat kind moeten we dan helen en uiteindelijk bij of in de volwassene van nu integreren. Dat noemen we innerlijk-kindwerk. Soms komen we daar eenvoudig bij door een regressie-instructie. Maar vooral ervaringen die dieper weg liggen, bedreigender zijn, worden beter bereikt via personificatie. Als de onzekerheid begon toen de cliënt nog heel klein was, zit er kinderlijke angst en kinderlijk onbegrip in de ervaring, en het oproepen van de ervaring brengt de cliënt in dat kinderlijke onbegrip, in die kinderlijke angst. De cliënt blokkeert dan en komt niet in regressie. Personificatie werkt dan wel, omdat het angstige en verwarde kind de kamer binnenkomt en de cliënt beter in de huidige volwassene verankerd blijft.
Als overledenen de kamer binnenkomen, krijgt de sessie iets van een spiritistische seance. Soms lijkt het de werkelijke aanwezigheid van een overledene, soms blijkt het een herinneringsbeeld van de cliënt. En het onderscheid is vermoedelijk niet scherp. Nogmaals, wij benaderen de verschijning altijd als een echte persoon. Klassieke psychiaters zijn bang dat je daarmee wanen kan versterken. 
De praktijk blijkt volstrekt andersom: er ontstaat helderheid en er komen uiteindelijk duidelijkere ego-grenzen.
 
Personificatie is een methodiek die in veel vormen van psychotherapie een rol speelt. In Transactionele Analyse en in Psychosynthese zijn het vaak theoretische constructies zoals Ouder, Kind en Volwassene. Of de Verantwoordelijke en de Onverantwoor-delijke worden opgeroepen, of de Roker en de Niet-Roker. In Voice Dialogue en vooral in Gestalt zijn de personificaties opener. In Gestalt, en nog meer in familieopstellingen, personifieert de cliënt problemen en oplossingen of personifiëren derden de personen (vaak familieleden) of de factoren in de situatie van de cliënt. Met name Gestalt en familieopstellingen kunnen transpersoonlijke regressietherapie ondersteunen - en andersom.
In de regressietherapie is personificatie een belangrijke ingang, maar het is ook een belangrijke consolidatietechniek aan het einde van een regressie. We laten na elke regressie het kind of het vorige leven binnenkomen en vragen naar diens stemming. Uit de stemming of uit de oogopslag kun je aflezen of de cliënt klaar is voor de afronding of nog niet. 
 
T: Die man die toen gestorven is, zie je nu binnenkomen.
C: Hij komt stralend binnen. 
T: Hoe reageert hij? 
C: Nou, hij vindt het fantastisch. 
T: Hoe vindt hij het dat je deze hele geschiedenis gezien hebt? 
C: Eindelijk! Hij is wakker geworden.
 
Dit verdiept de catharsis. Laat de tegenwoordige persoonlijkheid in de man van toen stappen. Hoe voelt dat? En uiteindelijk andersom: die man in de persoonlijkheid van nu. Dit heeft een extra reden: je checkt definitief of het een eigen ervaring is. Het moet goed voelen als die ander in je stapt, en het moet ook goed voelen als jij even in die ander stapt. Zo verhinder je integratie van aanhechtingen. Als je tijdens de regressie daarover aarzelt, kan een personificatie uitsluitsel geven. Nog sterker dan energetisch werken helpt personificatie te onderscheiden tussen eigen en niet-eigen. Het allerbeste werkt de combinatie. Stap eens in die figuur. Hoe voelt dat?
Vooral in innerlijk-kindwerk wisselen regressie en personificatie elkaar meerdere keren af in een sessie - en speelt energetisch werk op die momenten een belangrijke rol.
Personificatie werkt heel krachtig en snel, en blijvend, als we het combineren met regressie, en daarmee met begrip van de oorzaken. De voornaamste uitdaging voor de beginnende therapeut is te leren onderscheiden tussen eigen en oneigen energie. Is die wolf een vorm van de eigen angst of de eigen agressie, of is er echt iets wolfachtigs dat van buiten of van anderen komt?
 
Zoals energetisch werken op het eind vaak prachtig is, zo is personificatie op het eind vaak ontroerend. De meeste mensen hebben geen flauw benul hoe dichtbij heling kan zijn: aan de andere kant van de deur.
 
 
2.9 Innerlijke kinderen
 
Als moed en wijsheid de twee grote levensdeugden zijn, dan zijn aantastingen daarvan in de vroege jeugd de belangrijkste aanleidingen voor therapie. Alfred Adler noemde ontmoediging de kern van elke neurose. Als we daar verwarring en onbegrip naast zetten, hebben we al veel ellende te pakken. Bij trauma’s in de vroege jeugd kijken we steeds naar ontmoediging en naar onbegrip. 
Ontmoediging bij een klein kind komt neer op niet meer groot willen worden of zelfs niet meer willen leven. Verwarring komt door verwarde en verwarrende volwassenen. Onbegrip is een vast ingrediënt omdat kleine kinderen nu eenmaal nog veel niet kunnen begrijpen van de typische frustraties van volwassenen, zoals geldproblemen. En seks, om maar iets te noemen.
Bij latere traumatische gebeurtenissen, in de tienerjaren of als volwassene, spelen eerdere ontmoediging en onbegrip uit de kindertijd vaak mee. Daarom komen we in psychotherapie vroeger of later bijna altijd kindertrauma’s tegen. 
 
Innerlijk-kindwerk betekent dat je als volwassene van nu het kind van toen tegenkomt, je personifieert het. 
Bij verdrongen ervaringen zijn ze al gepersonifieerd voor de sessie, delen van ons die min of meer zijn afgesplitst. Het zijn gedissocieerde delen van onszelf waarin veel levenskracht verloren is gegaan. We kunnen met innerlijke kinderen vaak moeilijk praten omdat ze vast zitten in onbegrip, in onwil, en vaak in angst. 
Innerlijk-kindwerk is dus een groot hoofdstuk in regressietherapie, een boek op zich. Nog meer dan andere kanten van regressiewerk is het wezenlijk een combinatie van regressie, personificatie en energiewerk. Als we via regressie bij een kinderervaring komen, is het vaak nodig om de huidige volwassene erbij te halen: als steun en om tot begrip te komen. Als we via personificatie direct bij een innerlijk kind komen, moeten we de volwassen cliënt helpen op de juiste wijze met dat kind te communiceren en dat kind uit zijn ontmoediging en uit zijn onbegrip te halen. Als dat lukt, is dat niet alleen bevredigend, maar ook ontroerend en zeer vitaliserend. 
Innerlijk-kind werk is een geestelijke en soms zelfs lichamelijke verjongingskuur
 
Onbegrip bemoeilijkt later begrip en leidt dus makkelijk tot meer onbegrip. Een klein kind begrijpt vaak niet wat er gebeurt en trekt vaak verkeerde conclusies, of internaliseert harde oordelen van volwassenen. Als er ontmoediging bij komt, trekt het kind zich diep in zichzelf terug, en bij schokkende ervaringen dissocieert het. Een stuk wil niet langer lichamelijk aanwezig zijn en verlaat het lichaam. Het kind gaat een stukje dood. Bij verwaarlozing en mishandeling denkt het vaak dat het zelf wel slecht moet zijn. Waarom is het anders zo ongeliefd? Bij seksueel misbruik begrijpt het er vaak helemaal niets meer van. Of het krijgt dubbele boodschappen: het ervaart aan de ene kant intimiteit en tederheid en aan de andere kant pijn en walging. En het krijgt te horen dat het hier nooit iets over zeggen mag, want anders… 
 
Misschien het ernstigste trauma is je bij de geboorte niet welkom voelen en afgewezen worden. Dat kan de levenswil knakken voordat het leven goed en wel begonnen is.
Bij trauma’s kunnen onverwerkte ladingen uit vorige levens wakker worden. Dat noemen we restimulatie. Dat kan altijd een rol spelen, maar we moeten er vooral op bedacht zijn, als de reactie van het kind veel dieper gaat dan de situatie op het eerste gezicht schijnt te rechtvaardigen. 
 
Er zijn dus drie veel voorkomende complicaties:
	Het kind begrijpt niet wat er gebeurt.

	Het kind dissocieert.

	Een vorig leven kan wakker worden.

 
Als een vorig leven wakker wordt, is het meestal een oude wond die open gaat, een oude conclusie die bevestigd wordt. Soms blijkt dat de reden dat we als kind iets pijnlijks meemaken. Een oude wond hebben we niet in een vorig leven kunnen genezen. We stierven voordat we dat konden. Kennelijk zijn er veel psychische wonden die we alleen kunnen genezen als we in een lichaam zijn. 
Het kind lijkt overdreven heftig gereageerd te hebben op een boze blik, een koude afwijzing of een vernietigende opmerking. De restimulatie van het oudere trauma is geen straf of noodlot, maar een nieuwe mogelijkheid om een oplossing te vinden. Maar het overbelast het kind dat er nog niet mee om kan gaan. Dat neemt het onopgeloste probleem mee naar het volwassen leven.
In enkele gevallen wordt er een positief vorig leven wakker. Het kind reageert volwassener dan je zou verwachten. Dat is prima, maar het kan ertoe leiden dat een kind te vroeg ouwelijk wordt, of dat het het vertrouwen in volwassenen verliest. Soms zijn er kinderen van vijf of zes die al tamelijk bewust beseffen dat ze het van vader of moeder niet hoeven te hebben. Ze kunnen zelfs beslissen om vader en moeder te gaan helpen. Dat heet parentificatie. De omgekeerde wereld. 
Dat leidt dan bijvoorbeeld tot een Atlas-complex: het gevoel dat je de wereld dragen moet. Hoewel het kind sterker uit de ervaring komt, verliest het zijn blije, speelse, spontane, onbevangen kant. Wat intelligentere kinderen gaan dan vaak ‘in hun hoofd zitten’. Later worden het mentale mensen die, zelfs als ze dat willen, maar weinig kunnen voelen. 
 
In regressies naar kindertrauma’s hebben we dus een complexe taak. Innerlijk-Kindwerk brengt de huidige volwassene in contact met het kind van toen. Het gaat erom het kind te genezen, de weggesloten of uitgetreden delen te integreren en het geheelde kind in de volwassene op te nemen - zonder zijn of haar kinderlijkheid te verliezen!
Innerlijk-kindwerk is een balanceer-act tussen de therapeut, de volwassen cliënt en het innerlijk kind. Wezenlijk is dat de huidige volwassene de rol van de ouder op zich neemt die toen afwezig was of verkeerd aanwezig. Als therapeut gaan we nooit vader of moeder spelen. We helpen de cliënt om dat te doen. Vaak is er een stil begrip tussen therapeut en kind, als de huidige volwassen cliënt nog bezig is. Maar verder ga je als therapeut niet.
Cliënten die hun eigen innerlijke kinderen niet serieus blijken te nemen, tijdens de sessie of na de sessie, zijn niet geschikt voor deze therapie, om welke reden ze dit ook doen. Persoonlijk wil ik dan niet verder met ze werken. 
In mijn werk gaan kinderen altijd voor.
 
Als we het vergeten of verstarde kind in ons opnemen, weten en voelen we weer hoe we toen waren. Die ervaringen zijn nu weer toegankelijk voor ons. Als het kind geïntegreerd is, voelen we onszelf af en toe weer kind. Ook al zijn de volwassene en het kind fantastisch geïntegreerd, er zijn momenten in ons leven dat het kind naar de achtergrond moet, dat we iets gewoon volwassen moeten aanpakken. En er zijn ook momenten dat de volwassene maar even naar de achtergrond moet.
Suggereer in het nagesprek, Als je je weer bevroren voelt (bijvoorbeeld), check dan waar het kind is en hoe het zich voelt. Wanneer het kind je weer nodig heeft, wees er dan voor haar - of hem. 
Waaróm integreren we een innerlijk kind? Omdat het een deel van jezelf is dat je nodig hebt om heel te zijn, om je volledig aanwezig te voelen in je complete persoonlijkheid; zodat je niet een autonoom opererend deel hebt waar je geen zeggenschap over hebt en dat energieverlies veroorzaakt en een aantrekkingspunt is voor obsessieve* energieën. 
Als je jezelf in stukken laat liggen, mishandel je jezelf. Als je je cliënt in stukken laat liggen, moet je een ander vak kiezen.
 
De vier kernvragen die we bij innerlijk-kind werk vaak letterlijk stellen:
	Wat is de conclusie van het kind? Tijdens of net na de situatie trekt het kind onbewust een conclusie. Zulke conclusies kunnen zijn: volwassenen zijn niet te vertrouwen; ik ben niet belangrijk; ik moet stil zijn; ik moet lief zijn.

	Wat besluit dat kind daardoor? Welke beslissing neemt het om hiermee om te kunnen gaan? Bijvoorbeeld: ik maak me klein, ik trek me terug, ik begin er niet aan, ik doe wat ze zeggen.

	Hoe doet het kind dat? Hoe voert het kind dat besluit in de praktijk uit? Door zijn mond te houden, door weg te kruipen, door net te doen of het klein is en het niet weet, door stil te zijn, door gedwee te volgen?

	Hoe heeft dat doorgewerkt in het latere leven? Niet willen opgroeien, niet tot ontwikkeling komen, zichzelf terugtrekken in werk en relaties, zichzelf op de laatste plaats stellen, geen eigen mening hebben, enzovoort.

 
Wat zijn de fundamentele mogelijkheden in innerlijk-kindwerk? 
De eerste variant is gewoon regressie: de oorspronkelijke ervaring bevrijdend herbeleven totdat er catharsis volgt. Hoe we dat doen en hoe we daar komen, vertellen de volgende hoofdstukken. Als dat gelukt is, personifiëren we dat kind en als dat kind zich nu helemaal goed voelt, integreren we het in de volwassene. Vaak verschijnt het kind zoals het was vlak voor het trauma. Het is het geïsoleerde deel: afgesplitst of innerlijk teruggetrokken. De integratie gebeurt door omhelzing, bij hele kleine kinderen op schoot nemen of op de arm nemen. Vaak geeft dat een warm gevoel in borst of buik en blijkt het kind in dat gevoel als het ware opgenomen te worden. Bij jongere kinderen is het iets vaker de buik, bij wat oudere kinderen meestal de borst of het hart. Maar volg de cliënt.
Wanneer het gepersonifieerde kind zich nog steeds slecht voelt, vragen we wat het kind nog nodig heeft. Gewoonlijk is het een soort van steun, acceptatie, waardering of liefde die het destijds moest ontberen. Als de huidige volwassene dat kan geven, is dat voldoende. Vaak moeten we eerst nog een stuk regressie doen. We hebben een deel van de oorspronkelijk ervaring nog niet doorgewerkt, of een bepaald aspect is nog niet doorgewerkt, zoals woede of eenzaamheid. Als het kind niet weet wat het nog nodig heeft, is de eenvoudigste oplossing om te suggereren dat de deur opnieuw opengaat en dat wat het kind nog nodig heeft, nu binnenkomt.
Wanneer het binnenkomende kind aarzelend tegenover de volwassene blijft, suggereren wij dat het deel van de volwassene waar het geen vertrouwen heeft, uit de volwassene stapt. Dan ontdekken we bijna altijd een internalisering of aanhechting die verwijderd moet worden voordat het kind opgenomen kan worden.
 
De tweede variant is dat we starten met personificatie. Het probleem is bijvoorbeeld verlatingsangst. De oorzaak komt de kamer binnen: een vierjarig kind dat in het ziekenhuis werd achtergelaten. Dan kunnen we de regressie ingaan. Maar als het kind te angstig of te verward is, of te veel in shock, lukt regressie niet zo. Het kind wil het zich niet herinneren. Dan moet de huidige volwassene het kind helpen: door met het kind de herinnering in te gaan en er bij te blijven. Of de volwassene zegt tegen het kind: jij hoeft je niets te herinneren; ik ga dat wel voor je doen. Als het kind iets te ergs heeft meegemaakt, kan de volwassene zelfs tussenbeide komen en het kind verdedigen. 
Het is wel belangrijk dat de huidige volwassene dat doet, om te vermijden dat we de geschiedenis herschrijven. De interventie wordt dan namelijk geregistreerd als een ervaring van de huidige volwassene. De registers worden dan niet door elkaar gehaald en de oorspronkelijke ervaring blijft ook als zodanig bewaard. Alleen de lading wordt er afgehaald.
 
Ook lichtere vormen van interventie zijn mogelijk: de volwassene als een onzichtbare waarnemer die vlak achter het kind blijft, of die het kind af en toe moed inspreekt. Als het trauma vooral onbegrip bevat, kan het commentaar van de huidige volwassene (als een soort ‘commentaar van de regisseur’) de verwarring wegnemen. Het minste wat de aanwezigheid van de volwassene doet, is de eenzaamheid van het kind in die traumatische ervaring wegnemen. Bij andere regressies kunnen we overzicht herstellen door de situatie van bovenaf te laten zien (het vogelperspectief), bij innerlijk-kindwerk doen we het op deze manier.
Als er in de traumatische situatie een invloed van een ander geïnternaliseerd is, en meestal tegelijk het kind iets aan die ander verloren is, moeten we in de sessie deze energetische transactie ongedaan maken. Bijna altijd gebeurt dat het beste in de personificatieruimte van de huidige volwassene. In dat geval ziet de cliënt die tegenspeler de eigen ruimte binnenkomen en wisselt onder begeleiding van de therapeut de energieën uit.
 
Samenvattend zijn er vijf verschillende niveaus van innerlijk-kindwerk tussen de twee polen: regressie en personificatie. Er zijn dus zeven mogelijkheden:
 
	 Pure regressie: herbeleving van de traumatische ervaring als kind.

	 De huidige volwassene gaat als stille getuige mee in de herbeleving, kijkt mee over de schouder van het kind. Dit helpt als de situatie voor het kind te verwarrend of onbegrijpelijk was.

	 De huidige volwassene gaat mee als steun en toeverlaat van het kind bij de herbeleving. Hij kan het kind innerlijk iets toefluisteren of het aanraken. Hij gaat achter het kind staan; legt bijvoorbeeld de handen op de schouders van het kind.

	 De volwassene gaat mee en komt tussenbeide. Dat helpt vooral als het kind werd gemolesteerd of vernederd. Hij moedigt het kind aan te doen wat het had willen doen, maar niet kon of durfde. Eventueel doet hij zelf wat het kind eigenlijk had willen doen. Vaak gaat het hier om weggedrukte machteloze woede. 

	 De volwassene haalt het kind uit de situatie en brengt het naar de personificatieruimte, laat het kind in deze beschermde omgeving en gaat zelf terug om te zien en mee te maken wat het kind toen niet aankon. Hij rapporteert achteraf aan het kind. Dit helpt vooral als een deel van het bewustzijn van het kind uit de situatie verdween, door shock of bewusteloosheid. . 

	 De volwassene laat het kind in de personificatieruimte en gaat zelf de situatie in en de volwassene confronteert zelf de overweldigende ander of anderen in de oorspronkelijke situatie. Dit helpt als de oorspronkelijk situatie wreedheid of kwaadaardigheid inhield. 

	 Het kind komt de personificatieruimte binnen en alles wordt daar in dialoog en interactie afgehandeld zonder naar de oorspronkelijke situatie terug te gaan: pure personificatie.

 
Jeanette van acht is betast door een buurjongen. Ze zegt het tegen moeder, maar die luistert niet en zegt: ga je wassen, je bent vies! Als ze probeert nog iets te zeggen, krijgt ze een klap. Jeanette is verward. Ze is boos en verdrietig, ze voelt zich vuil (door de handen en de blik van die jongen en door de woorden van mama). Ze begrijpt de seksuele lading niet die door die jongen bij haar kwam, In verwarring zit ze op haar kamertje. Ze heeft zich niet gewassen en als moeder eindelijk komt, wordt die opnieuw boos en bekrachtigt dat ze er vies uitziet en stout is.
In de sessie laten we de volwassene van nu in de deuropening van het kamertje staan (niveau 4). Ik ben Jeannette van nu, ik ben al groot, ik ben gekomen om je te helpen, om je hier uit te halen. Dan zitten de volwassene en de kleine samen op het bed. De volwassene vraagt dan (de therapeut suggereert het haar) Wat heb je op dat moment  besloten? Dat ik vies ben - dat ik het niet begrijp - dat ik niet belangrijk ben, dat ik geen meisje durf te zijn. Hoe ga je daarmee om? Door me terug te trekken, mijn mond te houden, geen jurk aan willen doen. Hoe heeft dat doorgewerkt in je latere leven? Laat de inzichten maar komen? Geen goede baan, niet opkomen voor mezelf. In relatie ook mijn mond houden, me minder voelen, de verwarring die er altijd zat.
De volwassene moet het vertrouwen van het kind winnen. Ik laat je niet in de steek, want wij horen bij elkaar! En ik ben nu groot, dus nu ga ik jou helpen. Het is echt gebeurd, maar het is ook echt over, het is voorbij. Samen gaan de volwassene en het kind kijken naar wat er precies is gebeurd (niveau 2). Dat geeft helderheid. Dat is een deels gedissocieerde, deels geassocieerde herbeleving die het kind niet verder traumatiseert, want de huidige persoon is er bij met de volwassen ogen en het volwassen begrip van nu. Zo wordt duidelijk wat er precies is gebeurd. Wat zegt die jongen erbij? Hoe voelt zij zich daarover? Aandacht van mannen is nu gekoppeld aan je bedreigd voelen en je vies voelen en schuldig.
Hier bleek dat die jongen haar wel vaker had lastig gevallen, maar door angst durfde ze het niet te zeggen. Samen met de volwassene gaat het kind de confrontatie met moeder en met de buurjongen aan (niveau 3).
Energetische uitwisseling met de jongen: bedreiging en angst gaan naar hem terug, zijn woorden ‘wat ben je lekker,’ worden uit haar hoofd gehaald en aan hem teruggegeven. Terug komen haar onschuld en meisje durven zijn. Uitwisseling met moeder: niet luisteren en haar vies vinden, en het gevoel niet belangrijk te zijn, gaan terug naar moeder. Moeder geeft haar zelfvertrouwen als meisje terug, eigenwaarde en zelfrespect. 
Als alles duidelijk is, doet de volwassene het kind in bad en vertroetelt het om zeker te zijn dat ze zich niet meer vies voelt. Dan omarmt de volwassen cliënt haar eigen innerlijke kind en neemt het in zich op. 
 
Functionele en disfunctionele familierelaties. Er zijn ook traumatiserende gezinnen, ziekmakende gezinnen. We noemen die meestal netjes disfunctionele gezinnen. Ze geven kinderen hangovers of trauma's, vaak beide. Het gaat dan niet meer om losse traumatische gebeurtenissen, maar om een permanent traumatische situatie. Voor de therapie maakt het niet veel uit, al betekent het vaak dat er meerdere situaties cathartisch doorgewerkt moeten worden. 
De snelste manier is om bij elke problematische lading te vragen naar de eerste keer en naar de ergste keer. 
Disfunctionele gezinnen onderdrukken of verdraaien emoties; er zijn geen positieve relaties tussen de gezinsleden; elke relatie bevat controle of manipulatie; regels zijn gebaseerd op schaamte, schuld of angst. Kinderen die opgroeien in disfunctionele gezinnen krijgen geen levenskunst mee, ze leren niet hoe je gezond met elkaar kunt omgaan, hoe je jezelf kan zijn temidden van anderen die ook zichzelf zijn. Ze zitten vast in een systeem. Vaak voelen ze dat, maar weten ze niet beter. Ze vergroeien met de rol die ze van jongs af moeten spelen. 
In disfunctionele gezinnen is het kinderen niet toegestaan hun gevoelens te tonen. Ze mogen niet huilen of kwaad zijn of bang zijn want dat kan Mama niet aan of anders wordt Papa kwaad. Als Mama altijd zielig is, kan een kind nooit eens zielig zijn. Als Papa de enige is die ongeremd boos kan zijn, kan een kind zelf nooit eens boos zijn. Enzovoort. Ze krijgen oordelen te horen en regels waaraan ze hebben te voldoen. Papa is nooit tevreden en trots op wat ze doen. Mama vindt dat ze zich saai kleden en als het niet saai is, is het sletterig. Maar het is nooit goed.
Huil niet, wees stil, stel je niet aan! Altijd doe je zo; je zou zus moeten. Dit wordt vaak vergezeld van lichamelijke en emotionele mishandeling; afstraffen, negeren, verwaarlozen etc. Het gevolg is onlogisch en onderbewust gedrag als volwassene: reactieve overlevingsmechanismen, gewonde en teruggetrokken innerlijke kinderen.
 
Een meisje van net twee krijgt nauwelijks aandacht en wordt weinig geknuffeld. Er zijn vijf andere kinderen. Dit meisje heeft een teddybeer. Zij is eraan gehecht en sleept hem overal mee naar toe. Zij eet ermee, zuigt aan zijn oor, kauwt op zijn voet, neemt hem mee naar bed, heeft erop overgegeven. De volgende dag zegt haar moeder: Geef dat ding eens hier; hij stinkt. En ze gooit hem in de wasmachine. 
Dat meisje ziet haar levenshouvast in de wasmachine verdwijnen. Voor haar is een teddybeer levend. Ze voelt zich doodgaan. Die beer vulde haar gat op. En nu is er geen beer meer. Haar moeder zegt: Rustig maar, de teddybeer komt er in twintig minuten weer uit. Je droogt hem op de radiator en je hebt hem weer terug. Maar haar gevoel zegt: Ik ga dood, ik ga dood. Ze is in paniek, maar mama zegt: Hou op met huilen. Je bent belachelijk. Ga naar je kamer. 
Je bent drie jaar en je broertje wordt geboren. Ik moet aardig zijn voor hem, anders wijst mama me af, maar ik haat dat joch. Op school moet je omgaan met het andere geslacht. Je bent het niet waard om van te houden. Je bent pas de moeite waard als je perfect ben. Als je verder opgroeit, blijk je goed te tekenen. Je vader en moeder, je onderwijzers waarderen dat. Je gaat naar de kunstacademie, je wordt artiest. Dan heb je je eerste tentoonstelling en de kritieken zijn slecht. Je valt terug in het gat: ik ben niets waard. 
 
In functionele gezinnen mag iemand woede en verdriet voelen en uiten. Er is steun en begrip; er kan vrijelijk gesproken en gevraagd worden; er worden constructieve relaties gevormd; er is bescherming. Kinderen die zo worden opgevoed spelen, lachen en genieten; ze leren verantwoordelijk te zijn, te organiseren, ze stellen realistische doelen. Ze hebben een zekere flexibiliteit en spontaniteit, hebben inlevingsvermogen en kennen hulpvaardigheid.
De tienertijd voegt toe aan bestaande overlevingsmechanismen of accentueert een reeds ontstaan innerlijk kind. Omdat het lichaam groter is geworden, kunnen tieners makkelijker boosheid uiten en met seksualiteit uitdagen en voelen ze enige vorm van controle. De volwassenheid voegt haar eigen trauma’s toe, vaak in relaties die oude gezinspatronen triggeren. 
Zelf kinderen hebben triggert oude ouderboodschappen, het werk triggert autoriteitspatronen en er zijn trauma’s zoals de dood van een kind of een scheiding. Kortom, gebeurtenissen in de tienertijd en volwassenheid worden ervaren met de programmering uit de kindertijd, op de vroegste en daardoor krachtigste inprentingen op het lichaam, de hersenen en de geest.
Een functionele relatie tussen volwassenen is exclusief, langdurig en continu: beide partners investeren in de relatie, het huis en het gezin; beiden tolereren verschillen; beiden communiceren en overleggen, geven en ontvangen, ondersteunen elkaar; beiden houden rekening met elkaar; beiden zijn in staat tot intimiteit; delen ervaringen, bouwen genoeg vertrouwen op om beste vrienden te worden, raken elkaar aan, knuffelen, kussen en houden elkaars hand vast, spreken hun gevoelens uit en passen seksueel bij elkaar.
Functionele relaties worden geleidelijk opgebouwd. Ze beginnen lang niet altijd met een intense, puur seksuele relatie. Er is geen seks uit schuld of verplichting. Er zijn redelijke en realistische verwachtingen. Volwassen mensen laten hun levensgeluk ook niet afhangen van het vinden van een ideale partner, maar trekken iemand aan op hun eigen niveau van ontwikkeling. Ze zijn eerlijk naar elkaar en accepteren elkaar zoals ze zijn. Hun relatie is vrij van controle en manipulatie, ze hoeven niet altijd voorzichtig te zijn in wat ze zeggen of doen. In positieve relaties werken we conflicten door in plaats van ze te vermijden. Functionele relaties hebben geen cycli van plezier en pijn, desillusie, verwijt en radeloze acties. 
Volwassenen weten hoe ze eventueel verantwoordelijk uit de relatie kunnen stappen. Je bent pas vrij in een relatie als je weet hoe je er als het werkelijk nodig is uit zou kunnen stappen. 
 
Een cliënt weet niet wat hij met zichzelf en de rest van zijn leven moet. Hij behaagt anderen, vooral vrouwen. Hij begint de sessie met: Ik weet niet eens wat ik zélf wil. Deze zin brengt hem bij een ervaring dat hij zeven is en logeert bij een lievelingsoom, ver weg in het zuiden. In de keuken beschuldigt zijn oom hem van iets. Hij hoort niet wat, krimpt ineen. Hij moet naar boven en de volgende dag wordt hij meegegeven aan een vrachtwagenchauffeur die hem naar huis zal brengen. Onderweg stopt de chauffeur en blijft heel lang weg. De chauffeur blijkt aardig te zijn, maar ook hij vraagt niets en legt niets uit. Hij had daar zeker een liefje, komt de stem van de volwassen cliënt erdoor. Hij komt in het donker in zijn eigen stad aan en moet zelf naar huis lopen. Zijn moeder vraagt: waarom heb je dat nu toch gedaan? Hij weet niet eens wat. 
 
We laten de volwassene van nu naar de kamer gaan waar het kind van zeven zit. Het kind en de volwassene kijken later samen verder wat er is gebeurd. De volwassene van nu haalt het kind uit de vrachtwagen. Een voor een worden oom, tante en moeder in de personificatieruimte uitgenodigd. Moeder is bang voor haar broer en kan niet voor zichzelf opkomen. Ze vond het heel erg dat haar zoon zo alleen op reis gedaan was. Tante heeft haar eigen gedachten. Ze is het niet helemaal eens met oom, maar ze doet niets. Oom is boos, maar zegt niets. 
Oom blijkt de enige man in zijn leven te zijn, want op vierjarige leeftijd was vader er vandoor gegaan. Wat is de vierjarige daardoor kwijtgeraakt? Een warme deken van vaderlijke bescherming. Vader wordt nu opgeroepen. Hij komt direct. 
 
De kinderen hadden gespeeld bij de pastoor. De pastoor heeft gebeld naar oom met de beschuldiging dat hij een beeldje gestolen had en naar huis gestuurd moest worden. Als je niet toegeeft, heb ik hier dus een leugenaar aan tafel, zegt oom. Als een kind een beeldje heeft gestolen, weet hij dat. Als een ander het gestolen had, zou hij zich bedrogen voelen. Maar het lichaam en vooral de handen worden onrustig. 
Wat blijkt er echt gebeurd? De pastoor laat zich door de kinderen betasten. Hij heeft een jurk aan en eronder niets. Hij zegt: geef me maar een hand, maar die hand zit onder zijn jurk. De kindertjes in het zuiden zijn net als hun ouders onderdanig, dus doen ze wat hij zegt. Het kind uit de grote stad vindt het raar. Meneer pastoor was bang dat het uit zou komen en verzon het verhaal van het beeldje. Pas na energie-uitwisseling met de pastoor komt er een catharsis. Zich vuil voelen blijkt de grootste impact gehad te hebben. Verloren onschuld wordt teruggehaald.
We vragen wat oom zou hebben gedaan als hij dit had geweten, als hij het kind serieus had gevraagd naar diens ervaringen. Dan had hij het voor me opgenomen. Dan was hij vóór mij gaan staan. Eindelijk wordt hij door de man in de familie beschermd en voor vol aangezien! Cliënt ligt stil in een diepe catharsis. Oom dacht dat meneer pastoor toch zeker niet loog!
Na dit alles stapt het kind met herwonnen vrolijkheid, durf, eigenwaarde, seksualiteit, trots in de volwassene. De tengere cliënt wordt direct voller. Aan het eind van de sessie vraagt de therapeut hem te herhalen waarmee hij is begonnen. Ik weet niet wat ik zélf wil. Hij zegt heel serieus: Dat was toen, maar ik weet heel goed wat ik wil! Doen wat ík wil, zeggen wat ik wil! 
 
Hoe meer we meemaken, hoe meer we verdringen. We hebben afgeleerd te huilen of boos te worden. We houden deksels op onze angst, op ons verdriet, op onze boosheid. Als we veertig zijn, kloppen we op de deur van een therapeut. We hebben geen greep meer op ons leven. Om al die wonden te genezen, gaan we in regressie terug naar de oorspronkelijke pijnlijke gebeurtenissen en de emotionele respons daarop. 
Leid je cliënten naar binnen, naar hun eigen gevoelens. Laat ze de tranen huilen die ze wilden huilen, de gevoelens voelen die ze niet mochten voelen. Het overlevingsmechanisme deed ze steeds naar buiten kijken. Gaan ze me pijn doen? Ga ik dood? 
En als de cliënt nog niet met het trauma komt, respecteer dat. Werk bijvoorbeeld met een ouder kind of met een vorig leven, totdat de beladenheid eraf is en de situatie veilig is. De kwetsbare delen beginnen erop te vertrouwen dat er iemand is die rekening met ze houdt. 
Werken ze zwijgend, blijf dan gewoon bij ze. Als je steeds vraagt wat er gebeurt, haal je ze eruit. Ze kunnen het misschien niet beschrijven, maar ze voelen het. Zo lang ze snikken, zo lang er beweging is, zolang ze af en toe zuchten, gebeurt er wat. Naderhand kunnen ze het wel vertellen. Zeg eenvoudig: Laat merken als je klaar bent en we verder kunnen.
 
Doe dit werk niet als je het zelf niet aan den lijve ondervonden hebt. Je kunt je cliënten niet helpen als je zelf niet rustig en volwassen en empathisch bent. En als je zelf je kinderlijkheid niet goed geïntegreerd hebt. Als je ooit met kinderen wil gaan werken, zorg dat je eerst het innerlijk kindwerk beheerst. 
Zie en voel de innerlijke kinderen in jezelf; zie de innerlijke volwassenen in je kinderen. 
 
 
2.10 Regressie naar het huidige leven
 
Waarom zou je een regressie doen, niet naar een gebeurtenis, maar naar je hele huidige leven? Om overzicht te krijgen. Dat kan, dat kan zelfs heel eenvoudig. En het geeft voor veel mensen een verfrissende blik op hun leven, soms zelfs nieuwe inzichten. 
De procedure is eenvoudig:
 
	Vraag naar de oudste, de eerste kinderherinnering. Geef dan de instructie daarheen terug te gaan. Werk de herbeleving zo compleet mogelijk uit in wat het kind ziet, hoort, voelt en denkt. Vraag expliciet naar het levensgevoel en het zelfgevoel op dat moment. Hoe concreter, hoe beter.

	Vraag dan naar een eerstvolgende situatie te gaan waarin het zelfgevoel en het levensgevoel veranderd zijn. Zelfs als de cliënt de betekenis van deze woorden niet zou kunnen uitleggen, komt er een andere situatie op, veelal enkele jaren later. Die situatie wordt ook weer zo volledig en concreet mogelijk uitgewerkt.

 
 
 
HOOFDSTUK 3. 
OMGAAN MET CLIËNTEN; EXPLORATIES
 
 
Als een cliënt voor het eerst belt, vraag je je af wat voor vlees je in de kuip hebt. Dat vraagt de cliënt zich ook af. Als de cliënt voor het eerst binnenkomt, vraag je je dat opnieuw af. En de cliënt ook. Alles begint met de kennismaking. Wat is dit voor een cliënt en wat wil die? Is regressie geschikt voor deze cliënt? Ben ik geschikt voor deze cliënt? Kan ik met deze cliënt een vertrouwensverhouding opbouwen? De kunst is deze vragen te beantwoorden en tegelijk die vertrouwensverhouding op te bouwen - als dat mogelijk is.
Het begint met hoe we ons presenteren: op het internet, in een brochure, tijdens een mailwisseling of telefoongesprek, bij de ontmoeting. En het begint met hoe de cliënt zich presenteert. En het gaat verder met vaststellen of de cliënt geschikt is voor ons en onze therapie, en of wij geschikt zijn voor de cliënt. Het is aan de cliënt om dat te bepalen, maar zelf doen we dat ook. Wat willen we weten en hoe doen we dat?
 
 
3.1 Presentatie, intake, voorgesprek
	
Of een cliënt geschikt is voor deze therapie en voor ons, blijkt al werkende. Maar we willen de kans daarop zo groot mogelijk maken. We kijken dus eerst of de cliënt wellicht ongeschikt is. De algemene contra-indicaties zijn in het eerste hoofdstuk al de revue gepasseerd. 
En wat zijn de contra-indicaties voor onszelf? Als een cliënt al bij voorbaat persoonlijke reacties bij onszelf oproept, variërend van ergernis en weerzin tot ons graag willen bewijzen (bij iemand van aanzien of een bekende Nederlander) of de cliënt aantrekkelijk vinden.
 
Ik heb voorafgaande aan het eerste gesprek vier vragen:
	Wat wil iemand oplossen?

	Hoe lang heeft iemand daar al last van?

	Wat heeft iemand er hiervoor al aan gedaan? En wat hebben die eerdere oplossingspogingen opgeleverd?

	Hoe is iemand aan mij gekomen?

 
Die laatste vraag geeft me vooral informatie voor de marketing, hoewel soms blijkt dat ze door een ander overgehaald zijn. Door die vragen maak ik al duidelijk dat ik niet in de eindeloze-therapie business zit, maar doelgericht en oplossingsgericht werk. 
Wees voorzichtig met cliënten die al bij voorbaat verzekeren dat ze per se jou willen hebben, dat je hun laatste kans bent, of je beginnen op te hemelen. Beginnende therapeuten willen zichzelf bewijzen, komen makkelijk in een schaakspel met de cliënt terecht. 
Iemand die cliënt wil blijven, speelt graag spelletjes. Ik weet niet of u mij kunt genezen, maar ik wil het wel proberen. Ziet u iets in mij? Als je dan 'ja' zegt, maak je de sessie jouw probleem. 
 
Wat moeten we weten voordat we beginnen? Eigenlijk alleen het onderwerp en het doel van de eerste sessie. Veel belangrijker is het opbouwen van vertrouwen en het oppikken van signalen die geschikte aangrijpingspunten vormen.
We hebben verder wat zakelijke informatie nodig, zoals adres, telefoonnummer en mailadres. Het is gebruikelijk om een uitgebreide intake te houden over de algemene voorgeschiedenis. Sommige therapeuten besteden daar het gehele eerste gesprek aan. 
Ik kan niet sterk genoeg adviseren om dat niet te doen. Als we de cliënt doorzagen over zijn jeugd en zijn huidige familieomstandigheden en dat nog noteren ook, scheppen we afstand. Veel professionals versterken dat door achter een bureau te gaan zitten en zichtbaar een dossier aan te leggen. Je gewichtig maken is één ding, vertrouwen opbouwen iets geheel anders.
 
De simpelste intake is de cliënt zijn probleem te laten beschrijven totdat je concreet en duidelijk hebt waar iemand last van heeft en wat voor gevolgen dat heeft in het dagelijks functioneren. Als iemand vliegangst heeft, vragen we wat dat betekent. Misschien kan iemand geen promotie maken, misschien belast het een huwelijk omdat iemand nooit met zijn partner op vakantie kan naar plekken waar die ander zo aan hecht. Misschien betekent het alleen maar dat iemand zich een kneus voelt. Dan vragen we of er ook andere dingen zijn waardoor iemand zich een kneus voelt. Er kan dan blijken dat het echte probleem geen vliegangst is, maar zich een kneus voelen. We kunnen zelfs een keus voorleggen: Wat zou je liever hebben: nog vliegangst hebben, maar je nooit meer een kneus voelen; of van de vliegangst af zijn, maar je nog steeds een kneus voelen? Het contract kan dan worden om van het kneus-gevoel af te komen. Dan kan de vliegangst als tweede item op het boodschappenlijstje blijven staan.
Diagnose is het gevolg van therapie, niet andersom. Pas tijdens de sessie wordt duidelijk hoe het probleem ontstaan is en hoe het gegroeid is. Daarom weten we nooit van te voren welke informatie zinvol is en welke niet. Dat wordt dus tijdens de sessie duidelijk, eventueel ondersteund door informatieve vragen tussendoor zoals: leeft je moeder nog? Of: hoe lang woon je al alleen?
 
Wat is altijd verstandig om te vragen en te zeggen?
oNaam, adres, telefoonnummer, mailadres.
oEerdere therapie? Eerdere ervaring met regressie?
oKosten, betalingswijze, mogelijke vergoedingen.
oEventueel gegevens voor statistiek: leeftijd, beroep, opleiding; doorverwezen?
oGebruik van medicijnen, alcohol of drugs.
oHartproblemen, epilepsie, neurologische afwijkingen?
oZwangerschap? (We willen niet dat de foetus last van een regressie krijgt.)
De eenvoudigste aanvullende informatievraag, nadat het onderwerp duidelijk is: Is er nog iets anders dat belangrijk is voor mij om te weten voordat we beginnen? 
 
Als zo een kale intake je onrustig maakt, vraag dan naar de samenstelling van het gezin waarin iemand opgroeide en de huidige gezinssituatie: partner? kinderen? Schep verder realistische verwachtingen:
oNeem onduidelijkheden en onzekerheden weg over regressie of trance of hypnose, over een vermeende noodzaak van geloof in vorige levens, over de lengte van de therapie.
oVraag naar wensen en verwachtingen.
oBenadruk het belang van het respecteren van eigen eerste indrukken, hoe vaag of hoe vreemd ze ook lijken in het begin, en die uit te spreken. Het verstand hoeft niet op nul, liever niet zelfs, maar wel even op de reservebank.
oGeef aan dat er een nagesprek is over reacties en vervolg.
 
Al luisterend en doorvragend bouwen we aan de vertrouwensverhouding. Ik noem dat het vierkant van vertrouwen omdat het om meer gaat dan het vertrouwen van de cliënt in de therapeut: 
oHet vertrouwen van de cliënt in de therapeut,
oHet vertrouwen van de therapeut in zichzelf, 
oHet vertrouwen van de cliënt in zichzelf,
oHet vertrouwen van de therapeut in de cliënt.
 
Een geslaagde sessie versterkt dit vierkant van vertrouwen. Aan het begin van een sessie is het meest fundamentele het zelfvertrouwen van de therapeut. Aan het eind van de sessie hoort vooral het zelfvertrouwen van de cliënt toegenomen te zijn. Het wederzijdse vertrouwen is een tijdelijk hulpmiddel. Bij elke goede sessie groeit het vertrouwen en de afstemming. Als je al een goede sessie met iemand gedaan hebt, ben je op elkaar afgestemd en het kan elke volgende keer vloeiender en preciezer gaan.
De eerste vijand van vertrouwen is een energielek. Neem geen mensen die je energieniveau aantasten, waarbij je leegloopt of blokkeert, hoe en waardoor ook. Een cliënt die energie van je zuigt, gaat ten koste van je zelfvertrouwen en vermindert je vertrouwen in de cliënt. Dat hangt behalve van de cliënt, ook af van jezelf, maar het werkt slecht. 
Vermijd cliënten die je een deel van jezelf doen afsluiten. Als cliënten je lichamelijk tegenstaan of juist te veel bekoren, verwijs ze dan naar een collega. 
 
Beginnende therapeuten moeten geen hoge eisen aan hun zelfvertrouwen stellen, geen zware cliënten nemen en bij voorkeur cliënten met voldoende zelfvertrouwen. Er zijn genoeg actieve mensen die redelijk in elkaar zitten maar die een ernstig, vaak onbegrepen probleem hebben, die willen weten hoe dat komt en hoe ze daar vanaf komen. Dat zijn ideale cliënten om mee te beginnen. Er zijn er genoeg van. 
Elk begin is eenvoudig. Begin eenvoudig. Begin bij waar je bent, hoe je je voelt, waar je vertrouwen hebt. De vertrouwensverhouding is de baarmoeder van de sessie. Analyseer niet ingewikkeld of je iets aankan, constateer hoe je je voelt! Als je je bij iemand zenuwachtig of gespannen voelt, doe het dan niet, of benoem je aarzelingen. Soms worden ze dan minder. En soms worden ze dan meer. Forceer niets.
 
Vertrouwen opbouwen begint met een professionele presentatie: niet amicaal, niet onverzorgd, niet knullig. Natuurlijk heb je zelfvertrouwen nodig - en je moet je cliënt vertrouwen. Je bent oplettend en je luistert goed. Je hebt belangstelling, maar je bent niet nieuwsgierig. Je kan een onzekere en onrustige cliënt op zijn gemak stellen. Je raakt niet gauw van je stuk.
Verder gaat het vooral om afstemmen op de cliënt. Je praat niet academisch met een caissière, je praat niet plat met iemand die in een villa woont. Je maakt zeker geen seksistische opmerkingen tegen een geëmancipeerde dame - en ook niet tegen anderen. Afstemmen is niet alleen een kwestie van taalgebruik, maar ook je subtiel aanpassen aan iemands gedrag en iemands verschijning. Wat directer of wat indirecter zijn, wat formeler of wat informeler. Zonder een kameleon te worden.
 
Als er spanningen dreigen op te komen, val je niet aan en je verdedigt je niet. Een eventuele vergissing erken je en corrigeert die. Je hoeft niet per se als persoon aardig gevonden te worden, als je maar gerespecteerd en vertrouwd wordt als therapeut.
 Het wederzijdse vertrouwen is een tijdelijk hulpmiddel. Aanvankelijk is dat gebaseerd op horen zeggen of op eerste indrukken, maar nog niet op met elkaar gewerkt hebben. Het beste begin voor een sessie is het wederzijds vertrouwen dat gebaseerd is op de vorige sessie. Bij elke goede sessie groeit het vertrouwen en de afstemming. Als je al een goede sessie met iemand gedaan hebt, ben je op elkaar afgestemd en het kan elke volgende keer vloeiender en preciezer gaan.
 
Wezenlijk voor het vertrouwen van de therapeut in de cliënt is het geloof van de therapeut dat de cliënt zelfregelend is. Dat wil zeggen dat er niets opkomt dat de cliënt niet aankan, psychotische mensen uitgezonderd. Het idee dat regressie een riskant emotioneel avontuur is dat je als cliënt misschien niet aankunt, is ongefundeerd. Mensen gaan alleen in regressie als ze het gevoel hebben dat je het aankan. Anders komen ze er eenvoudigweg slecht in. 
Heeft de cliënt voldoende vertrouwen in je? Of moet je iets doen of zeggen wat dat vertrouwen versterkt? En heb je voldoende vertrouwen in jezelf? Er zijn cliënten die je zelfvertrouwen aantasten. Iemand komt binnen - precies je moeder. Als je nog werk met je moeder te doen hebt, kom je daar niet doorheen. Of je hebt het voorgesprek nodig om die associatie te doorbreken. Zij zegt bijvoorbeeld iets wat je moeder nooit gezegd zou hebben. 
Ook het vertrouwen dat je in de cliënt hebt, speelt een rol. Als je, terecht of niet, twijfelt of iemand wil, is dat een handicap voor de sessie. Er zijn ook mensen die je moe maken. Ze zijn nog maar net binnen of je voelt je energie weglekken. Of iemand maakt je bang. Een ander windt je op. Ook als het wederzijds is, doe je geen sessie, althans geen therapiesessie - en je laat je er niet voor betalen. 
Ron Hubbard checkte vooraf de perceptie, de herinnering en de verbeelding van de cliënt. Hij stelde vragen als: Waar hadden we het over in het begin van het gesprek? en Wat was de afbeelding op het boek dat ik u net liet zien? De cliënt is het vergeten, herinnert het zich, of overdrijft. Hubbard sprak van ‘leugenfabrieken’, die tijdens sessies onwaar en waardeloos materiaal produceren. Mensen kunnen kletsen -  tenslotte doen therapeuten dat ook soms. Maar dat te verwachten wijst op wantrouwen van de therapeut in de cliënt of uit gebrek aan zelfvertrouwen van de therapeut. Begin therapie niet met een kruisverhoor. Als je dat graag doet, ga dan bij de recherche, maar blijf uit de behandelkamer.
 
Vertrouwen opbouwen is nodig voor elke gesprekstherapeut, voor elke psychotherapeut. Wat is specifiek voor regressie? 
Ten eerste: opdoemende ladingen herkennen tijdens voorgesprek: kennelijk geladen lichaamsgewaarwordingen (somatics) en kennelijk geladen woorden en zinnen (postulaten). 
Ten tweede: een open geest. Niets raar vinden, ongewone ervaringen en reacties accepteren. In het algemeen: van de ervaringen uitgaan en niet te vast zitten aan denkbeelden. 
Ten derde: niet bang zijn voor schokkende en chaotische, zelfs gruwelijke ervaringen. Stevig genoeg zijn om daar tegen te kunnen en doortastend genoeg zijn om de cliënt niet weg te laten vluchten in vaagheid en mooiigheid. Uitvluchten van een cliënt herkennen en begrijpen, maar niet daarin meegaan.
 
Nieuwelingen op het gebied van reïncarnatietherapie zijn verbijsterd als ze voor de eerste keer zien dat mensen binnen een minuut in een volledig en gedetailleerd vorig leven schieten. Deze nieuwelingen associëren de kamer verlaten met een muur afbreken in plaats van gewoon de deurknop omdraaien.
Als we deurknoppen gaan zoeken, kunnen we misschien een hele muur vol vinden. Maar welke deurknop hoort bij de deur van de ruimte waar we moeten zijn? Maak je geen zorgen, de cliënt weet de weg, met de zekerheid van een slaapwandelaar. 
 
T: 	Waar wil je het over hebben?
C: 	Dat weet ik niet zo precies. . . Ik ben als meisje in Indië opgegroeid. Ik herinner me een keer dat ik naar de tandarts ben geweest. Nou dat werd een bloedbad… (Dit herhaalt ze even later nog een keer, ongevraagd.)
T: 	Sluit je ogen. Ga terug naar de plaats en de tijd dat je de eerste keer een bloedbad ervaart.
De cliënt vertrok haar gezicht, trok met haar armen en benen en zat meteen in een vorig leven. Hier gebruikte ik dat ene zware woord: ‘bloedbad’. Achteraf bleek dat er nog een tweede bloedbad was en kwam er een tweede regressie.
 
Mensen zijn zelfhelend, maar ze hebben vaak een katalysator nodig. We houden geen voorgesprek om een dossier aan te leggen, maar om verbinding te leggen en vertrouwen te scheppen. Het geheim van doeltreffende therapie is een klaarbewuste slaapwandelaar te zijn. Als je dat niet gelooft, lees het onderzoek van Winafred Lucas (1989). Daar blijkt dat in een werkzame regressiesessie bèta-hersengolven (alertheid) en delta-golven (diepe slaap) tegelijk optreden, bij zowel therapeut als cliënt.
Catharsis en gemoedsrust komen slechts voort uit catharsis en gemoedsrust. Bij het begin is er al een homeopathisch verdunde catharsis en gemoedsrust: het vierkant van vertrouwen. 
 
Houd voorgesprekken kort. Als het nodig is de cliënt in het hier en nu te brengen, doe het dan. Als het voorgesprek de cliënt verankert in het daar-en-toen, schaam je! Lange verhalen zijn gewoonlijk een vlucht, voor de cliënt of voor de therapeut. Wat er echt toe doet is het contract. Waar wil je aan werken? O.K., zeg maar wanneer je er klaar voor bent. Begin. Het zuivere begin in het hier-en-nu, bevat als een orakel het actuele probleem en zelfs de actuele oplossing. In dit opzicht is de hele sessie bedoeld om het impliciete expliciet te maken, om te ontsluiten wat opgesloten zat, uit te werken wat er is en dat compleet te maken.
Hoe ik een therapiesessie begin en eindig heeft alles te maken met aanwezigheid in het hier-en-nu. Ik gebruik wat er boven komt op dat moment. Daar gaat het om, niet om dossiers of rituele huilverhalen. De cliënt kent dat al en mij interesseert het niet. Nog niet. Als cliënten opgaan in hun verhalen zijn ze niet langer in het hier-en-nu, maar in hun verhaal. Maar wat willen ze nu? Wat voelen ze nu in hun lichaam?
Als wij zelf in het begin van een sessie mentaal nog ergens anders zijn - bij een andere cliënt, een rekening, onze vakantie, de buurvrouw, of de situatie in Oost-Europa - dan helpt een voorgesprek ons ook om terug te komen naar het hier-en-nu. Zijn we daar eenmaal, dan is verder gepraat overbodig.
Over het contract afsluiten, hebben we het later. Het gaat om vragen als: Waar kom je voor? Waar wil je aan werken? Wat wil je bereiken? Als je drie wensen over jezelf zou mogen doen, wat zou je dan wensen? Verdere vragen voordat we de sessie aanvangen: Hoe voel je je op dit moment? Wil je nog wat weten? Heb je nog iets nodig voor we beginnen?
 
Samengevat: de eerste functie van de intake en van elk voorgesprek is vestigen van rapport, wederzijdse afstemming, en vertrouwen. 
De tweede functie is het oppikken van signalen: geladen zinnen en somatics die als brug naar de regressie gebruikt kunnen worden. 
De derde functie is het contract afsluiten, het bepalen van het doel en beginpunt. En de vierde functie is om de cliënt in het hier-en-nu te brengen en uit het daar-en-toen te halen. 
 
Concentreer je op het contract en neem een actueel beginpunt: de uitdrukkingen die de cliënt net gebruikt heeft; de lichaamsgewaarwordingen of lichamelijke verschijnselen die opkomen als de cliënt het over zijn probleem heeft. Vaak allebei tegelijk. Hou het simpel!
 
 
3.2 Professionaliteit
 
Wat heb je nodig om een succesvolle therapeut te zijn? Ten eerste persoonlijk geschikt zijn. Iedereen kan leren pianospelen, maar niet iedereen wordt zo goed dat het aan te horen is, laat staan dat mensen je ervoor betalen. Verder goed opgeleid zijn; effectief en stijlvol je waren adverteren; professioneel omgaan met je cliënten; zakelijk goed zijn; wijs zijn. En af en toe geluk hebben
Hoe zit het met je wijsheid? Voor een deel zit die in je persoonlijke geschiktheid, voor een deel is die hopelijk gegroeid tijdens je opleiding en je praktijkervaring door de toename van mensenkennis en zelfinzicht. Het komt er eigenlijk vooral op neer dat je je eigen sterke en zwakke punten kent, dat je weet welke problemen, welke methodieken en welke cliënten bij je passen en welke niet. Je grenzen kennen dus. Een goede opleiding stimuleert om die te vinden, om je eigen positie binnen het veld te vinden, maar het hangt uiteindelijk van jezelf af. 
En geluk? De oude Romeinen zeiden: Vrouwe Fortuna begunstigt de stoutmoedigen. Mits ze natuurlijk niet te onwijs zijn. Positief denken helpt, al bestaat daar veel oppervlakkig optimisme over. In ieder geval helpt negatief denken weinig.
Mensen die positief zijn, maar geen vrije, onafhankelijke geest hebben, worden overigens moe, omdat ze anderen voeden ten koste van zichzelf.
Blijven je professionele en je zakelijke kwaliteiten. Therapeuten zijn vaak onzakelijk - en zakelijke mensen vaak weinig therapeutisch. Zakelijkheid valt niet in een paar dagen te leren, maar er zijn zeker zakelijke tips te geven en er zijn valkuilen te vermijden. In dit boek blijft dat onderwerp buiten beschouwing. Er zijn tegenwoordig bossen coaches die je dat kunnen bijbrengen.
 
Wat houdt professionele omgang in? Klantgericht zijn, maar niet te klantgericht. Klantgericht zijn is doen wat een klant vraagt en nodig heeft. Professioneel is: dat alleen verantwoord doen, binnen het kader van wat verstandig, juist en correct is. Wij gaan niet met alles mee. Professioneel is tegenwoordig vaak gewoon een duur woord voor beroepsmatig, maar het betekent in feite dat je een beroepscode hebt. Dat je juist niet alles doet wat de klant vraagt. 
Een arts schrijft geen medicijnen aan iemand voor omdat ze dezelfde medicijnen wil als haar buurvrouw die ook buikpijn had. Hij kan wel ingaan op haar buikpijn en die onderzoeken, maar schrijft niet klakkeloos dezelfde medicijnen voor omdat ze die graag wil. Hij blijft binnen de grenzen van wat beroepsmatig verantwoord is. In therapie heeft professionaliteit met de sessies te maken, maar ook met wat er voor de sessie gebeurt, de intake, en met wat na de sessie gebeurt, de eventuele nazorg. 
 
We kunnen professionaliteit zien in het kader van het spanningsveld tussen sturen en volgen. Dat geldt natuurlijk met name tijdens de sessie, maar het geldt ook daarvoor en daarna. Als professional stuur je. Je weet hoe je een inductie moet doen, je stelt een contract op, je stuurt waar je heengaat, je stuurt wat je uitwerkt, je bepaalt wat je voorlopig nog even laat liggen. Aan de andere kant volg je. Je sluit constant aan bij waar de cliënt is. Voor de meeste mensen is volgen moeilijker dan sturen, maar sturen gaat lang niet altijd goed. Hoe beter je volgt, hoe beter je kunt sturen - en omgekeerd. 
Als je de cliënt op het juiste spoor zet, komt de sessie in een soort gang waarbij het makkelijk is de cliënt te volgen. Daarin onderscheid ik vier aspecten: 
 
	Het contract afsluiten is vooral aansluiten bij de klant (klantgerichtheid centraal).

	Sturen tijdens de sessie. Als je het contract hebt, dan bepaal jij in principe langs welke weg de cliënt gaat lopen (professionaliteit centraal).

	Volgen tijdens de sessie. Op die weg komt de cliënt met bepaalde dingen en die volgen we (klantgerichtheid centraal).

	Terugkomen op het contract. Door de klant te volgen, dreig je soms het spoor bijster te raken, dus kom je terug op het contract. En soms moet je het contract bijstellen (professionaliteit centraal).

 
Er speelt nog iets anders in de professionaliteit. Het kan zijn dat je tijdens het opstellen van het contract tijdens de intake denkt: Ja, maar hier is een andere aanpak nodig. Je moet niet bij mij zijn, je moet bij een fysiotherapeut zijn. Hier zit een wisselwerking in: iemand komt na de behandeling bij de fysiotherapeut misschien terug voor een beperkter en duidelijker contract. Professionaliteit begint ermee dat je de beperkingen van je eigen professie en je eigen professionaliteit accepteert. 
Het gaat bij professionaliteit om je beperkingen te kennen zonder dat het je onzeker maakt. Als je een perfectionist bent, ga dan niet met andere mensen werken. Een cliënt die perfectionist is, is trouwens ook lastig, want die zal zichzelf voor de voeten lopen, en zal de neiging hebben ook zo naar jou te kijken. 
 
De beperking van klantgerichtheid zit op niveau 4. Soms gaat de cliënt met de sessie op de loop en gaat de sessie alle kanten op behalve de goede. Dan is het sturen verdwenen. De therapeut hobbelt amechtig achter de cliënt aan. Nu zijn sommige cliënten zelfsturend. Dat is het mooiste wat je kunt hebben: je hoeft alleen maar te verdiepen, je hoeft alleen maar aan te sluiten, je hoeft alleen maar te completeren. Het gaat fantastisch en ze komen bij een catharsis en ze begrijpen nu alles en een last is van ze afgevallen. Je valt elkaar snikkend in de armen aan het einde van de sessie. (Ik ga overigens straks vertellen dat het laatste niet echt professioneel is.) 
Als we ons afvragen of de klant ontwijkt of nergens op ingaat, of projecteert of fantaseert, dan is het onze taak dat te toetsen. Een regressietherapeut is een detective, natuurlijk ten dienste van de cliënt, maar het is ook ten dienste van de cliënt om te kijken of de cliënt wel op het goede spoor zit. 
Er zijn allerlei momenten waarop we nog niet zeker weten of het verhaal klopt, maar we gaan door tot we daar een antwoord op hebben. We laten iemand er minstens doorheen gaan. Sturen is niet weglopen, maar erbij blijven. 
Waarom is dat sturen en volgen zo belangrijk? Omdat we het over hele persoonlijke zaken hebben, vaak heel emotionele en soms spirituele zaken. Dingen die dus diep in het gemoed en de opvattingen van mensen zitten. Daar komen wij in die sessies dichtbij. We moeten daar zorgvuldig mee omgaan. Zelfs in een counseling-gesprek kan je de klant tegenspreken als je zeker weet dat iets wat de klant zegt niet klopt. Volgens mijn informatie is dat niet zo, maar hoe kom jij aan jouw informatie? Je gaat de klant niet naar de mond praten, maar tegenspreken doe je diplomatiek en je vraagt hoe de klant aan die volgens jou onjuiste informatie komt. 
Maar soms blijkt uit de confrontatie dat je geen sessie met elkaar kunt doen. Dan is er geen vierkant van vertrouwen. Je kunt niet altijd iedereen helpen. Mensen zijn er niet altijd aan toe. Misschien zijn wij er nog niet aan toe zo iemand te helpen. Soms zijn mensen niet eerlijk. We moeten ook de cliënt kunnen vertrouwen. 
 
Ik heb ooit onder afgestudeerden een enquête gehouden om uit te vinden met welke aspecten van het omgaan met cliënten zij problemen ondervinden. Acht onderwerpen bleken in de praktijk te spelen:
 
	Wat zijn contra-indicaties bij de intake, in de eerste sessie, en soms na de eerste sessie? 

	Wanneer verwijs je door? Hoe en naar wie?

	Hoe reageer je op verzoeken om inlichtingen: van familieleden, medici, psychologen, hulpverleners of collega's? 

	Hoe reageer je op cliënten die zich afhankelijk opstellen? 

	Hoe zorg je dat je niet uitgeput raakt van een cliënt? 

	Wat is het juiste evenwicht tussen betrokkenheid en afstandelijkheid? 

	Hoe reageer je op cliënten die de therapeutische relatie persoonlijk gaan zien (overdracht)?

	Wat doe je als je eigen emoties dreigen mee te spelen? Bijvoorbeeld angst, ergernis, medelijden, weerzin, aantrekking, trots, ijdelheid (tegenoverdracht).

 
Over de eerste twee punten hebben we het al gehad. Hoe reageer je op verzoeken om inlichtingen: van familieleden, medici, psychologen, hulpverleners of collega's? Je gaat nooit op de inhoud van de sessies in, en evenmin op de inhoud van voorgesprekken en nagesprekken. Je kan hooguit een algemene aanbeveling doen op grond van je werk met de cliënt. Als die daar mee akkoord gaat. De enige uitzondering is als de cliënt gevaarlijk kan worden voor zichzelf of voor anderen. Het beroepsgeheim van psychologen, psychotherapeuten en psychiaters is veel minder absoluut dan vaak wordt aangenomen. 
Het vierde en het vijfde punt hebben te maken met grenzen stellen. De laatste drie punten komen even verderop in dit hoofdstuk aan de orde.
 
Grenzen zijn essentieel in het therapeutische proces. Het begint met het respecteren van de grenzen van de cliënt. Je dringt verder cliënten geen overtuigingen of handelwijzen op; je respecteert hun levensovertuiging; je laat hooguit zien als die in verband lijkt te staan met hun problemen. Je maakt cliënten niet afhankelijk; je stimuleert hun eigen verantwoordelijkheid en zelfstandigheid; je stimuleert ze zelf hun antwoorden te vinden. 
Je gaat ook niet in op cliënten die zich afhankelijk opstellen. Cliënten krijgen dat snel in de gaten. Ze accepteren dat - of ze blijven weg. Of je merkt dat je uitgeput raakt door een cliënt. Als je de volgende sessie dat energielek niet kunt vinden en dichten, kun je de therapie beter beëindigen. Als je je niet betrokken kunt voelen terwijl de cliënt afstandelijk blijft, of als je je zo betrokken voelt dat je niet afstandelijk kunt blijven: de therapie beëindigen, eventueel de cliënt doorverwijzen.
 
Grenzen voorafgaande aan de sessie. Maak afspraken over de geschatte duur van de sessie, en over de kosten en de wijze van betalen. Zorg voor een rustige plek: de telefoon afgesloten, een ‘niet storen’ bord op de deur, en niemand die tijdens de sessie binnen kan komen. Zorg voor een prettige en comfortabele omgeving waar de cliënt kan zitten of liggen. Vraag altijd wat iemand wil, in plaats van instrueren te gaan zitten of liggen.
 
Grenzen gedurende de sessie. Respecteer je cliënten. Vaak heeft het ze al moed gekost bij je te komen. En het is nog moediger om de eigen pijn en de eigen problemen bloot te leggen. Je cliënt is op zijn eigen reis; wij spelen geen rechter over die reis. De volgorde, snelheid en manier waarop iemand zijn stappen zet, zijn niet onze zaak. Het is zijn persoonlijke speurtocht. Het is een eer dat wij zijn gevraagd samen op te lopen.
Wanneer iemand in extreme emotionele reacties komt, suggereer dan simpelweg door de ervaring heen te gaan tot aan het eind. Spreek kalm, rustig en vastberaden. Blijf bij hem en laat hem door de ervaring heen gaan. Dit kunnen krachtige cathartische ervaringen zijn en het is belangrijk deze af te maken, de weggestopte emoties en gevoelens los te laten komen. 
Als je je eigen angsten, verdriet, boosheid, wanhoop of verlatenheid niet hebt verwerkt, kan je van je stuk raken en niet meer goed begeleiden. Doe je eigen werk! Als het op het kantje is, grond jezelf en blijf in je centrum, adem langzaam en diep, strek je rug en zet je voeten op de vloer. We breken de sessie niet af omdat we niet weten wat we moeten doen. We blijven communiceren en werken de blokkade of moeilijkheid door. Blijf gecentreerd en help je cliënt hoe dan ook door de ervaringen te gaan, te helen en los te laten. 
Indrukken en gevoelens kunnen zo beangstigend of bedreigend zijn, dat iemand de sessie wil stoppen. Moedig dan iemand aan de ervaring af te maken, maar forceer niet. Eindig herbelevingen niet middenin intense gevoelens. Laat de situatie eventueel van bovenaf bekijken. Als het echt niet anders kan, stel dan voor dat iemand het op een monitor ziet. Of suggereer het eerst om het zonder gevoelens te bekijken en werk de situatie dan met één lading tegelijk door. 
Soms helpt het iemand aan te raken. Zou het helpen als ik je hand aanraak? Of: Is het goed als ik je schouder aanraak? Raak de cliënt nooit aan zonder dat je toestemming gevraagd en gekregen hebt! Iemand is bijvoorbeeld niet gegrond en kan niet terugkomen in zijn lichaam. We kunnen dan vragen: Mag ik mijn handen op je voeten leggen? Vermijd seksueel suggestieve gebaren en uitdrukkingen! 
Evalueer nooit voor de ander en vul niet voor iemand in wat die zouden moeten denken of voelen. Vermijd dwingende instructies als: Ik wil dat je... of Vertel mij ‘.... 
In het algemeen: leg niet je energie, wil of controle op de cliënt.
 
Grenzen aan het eind van een sessie. Als de tijd op is of als iemand moe wordt en we niet goed af kunnen maken waar we mee bezig zijn, sluit dan voorlopig af door het onafgewerkte te parkeren. Laat een innerlijk kind of een andere deelpersoonlijkheid achter op een gevisualiseerde veilige en aangename plek. De beste oplossing is dit vermijden en niet meer op te rakelen dan je af kan werken binnen het tijdsbestek van de sessie. Bij zeer angstige en ontregelde mensen en bij psychiatrische cliënten gaat dat niet. Met zulke mensen kan je dit soort werk beter niet doen. Met wie zijn innerlijke beelden niet serieus neemt, kunnen we niet werken. En met wie zijn innerlijke beelden niet beheersen kan, kunnen we ook niet werken. Althans niet met regressie-therapie.
Verbreek de energieverbinding tussen jou en je cliënt wanneer hij terug in het hier en nu komt. Ga achteruit zitten en haal langzaam diep adem.
Soms wil je cliënt je alles vertellen over zijn ervaring, over de verbindingen met het huidige leven en wat ze allemaal voelen, maar de tijd is op. Soms komt iemand op het laatste moment met een nieuw idee, een nieuwe pijn of een ander probleem. Meestal omdat iemand je niet loslaten wil. Wees vriendelijk en vastberaden. Vertel hem zichzelf tijd te gunnen het proces na de sessie te laten voortduren. Bevestig zijn pijn, klacht of idee en vertel hem dit te bewaren tot de volgende sessie. Vertel hem dat je op zult schrijven wat hij zojuist verteld heeft, zodat jullie dit allebei herinneren bij de volgende sessie. Suggereer een wandeling te maken, een kop thee te gaan drinken, opdat het proces nog even kan doorgaan. Suggereer dat hij alles wat nog naar boven komt, op kan schrijven. Suggereer dat hij de volgende keer hier meer over vertellen kan, mocht hij dat dan willen. Meestal niet. 
 
Er is een therapeutisch begrip, touchpoint: de juiste afstand tussen therapeut en cliënt. Niet te dichtbij, niet te ver weg, de optimale afstand. Wat optimaal is, wisselt de hele tijd. Ik gebruik vaak een stoel met wieltjes. Aan het eind van de sessie ga ik achteruit. 
Soms komen we tijdens de sessie dichtbij om lichamelijk te verankeren, maar vooral bij nieuwe cliënten of vrouwelijke cliënten (in het geval van een mannelijke therapeut) ga je niet vlak op iemands lip zitten. Mentaal gezien geldt de juiste afstand ook. De juiste afstand is op maximale afstand zo dichtbij mogelijk zijn. 
En als je dichtbij bent, soms letterlijk, als je de cliënt aanraakt, met voldoende distantie. We willen betrokkenheid tonen, maar ook vrijheid geven. Het heeft alles te maken met onze woordkeuze en met onze lichaamshouding. 
Blijf met al je aansluiting en al je afstemming en al je klantgerichtheid de juiste afstand houden. Binnen één sessie is dat makkelijker, binnen een hele therapie lastiger. Als je elkaar een aantal keren ziet, ontstaat er altijd een zekere relatie. De grote problemen van de klassieke psychoanalyse, overdracht en tegenoverdracht, kennen wij veel minder, omdat we kortdurender werken. 
 
Touchpoint is de voortdurend veranderende optimale afstand tussen twee partijen die op elk moment de beste contactmogelijkheid geeft. Door in touch te zijn met jezelf voorkom je dat je gaat projecteren en manipuleren. Door touchpoint te vinden tussen jou en de ander, voorkom je dat je verstart om in controle te blijven. Hoe meer je je bewust bent van je eigen controllers (de manieren waarop je onbewust controle houdt) en waarom je ze gebruikt, hoe meer je in beweging kunt blijven, je veilig voelen zonder te verstarren. Je kunt dan vrijer kijken en contact maken met de ander zonder bedreigend te zijn. Je voorkomt ook dat je verstrikt raakt in het gevoel van de ander. 
Controllers zijn vooral de ademhaling en verder ogen, stem, mond, knieën, enkels, enzovoort. Als we een controller bewust loslaten, compenseren we dat meestal ergens anders in ons lijf. Spoor die andere pool op en laat ook die los. Spoor de volgende compensatie op. Uiteindelijk belanden we bij onze diepere angsten en de aanpassingen die de angsten draaglijk houden: neuroses, overlevingsmechanismen, karakterpostulaten. Die aanpassingen gaan ten koste van onze beweeglijkheid. Wat doe je niet? Welke reactiemogelijkheden sta je jezelf niet toe? Elke spanning die we voelen, is een respons op iets wat we zouden moeten doen, wat we behoren te doen, wat andere mensen van ons willen. De plaats waar we de spanning voelen, is onze meest kwetsbare plek, omdat we met deze plek het minst in contact zijn.
Wat verlies je als je uit je evenwicht raakt? Hoe ben je manipuleerbaar? Hoe red je jezelf? Wat splits je van jezelf af? Kan je je eigen gevoelens hanteren? Zo niet: wat is de prijs? Kijk naar wat niet beweegt, wat vast zit. Zonder bewustzijn hiervan blijf je tegen jezelf vechten, tegen anderen, tegen je cliënt. Hoe losser en vrijer je bent, hoe beter je je eigen emoties accepteert en verwerkt. 
 
Neurotische patronen komen vaak doordat we destijds niet adequaat konden reageren (overmacht, te klein, angst voor verlies van liefde, enzovoort). We hoeven niet alles gelijk op te lossen, maar we moeten het weten, ons ervan bewust zijn, anders gaan we onbewust manipuleren. Dat mag onder geen beding als we therapeut willen zijn!
Forceer nooit. Onze weerstanden zijn ooit ons levensbehoud geweest. Er zit veel pijn in die herinneringen. Om pijn te kunnen voelen en verwerken, moeten we gegrond zijn; sterk op onze benen staan, in contact met onze eigen kracht. 
Als we onze energie mobiliseren, komen conflicten op die zich willen uiten. De energie zit in de weerstand. Gevoelens zitten opgesloten in vast gespannen spieren. We moeten die vrijmaken en op positieve dingen richten. We moeten bewegen in plaats van ons stil houden. Zo brengen we even in de starheid en komen we in contact met afgesplitste delen. Als ons lichaam meer tot leven komt, hebben dezelfde emotionele ervaringen minder effect op ons gedrag.
Hoe meer star we zijn, hoe veiliger we denken te zijn. Alles wat onze stabiliteit bedreigt, is dan stress. We moeten ons dan steeds weer aanpassen. Te veel veiligheid geeft stilstand. De therapeut is een gids in deze bewustwording, dit weer in beweging komen. De therapeut stelt eenvoudige vragen: Wat doe je? Weet je wat je doet? Wil je dat ook? Zo nee, hoe kun je dat nu veranderen en doen wat je wilt en kunt doen - zonder moralisme of wat je idealiter zou willen.
 
Er is een positie tussen onszelf open stellen en onszelf afsluiten die precies goed is voor ons. Op dat punt zijn we in touch. Dan zijn we precies wie we zijn op dat moment, gegeven de situatie waarin we ons bevinden - hoe neurotisch dat misschien ook is.
Bij de intake, tijdens sessies, in gesprekken valt je iets op. Hoe hanteer je dat? Beschrijf wat je ziet. Zie jij dat ook zo? Zo niet: Hoe zie je het dan wel? Is dat typisch voor jou, doe je dat thuis ook? (We zoeken naar patronen.) Ben je daar tevreden mee, wil je dat ook zo laten? Zo nee: Zou je het willen veranderen? Zo ja: Hoe zou het ook anders kunnen? En zou je dat willen proberen?
 
We interpreteren niet te snel. We gebruiken geen normatieve woorden. Geschikte vragen en suggesties bij herbelevingen zijn:
·Wat zie je?
·Wat voel je daar bij?
·Wat wil je ermee?
·Doe er wat mee.
·Wat voel je daarna?
·Welke levensbesluiten heb je genomen?
·Wil je daar nu nog bij blijven?
·Wat is de eerste stap die je moet doen om in beweging te komen?
 
Stel je voor dat je als therapeut half achter de cliënt loopt, met de hand op zijn rug. Als hij stopt, dan stop jij ook. Hé, je bent gestopt, wat is er aan de hand? Dit is eigenlijk weer: Dit is wat ik zie en hoe voel je je daar nu over? Wacht tot de cliënt je weer meeneemt. Als het een tijdje stil is: Wat gebeurt er nu?’
Vraag bij terughoudendheid van de cliënt (Moet ik daar nu alweer naar toe?) of hij wil of niet. Zo niet, laat hem dan zeggen: Dat wil ik niet. Voel je je nu opgelucht? Als hij wel wil: Ben je klaar om dat te doen? (Kijken, spanning eruit gooien, e.d.)
Wil je het vasthouden? Wat is daar slecht aan? Maar ook: Wat is daar goed aan? Hoe heeft dat je leven gered? Wat kon je daardoor uit de weg gaan? Wil je het loslaten? Hoe en wat zijn de gevolgen?’
De rol van de therapeut als gids is aanwezig zijn. Nooit beslissingen nemen of vertellen wat de ander moet doen. Wees aanwezig. Zeg nooit: Ik weet wat goed voor je is. Dat hebben mensen hun hele leven al gehoord. Het vingertje van de therapeut vervangt dan het vingertje van de ouders. Help bij de bewustwording. Nodig uit. Kijk ook eens naar de andere kant. Heb jij iets nodig? Stel je voor dat je van een afstand kijkt - of dichtbij.
Als je bang bent voor monsters, kun je niet bij de cliënt aanwezig zijn als die een monster tegenkomt. Dan wil je je cliënt behoeden dat hij opgegeten wordt, in plaats van te vragen hoe hij ermee wil omgaan. Daar help je de cliënt niet mee. Je mag wel suggesties geven. Wat gebeurt er als je het monster gaat voeren?
Geef aan als de samenwerking niet soepel loopt, als de cliënt niet voldoende serieus zelf werkt: als de cliënt vragen ontwijkt, suggesties negeert of huiswerk veronachtzaamt. Zoek samen met de cliënt naar een oplossing, eén keer, hooguit twee keer, maar stel een grens. Anders schluss. 
 
Overdracht en tegenoverdracht zijn een soort emotionele contaminaties. Er wordt in de verhouding een andersoortige verhouding geprojecteerd. Bert Hellinger noemt dat bij familieopstellingen ‘valse belichting’. Overdracht is bijvoorbeeld dat cliënten in jou hun vader of moeder gaan zien en dat je de neiging hebt de cliënt als je kind te gaan zien. 
Als je elkaar jaar in jaar uit elke week ziet en als je er bovendien van uitgaat dat de onderwerpen intiemer zijn dan je over het algemeen met anderen hebt, is het bijna onmogelijk dat er niet iets persoonlijks ontstaat. Als de therapie goed gaat, neemt de afstand af. Iemand die zich na een paar sessies beter begint te voelen, is vaak echt dankbaar. Dan voel jij je daar tevreden over. Tussen die dankbaarheid en die tevredenheid wordt het makkelijk klef. 
Aantrekking of afstoting is op het persoonlijke vlak volstrekt normaal, maar dat moeten we als professionals dempen. Sympathie hoort in de behandelkamer niet thuis. Wel empathie, inlevingsvermogen. Maar als je iemand aardig vindt, dreig je al uit je rol te komen en minder helder te kijken. 
Als een cliënt je niet aanstaat, moet je je daar overheen zetten of er gewoon niet aan beginnen. Minder helder kijken geldt voor sympathie even sterk als voor antipathie. Godzijdank hebben wij deelpersoonlijkheden. Het is mogelijk aan de ene kant gewoon iemand aardig te vinden en aan de andere kant innerlijk te zeggen: maar daar gaat het nu even niet om, ik ga nu in een ander stuk van mezelf zitten. 
 
Ik pleit er niet voor dat je een kouwe kikker moet worden. Dat werkt niet. Maar je moet je gevoelens in de gaten houden. Sympathie is al gevaarlijk; romantiek en seks zijn onacceptabel. Wat belangrijk is in een relatie zijn respect, aanvaarding en vertrouwen. Die mag je ten volle hebben tegenover een cliënt en die mag een cliënt ten volle tegenover jou hebben. Respect is overigens dat waarmee je de juiste afstand houdt. Er moet een zeker zelfrespect zijn en de cliënt moet een zeker zelfrespect hebben. 
Let met name op afhankelijkheid, bewondering, dankbaarheid, ontzag. Allemaal slechts zeer met mate toegestaan. We zijn als therapeut dus halverwege tussen een intieme vriend en een zakelijke robot. Eigenlijk zijn we een intieme robot of een zakelijke vriend. 
 
Het kan zijn dat je de sessie op overdracht moet doornemen om te zien wanneer en waar dit gebeurde en waar het eigenlijk over gaat. Soms heeft de cliënt tijdens de sessie het gevoel gehad niet de controle te hebben. Nu iemand die controle weer terug heeft, willen ze jou kunnen controleren. 
Hoe reageer je op cliënten die de therapeutische relatie persoonlijk gaan zien (overdracht)? En wat doe je als je eigen emoties dreigen mee te spelen (tegenoverdracht)? Omgaan met gevoelens als angst, ergernis, medelijden, weerzin, aantrekking, trots, ijdelheid. 
In regressietherapie is dit risico groter dan gewoonlijk en kleiner dan gewoonlijk. Het is groter omdat het diepere en persoonlijkere emoties raakt dan meer verbale (counselen) of meer mechanische (herprogrammering) therapieën. Er komen ook makkelijker ‘geestelijke’ aspecten bij kijken, zodat een therapeut een soort geestelijke gids kan worden.
Maar het risico is ook kleiner om een heel eenvoudige reden: de therapie loopt meestal te kort om persoonlijke gevoelens in het spel te brengen. Slechts weinig regressietherapieën duren langer dan vijf tot acht sessies. Therapieën die slechts één sessie duren, zijn geen uitzondering.
Het valt in de praktijk dus mee. Maar als het langer gaat duren, valt het dubbel tegen. Een extra reden om het kort te houden. Maar als het nu toch lang gaat duren, bijvoorbeeld omdat de cliënt de sessies gebruikt voor een langduriger proces van persoonlijke en zelfs geestelijke groei? Dan helpt slechts discipline van de therapeut. En het helpt als de therapeut zijn eigen werk gedaan heeft en geen onaffe behoeftes aan intimiteit, invloed of waardering heeft. 
Vermijd overdracht, tegenoverdracht en projecties door zakelijk te blijven. Ga geen Helper of Redder spelen - of nog erger: Goeroe of Ingewijde. Gevoel voor humor helpt. Een bevredigend privéleven ook. Die twee dingen gaan overigens vaak samen.
 
 
3.3 Contracten afsluiten; doelgericht werken	
 
Wij zijn niet van de eindeloze-analyse business. We willen resultaten. Dat heeft niets met ongeduld te maken. Je kan met een jumbojet kalm de oceaan oversteken en je kan het gespannen met een fregat doen. Om doeltreffend en doelmatig te werken, moeten we een duidelijk beginpunt hebben dat zo goed mogelijk weergeeft wat de cliënt eigenlijk wil, en we hebben liefst een zo concreet en specifiek mogelijk aangrijpingspunt voor de regressie.
We hebben het in deze paragraaf over hoe we het beginpunt vinden, hoe we uit meerdere onderwerpen kiezen en wat we met dat onderwerp willen bereiken. Wat zijn betere doelstellingen: negatieve of positieve? Niet meer bang zijn of zelfverzekerd zijn? Hoe weten we of cliënten werkelijk aangeven wat hen het meest bezig houdt? Hoe vinden we het meest natuurlijke aangrijpingspunt? En hoe blijven we daarop aansluitend doelgericht in de sessie?
 
Zonder bestemming de weg op is geen probleem als je wat wil gaan toeren. Voor een fietstocht of een autorit hebben we een kaart of een navigator en we weten waar we uiteindelijk uit willen komen: weer thuis. Bij een sessie moeten we weten op welke reis we gaan om niet te verdwalen en om te verhinderen dat we maar wat rondzwalken. We kunnen soms open beginnen om te exploreren waarover het zou moeten gaan. Maar als we dat vinden, vragen we expliciet of dit het is waar de cliënt aan wil werken. Soms lijkt het duidelijk, maar vragen we toch bevestiging.
 
C: Ik ben trouwens hartstikke onzeker hoe ik overkom.
T: Wil je daar van af?
C: Ja, ik wil weten hoe dat komt.
T: OK, maar is dat voldoende? Of wil je er ook vanaf?
C: Ja, natuurlijk.
T: OK, het gaat er in deze sessie dus om uit te vinden waar die onzekerheid over hoe je overkomt vandaan komt en er van af te komen.
C: Ik weet niet of dat lukt.
T: Ik ook niet, maar dat gaan we proberen. Akkoord?
C: Akkoord.
 
Soms is het niet alleen onduidelijk en kiest de therapeut vrij willekeurig, maar neemt de therapeut een eigen interpretatie als uitgangspunt van de sessie.
 
C heeft gesproken over haar stiefvader die haar sloeg, haar schoonmoeder die jaloers op haar is, en haar vriend die haar niet begrijpt. Ze praat over haar gevoelens van ontoereikendheid, niet voldoen, niet voor vol worden aangezien, haar onzekerheid en haar groeiende tegenzin in seks. Ze is knap gefrustreerd, vindt ze zelf.
T: OK. Ga terug naar een tijd dat je vol machteloze woede zat.
 
Die sessie wordt drie keer niks, zelfs als die machteloze woede goed is aangevoeld door de therapeut. 
De twee grote fouten bij het vaststellen van contracten zijn te snel aannemen dat je weet waar het om gaat, en de problemen in je eigen woorden samenvatten.
 
Soms is er een kort counseling-gesprek nodig om het probleem scherp te krijgen.
 
C: Ik heb last van vaagheid. Dat ik er niet meer bij ben. Ik ben dan in een soort trance. Dat vind ik op zich niet vervelend, maar er zijn momenten dat ik erbij moet blijven. Ik zou het liefst automatisch omschakelen. Als focussen nodig is of als iemand wat vraagt, dat ik er dan ook bij ben.
T: Maar je vindt de trance op zich niet vervelend.
C: Het is prettig. Die trance gaat automatisch, maar dat helder blijven niet. 
T: Wat betekent het in je leven?
C: Het geeft me rust, maar voor de buitenwereld is het chaotisch. Als mijn kinderen me nodig hebben en ik ben even lekker in trance, dan heb ik tien minuten later een boos kind. 
T: Er is een vermoeiende helderheid en er is een aangename troebelheid. Stel dat je beide even makkelijk zou kunnen en dat het je geen energie zou kosten erbij te blijven, maar dat je als je dat wilt, weg kan zakken. Zou dat je tevreden stemmen?
C: Ja, ik krijg nu last van mijn rechteroog. Zelfs lichamelijk heb ik last van dat vage.
T: Wat voel je daar nu?
C: Ook vaagheid, troebelheid.
T: Wat voel je nog meer?
C: Gespannen kaken. Wachten op ontlading.
T: Zit het wachten op ontlading in de vaagheid?
C: Nee, in de helderheid. Ik weet eigenlijk precies wat ik wil. Maar het verschilt van de werkelijkheid. Het wordt weer vaag.
T: Het gaat er dus om dat je makkelijk wilt kunnen schakelen tussen een aangename troebelheid en een helderheid die niet vermoeiend is. 
 
Dit zijn twee kanten van C. Ze wil niet hier zijn, in die omgeving waar eisen worden gesteld aan haar, ze wil zich in haar eigen wereldje terugtrekken. Aan het eind van de sessie moeten die twee kanten met elkaar verzoend zijn.
Het lijkt erop dat een deel van haar geïncarneerd is, en van een ander deel hoeft het niet zo allemaal. Het niet in een lichaam willen zitten, zit in haar lichaam aan de rechterkant. Toen ze het over die vaagheid had, deed ze haar rechteroog verder open. Je hebt alertheid, bèta-golven, en je hebt dagdromen, alfa-golven. Lastig als je rechts in alpha zit en links in bèta. We vermoeden dat we bij een vorig-leven trauma zullen komen. Waarom? Omdat ze het over gespannen kaken en een ontlading heeft. Alert en gespannen zijn en weg willen zijn, zijn twee reacties op een schokkende ervaring. 
 
Iedereen heeft meer dan één schaduw uit het verleden, meer dan één traumatische episode, meer dan één karakterprobleem. De vraag is dus: wat neem je eerst? Gelukkig is daar een eenvoudige oplossing voor: dat laat je aan de cliënt over en wel aan het begin van de sessie. Je vraagt gewoon: Waar zullen wij mee beginnen? Wat wil je het eerste doen?
Soms werkt dat niet omdat cliënten aarzelen tussen hun problemen. Dan zoeken we het probleem dat momenteel het zwaarste weegt. Daar zit het meeste energie op. Als de cliënt dat ook niet weet, kijk dan welk probleem bij het uitspreken de meeste lading heeft: de cliënt het meest emotioneel maakt of een lichamelijke reactie geeft. Lichamelijke reacties zijn meestal nog betere aanwijzingen dan emoties, omdat ze minder gemanipuleerd kunnen worden door het bewuste brein.
Maak bij meerdere problemen dus een boodschappenlijstje en zet die boodschappen in volgorde. Misschien dat het eerste probleem meerdere sessies vergt, misschien dat we de eerste keer twee problemen kunnen oplossen. Misschien blijken enkele problemen met elkaar samen te hangen en hebben we met het oplossen van probleem 1, probleem 2 en probleem 5 tegelijk opgelost. Misschien heeft na het oplossen van de eerste twee problemen, probleem 5 ineens voorrang gekregen boven de nummers 3 en 4. We zien wel.
Iemand heeft last van migraine. Daarvoor wil zij een sessie bij je doen. Onderweg moest zij de hele tijd aan haar vader denken. Vraag waaraan zij wil werken. En als iemand blijft twijfelen: neem dan het meest actuele: in dit geval de vader. Of neem wat een lichamelijke reactie geeft. Begin als therapeut zo concreet mogelijk, zo eenvoudig mogelijk. Alle begin is eenvoudig. Ook als er veel naar boven komt: behandel maar één ding tegelijk! 
 
Besef dat de oorzaak waar je naar zoekt al bij de cliënt aanwezig is. Anders was er immers geen probleem. Ga niet zoeken naar het begin; vind wat er al is. Iemands totale problematiek is als een langzaam veranderende ijsberg of bewegend berglandschap onder de zeespiegel. Op elk moment is slechts één bergtop het hoogste: één stuk onverwerkt verleden is op dit moment het meest actief. Als je met een top werkt en je haalt die boven de zeespiegel, of je laat de zeespiegel zakken, dan komt soms een hele archipel mee. Maar op één punt komt het verleden eerst boven en dat punt pak je. Pak wat er boven komt, wat het dringendste aanwezig is, wat het meeste speelt bij de cliënt. 
 
Het belangrijkste in een regressie is wel het juiste beginpunt vinden. Identificeer het onbestorvene, dat wat nog niet tot rust is gekomen, het onverwerkte dat gelouterd moet worden. Er komt steeds maar één ding het eerste boven, al kan de cliënt het wegduwen of vervormen. Kijk, luister, ruik. Krijg een neus voor het onbestorvene dat rijp is. 
Als er een klein punt bovenkomt, bijvoorbeeld woede van de laatste dagen, dan heb je die misschien in twintig minuten doorgewerkt tot een mini-catharsis. Na een onderbreking neem je de op dat moment hoogste top. De vraag: Waar wil je nu aan werken? komt terug na iedere cyclus. Als je een probleem hebt doorgewerkt, kan de configuratie inmiddels veranderd zijn. 
Er zijn inductiemethoden die de keus openhouden, als de cliënt het echt niet weet of voelt. Bijvoorbeeld een personificatie.* Je ziet iets of iemand binnenkomen die je aangeeft waar je het meeste last van hebt. Dat gebruik je ook voor iemand die overal last van heeft. Je ziet je grootste probleem, je grootste handicap binnenkomen.
 
Wat slecht werkt als contract, is uitgaan van wat bijvoorbeeld een paragnost gezegd heeft, ook al zou die gelijk hebben. Dan zit de cliënt buiten zichzelf. Keer terug naar iemands concrete levenssituatie met de concrete problemen daarin.
 
C: Iemand heeft tegen me gezegd dat ik in mijn vorige leven aan zwarte magie gedaan heb.
T: Wat voor gevoel heb je daarbij?
C: Dat weet ik niet.
T: Dan stel ik voor dat we dat voorlopig laten zitten. Waar heb je op dit moment last van?
 
Als we het onderwerp weten, moeten we alleen nog het doel weten: wat we willen bereiken. Er zijn maar twee soorten doelen mogelijk: explorerend (ergens achter komen) of therapeutisch (een probleem oplossen). Een therapeutisch doel houdt meestal een exploratie in. Cliënten voor regressietherapie willen ook begrijpen waar hun probleem vandaan komt.
Angstige en onzekere mensen aarzelen bij moeilijke dingen. Narcistische mensen en beroepscliënten willen een interessante ervaring, geen moeilijke dingen. Zulke mensen geven de voorkeur aan exploratie en vermijden therapie. Een goede openingsvraag is daarom: Waar wil je aan werken? Daarmee geef je aan dat je verwacht dat er gewerkt gaat worden en, erger nog, dat je verwacht dat zij vooral zelf gaan werken.
 
Doelen kunnen onder woorden gebracht worden als het einde van een ongewenste toestand of als het begin van een gewenste toestand. Vooral Amerikaanse schrijvers willen ons wijs maken dat positieve formuleringen altijd beter werken. Dat is theorie, geen praktijk. 
Wat het beste werkt, is wat iemand het meest motiveert. Iemand kan een einde willen maken aan onzekerheid of zeggen zeker te willen worden. Ik wil niet langer onzeker zijn. Ik wil me zeker voelen. Laat de twee zinnen enkele malen uitspreken en vraag en kijk welke het meest geladen is. In mijn ervaring is de zin die zegt wat iemand kwijt wil raken vaak krachtiger dan de zin die zegt wat iemand wil bereiken. En soms komt het op hetzelfde neer. Soms is er een groot verschil in betekenis: als er een veel voorkomende tussentoestand is tussen het negatieve en het positieve. Niet langer ongelukkig zijn, is een bescheidener doel dan gelukkig worden. 
 
Veel cliënten maken in het doel dat ze noemen al een voorbehoud. Een echte oplossing zal er wel niet inzitten. Me wat minder vaak diep ongelukkig voelen is toch al mooi? Of me wat minder erg ongelukkig voelen. We weten nooit hoever we komen met een sessie, maar in een contract hoort geen voorbehoud of haalbaarheidsoverweging. Het contract is: Me niet langer klein maken of laten maken. Niet: Me voor zover dat kan af en toe minder klein (laten) maken.
De makkelijkste manier om duidelijk te krijgen wat mensen echt willen, is daarom te vragen naar hun wensen. Als je drie wensen zou mogen doen over alles waar we het nu zo over gehad hebben, wat zou je dan wensen? Wensen laat meer open dan willen. Er is een associatie met sprookjes. De meest cliënten komen zo dichter bij wat ze eigenlijk hopen te bereiken, en maken minder voorbehoud, minder beperkingen vooraf. Dat helpt gelijk om een lijstje in volgorde te maken. Wat zou je eerste wens zijn? En als aan die wens voldaan is, wat is dan je tweede wens? En wat je derde wens?
 
Hoe weten we of we het goede boodschappenlijstje met de juiste formuleringen in de goede volgorde hebben? Doordat de cliënt een zekere rust ervaart, eigenlijk al in trance gaat, bij het uitspreken van het contract – ook al is er een zekere nervositeit, vooral bij iemand die nog geen ervaring met deze manier van werken heeft.
Als die rust ontbreekt, is het goed om eerst het contract te verdiepen. Wat zit er achter of onder de vraag? Wat is de kern van het probleem? Dan gaat het om doorvragen en focussen zoals we dat ook vaak tijdens de sessie doen. Je vraagt bijvoorbeeld naar het gevoel van een gevoel. Hoe voelt het om geremd te zijn? Eenzaam. Hoe voelt het om eenzaam te zijn? Verloren. Hoe voelt het om verloren te zijn? Ja, ik weet niet, dan voel ik me geremd. Herken je dat verloren gevoel? Nou en of! Dan voelt de cliënt bodem - en de therapeut ook. Het contract wordt dan niet ‘minder geremd worden’, maar dat gevoel van verlorenheid te begrijpen en op te lossen. 
 
We focussen ook al in het voorgesprek door op somatics en geladen uitdrukkingen te letten. 
 
C: Ik voel me af en toe minderwaardig. Bij de laatste sessie voelde ik me schuldig dat ik de tijd van mijn medestudenten aan het verspillen was. Maar het was juist een goede sessie.
T: Waar gaat het je precies om? 
C: Niet belangrijk mogen zijn. Ik heb geen zelfwaardering.
T: Je wil van dat gevoel af dat je niet belangrijk bent. Je wil jezelf waarderen. Is het gevoel dat je jezelf niet waardeert altijd in vergelijking met anderen?
C: Het heeft vaak te maken met anderen, maar het zit in mezelf. Het is net of ik me een kopje kleiner wil maken. Als ik me zo voel, wil ik eigenlijk niet gezien worden.
T: Wat is de vervelendste manier waarop mensen naar je kijken? Een spottende blik, een dreigende blik of zo?
C: Een spottende blik. 
T: Je wil af van het gevoel dat je niet belangrijk bent, het gevoel van minderwaardigheid. Een gevoel dat getriggerd wordt door spottende blikken. 
Wat was de meest pregnante uitdrukking? Een kopje kleiner maken. Een extra voordeel is dat het een uitdrukking is die over het lichaam gaat, zodat we eenvoudig een somatic op kunnen vragen. Misschien een leven waar hij een ander een kopje kleiner heeft gemaakt, of waar hij een kopje kleiner is gemaakt, of het heeft gewoon te maken met zijn jeugd, waar hij een kopje kleiner is dan de rest en hij mag nog niet meedoen. 
En dan de meest geschikte route kiezen om naar de kern en oorsprong van het probleem te komen. Regressie zou voor deze sessie uitstekend werken. Hoe voelt het om je onbelangrijk te voelen? Ga terug naar de eerste keer waarop je een kopje kleiner wordt. Je kunt er een somatic bijhalen. Wat voel je daarbij in je lichaam; waar voel je het? Of nog directer, en natuurlijk ook suggestiever: Hoe voelt het om een kopje kleiner gemaakt te worden?
 
Voor elk proces geldt wat in de natuurkunde ‘het principe van Hamilton’ heet. Elk natuurproces verloopt met minimale actie, verbruikt over de hele looptijd zo min mogelijk energie. Actie is energieverbruik maal tijd. We doen het zo kort en vooral zo lui mogelijk. 
Instrueer zo min mogelijk iets op te sporen, ergens naar op zoek te gaan. Gebruik liever ladingen die er al zijn, waarmee de cliënt alleen maar contact hoeft te maken.
 
Een cliënt die vertrouwen heeft in zichzelf en in de therapeut, en die een probleem heeft dat ‘wakker’ is op het moment dat hij binnenkomt, gaat op het moment dat hij gaat liggen al in regressie. Hoe eenvoudiger, directer en korter dan de inductie van de eigenlijke sessie, hoe meer kans op succes. Langdurig gezoek naar problemen en lange omwegen leiden zelden naar Rome. De juiste, eenvoudige weg wijst zichzelf.
Regressietherapie is voor rijke, maar eenvoudige geesten. Hoe langer ik ermee bezig ben, hoe eenvoudiger het blijkt. Maar om je eenvoudig te voelen, moet je zelfvertrouwen hebben. 
Vals zelfvertrouwen van de therapeut leidt tot schoolmeesteren en invullen voor de cliënt. Trisha Caetano (1985) slaat de spijker op de kop:
 
Een van de ernstigste zonden in therapie is cliënten vertellen waar ze last van hebben, wat hun probleem is, en wat ze moeten doen om er van af te komen. Direct daaropvolgend is cliënten in de richting duwen waar de therapeut denkt dat het probleem zit. De fundamentele waarheid is dat cliënten precies weten wat het probleem is omdat ze de oorzaak ervan doorleefd hebben. Doordat ze de oorzaak kennen, kennen zij ook de oplossing. Het is onze taak de cliënten bij deze nog onderbewuste kennis te brengen zodat ze het probleem kunnen oplossen. De hoeksteen van deze benadering is vragen en luisteren zonder waardeoordelen totdat het ‘vraaggesprek’ geëindigd is. De grondregel is: geef geen commentaren, meningen, oordelen of suggesties; bevestig niets en betwijfel niets, forceer niets. Vraag.
 
De vorm van therapie die dit boek voorstaat, sluit in dit opzicht aan bij de non-directieve therapie. Ook het nauwkeurig volgen gedurende de herbeleving past in deze zelfde benadering. In andere opzichten sluit mijn aanpak echter aan bij de directieve therapie. We werken aan concrete, welomschreven doelen die aansluiten op de specifieke klachten waar mensen mee komen. In onze aanpak laten we ons verder pragmatisch leiden door wat bij een cliënt werkt.
 
Kun je geen contract afsluiten, doe dan geen therapie. Of sluit een open contract af. Het contract is dan een boodschappenlijstje op te stellen. Ik noem dat een inventariserende exploratie. Die resulteert in een boodschappenlijstje. 
 
T: Je ziet je eerste probleem binnenkomen. (Dan: je tweede, enzovoort.)
C: Ik zie een angstig, snikkend meisje van vier. Hee, dat ben ik zelf.
 
Zo krijgen we bijvoorbeeld vijf problemen. Dat is dan het boodschappenlijstje. Een andere manier om dat te doen is via verbale exploratie met de lijst: Mijn eerste probleem is … Mijn tweede probleem is … Enzovoort, totdat er niets meer komt. Of via een open aura-exploratie. 
 
Of je doet een begin-exploratie: je laat bijvoorbeeld een groot aantal zinnen aanvullen. Dat kun je doen als je blanco wilt beginnen. We vissen met een breed net en we zien wel wat erin blijft hangen. Een inzoomende exploratie noem ik dat: breed beginnen en dan focussen totdat je ergens precies uitkomt. 
 
Soms heeft iemand zelf geen duidelijk beginpunt, maar een algemeen gevoel van onbehagen. Of er zijn zoveel mogelijke beginpunten dat de keuze moeilijk is. Soms weet iemand zelf niet zeker of er therapie nodig is, of dat het puur om persoonlijke verkenning gaat. In zulke gevallen is het begin open. Er zijn dan twee manieren om te starten: inventariseren en inzoomen.
Een inventariserende exploratie is een open methode om mogelijke beginpunten voor therapeutische sessies te verzamelen. Het resultaat is een therapeutische boodschappenlijst. We werken deze boodschappenlijst af in de volgorde waarin de aanknopingspunten zijn opgekomen, of in volgorde van vermoedelijke intensiteit. Neem wat het meest emotioneel geladen is of het meest concreet is. Of loop de verschillende elementen langs en vraag naar eventueel opkomende ladingen.
Een inzoomende exploratie heeft tot doel om één beginpunt te vinden, alleen voor de sessie nu. We laten daarmee aan het onderbewuste van de cliënt over wat naar boven komt.
 
Inventariserende exploraties zijn:
oAlgemene verbale exploratie (standaard aanvulzinnen).
oSpecifieke verbale exploratie, o.a. angstenlijstje, ik-ben lijst.
oOrakelbruggen die gebruik maken van kaarten met zinnen of beelden, o.a. Zinnezin en Zinnebeeld (zie volgende hoofdstuk).
 
Inzoomende exploraties zijn:
oOpen aura-exploratie.
oOpen personificatie: Je ziet binnenkomen waar je nu het meeste last van hebt / waar je het momenteel het meest aan hebt. 
oOpen imaginatieve brug: bijvoorbeeld iets afdalen, opstijgen, oversteken, ergens doorheengaan, een mist inlopen, inslapen en uittreden; in een eigen ruimte zijn, kleding uitdoen of aantrekken (zie hoofdstuk 6).
oOpen ingang: rugdrukken (zie hoofdstuk 8).
oOpen ingang: concentratie op ademhaling, sneller en dieper ademen.
 
Als je een boodschappenlijstje hebt, vind de volgorde die zo min mogelijk energie kost en zoveel mogelijk energie onderweg vrijmaakt. Begin daarom met de elementen uit een inventarisatie die de meeste lading schijnen te hebben. Neem daarvan eerst degenen die recursief lijken, zoals verwarring, verlamming en schuld. Ga dan naar vermoedelijke aanhechtingen. Soms komen dan eerst de trauma’s, soms eerst de hangovers. In ieder geval: vraag wat het meest aan de orde is of aan de orde voelt. Is er nog steeds te veel materiaal, neem het dan gewoon in volgorde waarin het de eerste keer opkwam.
 
Als de cliënt blokkeert voordat er een contract is, neem dan de blokkade zelf als beginpunt. Denk aan het principe ‘het probleem is de oplossing’.
 
C: Ik ben bang dat er niets komt. 
T: Waarom niet?
C: Al die mensen om me heen.
 
Stel dan voor ‘last van mensen om je heen’ als uitgangspunt te nemen. Of iemand heeft last van het licht. Als je het licht niet kunt uitdraaien en er zijn geen gordijnen voor de ramen, dan neem je dat als onderwerp. Dat is specifieker dan het misschien lijkt. Hij heeft last van het licht. Een ander heeft last van achtergrondgeluiden of van zijn koude voeten.
 
T: Je hebt last van het licht? OK, concentreer je daarop: ik heb last van het licht. Spreek het vijf keer uit: ik heb last van het licht.
C: Ik heb last van het licht. (5 x)
 
Als geen van beide een signaal oproept, is geen van beide wakker of een algemene angst houdt het weg. Dat wordt een lastige sessie. 
Chaotische cliënten en zwakke cliënten kunnen zich moeilijk tot één onderwerp beperken. Het onderwerp dat gekozen is blijft verstoord worden door indrukken van de andere problemen. Dan kan voorafgaande ontspanning of hypnotische suggestie aangewezen zijn. Je kan ook proberen de verstorende invloed te identificeren om die daarna op de reservebank te zetten. Er komt bijvoorbeeld een stem doorheen: Meisje, dit is onzin wat je doet. Dat is de innerlijke criticus of censor.
 
T: Die stem van die censor, is die van een man of een vrouw?
C: Verdraaid, het is mijn moeder die zit te zeuren. 
 
Haal eerst de stoorzender weg en zet die opzij om later op terug te komen. Laat de cliënt bijvoorbeeld die moeder visualiseren en in een andere kamer plaatsen. Als ze weigert te vertrekken, doe dan een mini-sessie met die moeder. Sommigen dekken de stoorzender met hypnotische suggesties af. Dan moet je iets van hypnotherapie afweten. Ikzelf werk zo niet, maar het kan handig zijn. 
 
Doelgericht blijven werken in de sessie komt eenvoudigweg neer op het contract in de gaten blijven houden. Als het verband niet direct duidelijk is, vraag dan wat de laatste ervaring met het beginpunt te maken had. Tijdens de sessie volgen we en sluiten we aan. Maar in al onze omzwervingen houden we de lijn in de gaten. Daarvoor dient het contract.
En als we al gaandeweg ontdekken dat het eigenlijk om iets anders, iets fundamentelers gaat? Dan passen we het contract aan: expliciet. En als dat tweede contract ook weer op de tocht komt te staan? Dat gebeurt alleen als de cliënt eigenlijk niet wil of de therapeut eigenlijk incompetent is. Of beide. je moet er niet aan denken. Breek de sessie zachtjes af.
 
 
3.4 Nagesprek en nazorg
 
Een nageboorte is minder belangrijk dan de geboorte. Maar een geboorte is pas af als de navelstreng afgebonden en doorgeknipt is. En dan begint het meeste werk pas. Een goede sessie is belangrijker dan het nagesprek. Maar toch. 
Vaak zijn er na een oorspronkelijk trauma verschillende restimulerende ervaringen geweest die het probleem hebben doen groeien. Als we het oorspronkelijke trauma genezen hebben of het doorgeschoten overlevingsmechanisme ontkracht hebben, zijn de secundaire ladingen hun wortel kwijt en raken op drift. Die loskomende secondaire gevolgen vereisen alleen bij nog zwakke cliënten therapeutische begeleiding, maar moeten nog wel verwerkt worden na de sessie. Elk probleem dat we gewend zijn mee te dragen, is deel van een evenwicht, dus oplossen van een probleem betekent evenwichtsverlies en lammetjesgedrag: onzeker op je nieuwe benen staan. Daarom belemmert vooral de angst controle te verliezen probleemoplossing.
Waarschuw cliënten voor de onrust van de verwerking, soms gecompliceerd door onbegrip van anderen die niet altijd blij zijn met een cliënt die helderder en zelfstandiger geworden is. Ook het lichaam speelt vaak op, en lang opgepotte emoties kunnen ook na de sessie heftig opkomen. In mijn ervaring duurt dat meestal twee weken. Het zijn spontane, onbegeleide, half-bewuste nasessies in het dagelijks leven. 
Maak de cliënten duidelijk dat het een teken van genezing is, al is het soms enerverend. 
 
Een goede afsluiting kan veel doen om de onrust na een geslaagde sessie te verminderen, in goede banen te leiden. Vraag bijvoorbeeld tegen het eind van de sessie: Ga na hoe dit trauma, in de steek gelaten worden, in je leven heeft doorgewerkt. Je kan ook met de cliënt vooruitkijken: Let op hoe de sessie in je doorwerkt. Je zal merken dat er gedachten en gevoelens opkomen, dingen die op een rijtje komen, dingen waar je gevoeliger voor wordt. Zeg dit voordat je de sessie stopt, zodat je nog profiteert van de natuurlijke trance van de sessie. 
Een nog sterkere afsluiting is wat ze in NLP een future pace noemen. Het visualiseren van een toekomstige situatie die gewoonlijk het probleem zou oproepen om te kijken en te voelen of er nu verschil is. 
 
Het eigenlijke nagesprek is soms kort. We gaan na hoe de cliënt zich voelt als hij weer tot zichzelf komt. Soms hebben we nog opmerkingen of suggesties waar in de sessie zelf geen plaats voor was. We komen daarbij terug op het voorgesprek. En heeft de cliënt zelf nog vragen? Soms is de cliënt verbaasd of zelfs geschokt en helpt het als we kunnen zeggen dat zijn ervaring niet zo ongewoon is als hij zelf misschien denkt.
Huiswerk kan de verwerking bevorderen. Suggereer de cliënt te registreren hoe de sessie doorwerkt. Laat hem dingen noteren en uitsorteren, patronen ontdekken. Vooral bij personificaties en pseudo-obsessies gaat het prima om ervaringen, gevoelens, contacten, enzovoort, op deelpersoonlijkheden of vorige levens of thema's uit te laten sorteren. Er kwamen bijvoorbeeld drie deelpersoonlijkheden op. Maak een kolom voor elke deelpersoonlijkheid, een kolom ‘weet ik niet’ en een kolom ‘geen van de drie’, en verdeel eigenschappen, interesses, bekwaamheden van jezelf over die kolommen. Cliënten die alles onder controle willen houden, moedigen we aan om niet te veel te registreren en te analyseren. Cliënten die veel laten waaien, moedigen we aan wat meer te registreren en te analyseren.
 
Ook in het algemeen leggen we vast en laten we los. Wat leggen we vast en wat laten we los? Uit het onderzoek van Rabia Clark (1995) blijkt dat de meeste therapeuten (86%) bandopnames maken. Sommigen houden de opnamen zelf: om terug te luisteren, om uit te werken voor de cliënt en als zelfbescherming (tegen cliënten die hen onterecht zouden kunnen beschuldigen van ongewenste intimiteiten of andere onzorgvuldigheden). Verreweg de meeste therapeuten (90%) maken notities tijdens de sessie, en velen (67%) na afloop. 
De meeste reïncarnatietherapeuten (74%) combineren werken in vorige levens met andere therapievormen. De meest genoemde zijn NLP, hypnotherapie - waaronder de Ericksoniaanse - en Gestalt. De meeste therapeuten (80%) menen overigens dat zij zelf tijdens de sessie ook in een zekere trance zijn. Dat stemt overeen met de resultaten van het brain mirror onderzoek van Winafred Lucas. Notities achteraf maken helpt om weer tot jezelf te komen.
 
Sommige therapeuten reinigen hun werkruimte na een sessie door zich een reinigende gloed voor te stellen, meestal wit. Ik hou niet zo van schoonmaak-visualisaties, omdat ze impliceren dat cliënten vies zijn of therapie vies is. Therapie is meer zoals een geboorte. Het kan vieze of weerzinwekkende en pijnlijke details hebben, maar het proces is schoon, liefdevol en verblijdend, omdat het resultaat dat is. Normaal gesproken beperk ik me tot wat frisse lucht. Maar als je voelt dat het nodig is: doen. Als je je zwaar voelt na een sessie, denk dan aan iets lichts en dansends; als je je uitgeput voelt, denk aan terugstromende kracht; als je je nerveus voelt, denk aan kalmte. 
Wat je ook visualiseert, zie en voel jezelf als de bron. Of zie je zelf in een open ruimte met een afgezonderde, weelderige plek met fris water, en omring jezelf met je favoriete dieren. Vertel niemand waar dat is.
 
Besef wel dat regressietherapie intenser is dan bijna elke andere therapie. Evenals cliënten, moeten therapeuten zich ook herstellen en hebben ze emotioneel en mentaal dingen te verwerken. Vaak zijn gevoelens en gedachten bij je geraakt. Je hebt als mens nu eenmaal dezelfde snaren. Die snaren moeten uitvibreren. Als therapeut werk je met complexe ladingen. Die moeten wegsterven, tot rust komen. Van sommige cliënten moet je bijkomen. Of de catharsis ontroert je zo, dat je even tijd nodig hebt. Of een probleem of gevoel bij jezelf is gerestimuleerd. Ook dan heb je tijd nodig om te herstellen. 
Na een intense sessie kan de volgende cliënt thema's oppakken van de vorige. Zet dus ook daarom voldoende pauze tussen sessies. Elke cliënt heeft recht op je onverdeelde aandacht, zonder nawerking van de vorige sessie. 
 
Een sessie duurt bij mij gewoonlijk tweeënhalf uur. Ik reserveer een dagdeel. Ik heb dus ruimte om door te gaan. Ik begin om tien uur of om twee uur. Ik hoef er niet van te leven, dus ik zet bij voorkeur één sessie op een dag, want dit werk vergt veel van ons. Na meer sessies op een dag ben ik 's avonds niet meer in staat tot creatief werk.
Hou tenminste een tussentijd aan van een halve sessie voordat de volgende cliënt binnenkomt. Besef dat het je meer uren kost dan de regressies alleen. Voorbereiden en verwerken kost tijd, nog afgezien van telefoongesprekken. Hou er maar rekening mee dat je voor elk uur sessie zelf een half uur extra kwijt bent. 
 
En hoeveel tijd plan je tussen sessies? Bij een halverwege afgebroken sessie of bij een brede, uitgewaaierde, onafgeronde verbale exploratie kan het zo nodig morgen al, maar geef na een catharsis mensen minstens een week, hoogstens een maand. Mijn gewoonlijke tussentijd is twee weken. Effectieve sessies hebben die tijd nodig om te worden verwerkt. Als mensen van ver komen, bijvoorbeeld uit het buitenland, zet ik twee of ten hoogste drie sessies op opeenvolgende dagen. Als het originele contract eenmaal is uitgeput, wanneer alle onmiddellijke vertakkingen zijn verkend en losgelaten, laat iemand dan op zijn vroegst over drie maanden terugkomen. 
Een therapie is een contract tussen twee mensen. Met een eenduidig en losstaand beginpunt en met zelfvertrouwen - en wat geluk - kunnen we substantiële resultaten boeken in één sessie. Zelfs bij een diep trauma kun je in een sessie van twee of drie uur een complete catharsis krijgen, mits het een betrekkelijk geïsoleerd probleem is.
Is het probleem een deel van een grotere samenhang, probeer dan een welomschreven deel van het probleem tot een catharsis te brengen, al is het maar opluchting of overzicht. Haal in ieder geval in elke sessie een oogst binnen. Een thema in drie tot vijf sessies behandelen is normaal.
Eén sessie is vaak voldoende. Als drie sessies geen aanmerkelijke verbetering hebben gegeven, heeft het weinig zin de therapie te verlengen. Een complex thema mag vijf sessies duren. Bij een ‘grote schoonmaak’ lijkt me acht sessies de limiet. Dan moet er een tijd stilte komen. 
 
Een cliënt komt bijvoorbeeld met drie thema's. Eén thema staat duidelijk bovenaan. Dat wordt het contract. In de eerste sessie doen we al regressie, een eerste verkenning van het probleem, we hebben de voornaamste ladingen, we beginnen de contouren te zien. Dan doen we het grote werk in een tweede sessie, en ronden in een derde het contract af. De cliënt loopt daar een paar maanden mee rond totdat alles verwerkt is. Na verloop van voldoende tijd kan er dan iets nieuws opkomen. 
Soms komt iemand voor een probleem, heeft na de sessie het gevoel dat hij een stuk verder gekomen is, en komt de volgende keer met een waslijst van dingen die zij wil behandelen. Ze vindt het zo een ‘fijne techniek’. Ze wil voor zichzelf op kunnen komen en van vliegangst afkomen en ze heeft nog iets met haar vader, en met haar vorige man en met een van haar kinderen. Maar als je iets doorgemaakt hebt en er veel aan gehad hebt, heb je behoefte daar een tijd mee rond te lopen. Als er een kindje is geboren, hoeft er de volgende week niet meteen weer een kindje te komen. 
Soms is er behoefte om tussen sessies een zeker contact te houden, om ervaringen tussendoor kort te bespreken. Maak daar dan in het nagesprek afspraken over. Een enkele keer kun je als therapeut contact opnemen met de cliënt om te vragen hoe het gaat, maar wees daar zuinig mee. Het moet geen gewoonte worden. Dan is het ene probleem opgelost en een ander geschapen: afhankelijkheid van therapie en therapeut.
 
Het voorgesprek van de volgende sessie knoopt aan bij het nagesprek van de vorige sessie. Die relatie kan losjes zijn of direct op het vorige onderwerp aansluiten. Een directe verbinding is als een serie verwante onderwerpen aan de orde komen, zoals verschillende angsten of verschillende varianten van tekortkomen - of tekortschieten. 
Een andere directe verbinding is als de oplossing van een probleem leidt tot het ontdekken van een dieper liggend probleem daaronder. Het oplossen van een zwakte kan leiden tot angst voor eigen kracht en dat tot schuldgevoelens en dat weer tot angst voor eigen razernij. En ook die razernij heeft weer een oorzaak. Zo een langduriger proces kan in het kader van een zich verdiepende therapie zijn, maar ook in het kader van een proces van persoonlijke ontwikkeling. En uiteindelijk in het kader van een proces van zielegroei. Daar komt hoofdstuk 14 op terug. 
 
 
3.5 Verbale exploraties
 
Een onderwerp compleet inventariseren en analyseren via aanvullen van woorden en zinnen, zonder nog in regressie te gaan, noem ik een verbale exploratie. Een verbale exploratie is een dans tussen therapeut en cliënt waarbij de cliënt incomplete zinnen van de therapeut aanvult en de therapeut dezelfde incomplete zin herhaalt tot de cliënt stilvalt. Of dat de therapeut met een direct aansluitende incomplete zin komt die een onderbewuste gedachtegang omhoog haalt.
De eerste vorm van verbale exploratie is oplijsten. Voorbeelden zijn emotielijstjes: ik ben bang voor …, ik erger me aan …, ik ben boos op …, ik voel me schuldig over …, enzovoort. 
Zulke lijstjes maken we wanneer een cliënt last heeft van zulke gevoelens, maar ze niet direct specificeren kan. Meestal kan die dan ook de emotie niet actueel voelen en komt er geen somatic. Door zulke lijstjes kunnen beelden, emoties of somatics opkomen bij bepaalde uitspraken. Soms gebeurt het spontaan bij een zoveelste aanvulling, soms als we elke zin enkele malen met aandacht laten herhalen, soms als we de aangevulde zinnen een voor een uitwerken met ‘ophaalkettingen’. Hierover later meer. De functie van de verbale exploratie is dan het vinden van ladingen om daarmee de sessie in te gaan.
Als er een duidelijk thema is, bijvoorbeeld onzekerheid, is het vaak goed om twee kanten van het onderwerp te exploreren. Soms is onzekerheid een beladen onderwerp, maar zekerheid ook. Dan kunnen wij twee zinnen steeds opnieuw laten invullen.
 
Herhaal en vul aan: Ik ben (heel) onzeker of …
Herhaal en vul aan: Ik ben er (absoluut) zeker van dat …
 
Het eenvoudigste voorbeeld van een gerichte verbale exploratie is een angstenlijstje. 
 
T: Ga maar liggen. Ben je klaar? OK. Waar wil je aan werken? 
C: Aan die angsten. 
T: Kan je die nu bij jezelf voelen? 
C: Nee, nu niet, ik voel me prettig. 
T: Voel je iets in je lichaam? 
C: Ook niet.
T: Herhaal vijf keer hardop, met toenemende aandacht: ik ben bang. De cliënt gaat rustig ademen; er komt geen lading op.
 
T: Herhaal en vul steeds aan met het eerste dat bij je opkomt. 
	Ik ben bang voor … water

	Ik ben bang voor … slangen

	Ik ben bang voor … iets wits

	Ik ben bang voor … mannen

	Ik ben bang voor … mannen met knuppels

	Ik ben bang voor … hitte

	Ik ben bang voor … kou

	Ik ben bang voor … nevel

	Ik ben bang voor … gek worden

	Ik ben bang voor … mijn oma

	Ik ben bang voor … weerwolven

	Ik ben bang voor … niks

	Ik ben bang voor … kou

 
Spreek rustig. Ik herhaal altijd de gehele gecompleteerde zin. Dat geeft me net de tijd die ik nodig heb om de zin te noteren. Ik breng er zoveel mogelijk ritme in. Ook daarom vergelijk ik het met een dans. Het rustige ritme en de rustige klank van de stem van de therapeut scheppen een zekere trance die het makkelijker maakt voor de cliënt om intuïtief te antwoorden en met zijn gewone bewustzijn op de reservebank te gaan zitten en naar zijn eigen aanvullingen te luisteren.
Als er ladingen opkomen, probeer ik die ook te noteren in een enkel trefwoord: waterval (beeld), traan (emotie), verkramping (somatic).
Stimuleer de cliënt eerst de incomplete zin hardop uit te spreken en dan pas intuïtief aan te vullen. Dat vermindert het bedenken. We gaan door totdat er niets meer opkomt of totdat er een letterlijke herhaling optreedt. Nu hebben we onze boodschappenlijst. Of er komt bij een aanvulling zoveel emotionele en lichamelijke lading op dat de regressie al losbreekt. 
Als bij een van de zinnen een beeld, een emotie of een somatic kwam, dan gebruiken we die zin als verbale brug om de sessie in te gaan. Of we zoeken een lading door elke zin drie keer te laten herhalen en vragen wat dat oplevert. Zeg met toenemende aandacht: ik ben bang voor water. Komt er iets bij je op? Er komen bijna altijd beelden, emoties of somatics op. Als herhaling de trance verdiept, maar nog geen lading raakt, werk je de zin uit met zogenoemde ophaalkettingen, waarover zo meer.
 
Een bijzondere toepassing van de verbale exploratie is de exploratie van lichaamsdelen. Je lijst op en werkt daarna uit. Bijvoorbeeld:
 
T: Mijn voeten zijn . . . 
C: Mijn voeten zijn . . . koud. 
T: Herhaal en vul aan: mijn voeten zijn . . . 
C: Mijn voeten zijn . . . lelijk.
Enzovoort, tot er niets meer komt of een letterlijke herhaling volgt. Daarna werk je het weer uit:
T: Herhaal en vul aan: mijn voeten zijn koud omdat . . .
 
Voor een algemene lichaamsexploratie waarbij we nog niet weten waar we moeten zijn, werkt een aura-exploratie sneller. Maar als een aura-exploratie bijvoorbeeld een donkere plek op de schouder oplevert zonder dat de cliënt verder komt, stap dan over op een verbale exploratie: Mijn schouder is …
 
Wanneer iemand voor specifieke lichamelijke klachten komt, maar geen actuele somatic heeft, zijn er twee manieren om te beginnen, Ik heb buikpijn omdat . . . en Mijn buik is . . . Bij verschillende problemen met hetzelfde lichaamsdeel werkt de tweede manier het beste. Een cliënt had altijd last van zijn benen: Mijn benen zijn: … dood; … van hout; …sterk; … verkommerd; … het belangrijkste wat ik heb. Deze verschillende antwoorden gaan over verschillende ladingen. Dood en verkommerd kunnen dezelfde lading hebben. Normaal werken we deze antwoorden uit in de gegeven volgorde, tenzij een andere aanvulling zware ladingen blijkt te hebben. 
Mijn ogen zijn … Mijn handen zijn … Dan raken we vaak ladingen uit verschillende levens, zowel negatieve als positieve ervaringen. Wat hebben we al niet gedaan met onze handen in al onze levens? Wat hebben onze ogen niet allemaal moeten aanzien? 
Laat herhalen en aanvullen tot er niets meer komt. Op zulke lijsten kunnen we tussen de vijf en honderd aanvullingen krijgen. We kunnen eindigen met zestig antwoorden over onze handen, twintig kunnen van dit leven zijn met acht verschillende ladingen, en de rest van dertien vorige levens. We identificeren zo patronen die door levens heen kunnen gaan, vaak met karakterpostulaten. Als we dit doen voor verschillende lichaamsdelen, vinden we dwarsverbanden en brengen we ladingen en levens in kaart. 
Het lichaam als uitgangspunt nemen is een van de beste manieren om vorige levens systematisch te verkennen. Dat werkt vooral goed bij spirituele cliënten en bij rationele cliënten die beiden neigen hun lichaam te vergeten.
 
De meest existentiële verbale exploraties zijn aanvullingen van: Ik ben … , Mijn lichaam is … , Mijn ziel is … en Mijn geest is … Zorg dat de cliënt al op een dieper niveau zit voordat je zulke algemene zaken aanpakt. Anders krijg je filosofisch gebabbel. Het brede, alles omvattende karakter is de belangrijkste kracht, maar ook de belangrijkste zwakte van de verbale exploratie. Je vermoeit je met veel dingen en je verliest je makkelijk in zijwegen.
 
Verbale exploraties kunnen nog breder: zonder specifiek onderwerp. Algemene verbale exploraties brengen postulaten en emotionele of lichamelijke ladingen in kaart, waarbij we pas daarna een onderwerp kiezen voor de regressie. Op de volgende bladzijde staat een lijst die ik wel eens gebruik. 
 
(ALGEMENE VERBALE EXPLORATIE ONGEVEER HIER.)
 
Dezelfde lijst, maar dan in de verleden tijd, kan een vorig leven in kaart brengen. 
 
Als zinnen nog niet duidelijk geladen zijn, kunnen we ze uitwerken met ophaalkettingen. Ik gebruik de volgende:
	De omdat-ketting

	De als … dan-ketting

	De als … dan voel ik-ketting

	De vooral-ketting

	De is-ketting

Hieronder fictieve voorbeelden over een relatieprobleem.
 
Ik ben boos op Jeroen. Ik ben boos op Jeroen omdat … hij me heeft laten zitten. Hij heeft me laten zitten omdat … hij gek van me werd. Hij werd gek van me omdat … ik zoveel eiste. Ik eiste zoveel van hem … omdat ik me ongelukkig voelde. Ik voelde me ongelukkig omdat … Ik voel me eigenlijk altijd ongelukkig! Ik voel me eigenlijk altijd ongelukkig omdat … Er komt geen zin meer omdat de cliënt begint te huilen. Dan kunnen we de sessie in. Of laat de zin ‘ik voel me ongelukkig’ herhalen als een verbale brug.
 
Als ik boos ben op Jeroen dan … krijg ik last van mijn maag. Als ik last krijg van mijn maag dan … voel ik me zielig. Als ik me zielig voel dan … word ik boos op Jeroen. Een cirkel, dus ophouden. De zin, Ik heb last van mijn maag; ik ben boos op Jeroen, kan een goede verbale brug zijn. (zie paragraaf 6.3) 
 
Als ik boos ben op Jeroen, dan voel ik dat ik voor mijzelf opkom. Als ik voor mijzelf opkom, dan voel ik me … krachtig. Als ik me krachtig voel, dan voel ik me … groeien. Als ik groei, dan voel ik me … bevrijd. Als ik me bevrijd voel, dan voel ik me … bevrijd. Herhaling, dus stoppen.
 
Ik ben vooral boos op Jeroen als … hij langs me heen kijkt. Hij kijkt vooral langs mij heen als … ik boos op hem ben. Cirkel. Andere poging: Als ik het meest boos ben op Jeroen dan … kan ik wel vuur spuwen. Ik spuw het meest vuur als … ik moet brullen. Mijn ergste gebrul is … als ik gek word. Mijn ergste gekte is … als ik mijn benen verlies. De cliënt ziet nu een beeld van een paar afgerukte of afgeschoten benen en is verbijsterd. Tijd voor regressie.
 
Ik ben boos op Jeroen. Boosheid is … ruimte innemen. Ruimte innemen is … egoïstisch. Egoïsme is … beperkt. Beperktheid is … verschrikkelijk. Verschrikking is … demonisch. Demonisch is … maakt hulpeloos. Hulpeloosheid is … het einde. Het einde is … het einde van alles. Het einde van alles is … verschrikkelijk. Nu zal een regressie naar een verschrikkelijk einde van alles waarschijnlijk de diepste wortel van de boosheid blootleggen. Tien tegen één in een vorig leven. Jeroen kan daar al of niet mee te maken hebben.
 
Het ergste dat kan gebeuren als ik boos ben op Jeroen is … dat hij weggaat. Het ergste dat kan gebeuren als hij weggaat, is … dat ik alleen blijf. Het ergste dat kan gebeuren als ik alleen blijf, is …dat ik gek word. De cliënt barst in huilen uit. En we kunnen zo de regressie in.
 
Laat alle zinnen aanvullen en exploreer ze daarna verder met de ophaalkettingen. Exploratie is geen therapie, maar sessies met nieuwsgierigen krijgen vaak een therapeutische wending.
 
Als de ene ophaalketting stokt, kan de therapeut op een andere overgaan, liefst aansluitend op de laatste zin. We melken het probleem als het ware uit. We volgen alle associaties en vertakkingen, totdat we de wortel vinden. Dit overgaan van de ene op de andere ophaalketting vraagt creativiteit en ervaring. 
 
T: Kun je een gevoel bedenken wat je niet kunt voelen, iets wat je niet kunt doen?
C: Boos worden.
T: Ik begin met een zin en jij maakt hem af met het eerste wat in je opkomt.
 
Wanneer ik boos word, is het ergste dat kan gebeuren . . . dat zij boos worden op mij.
Als ze boos zijn op mij dan . . . ga ik dood.
Als ik dood ga, dan . . . ben ik er niet meer.
Als ik er niet meer ben dan . . . is er niets meer.
 
Om ze niet boos te maken, moet ik . . . lief tegen ze zijn.
Om lief tegen ze te zijn, moet ik . . . een lief, zoet meisje zijn.
Om een lief meisje te zijn, moet ik . . . stil zijn.
Om stil te zijn, moet ik . . . onzichtbaar zijn.
Om onzichtbaar te zijn, moet ik . . .verdwijnen.
 
Als ik verdwijn, voel ik me . . . eenzaam.
Als ik me eenzaam voel dan . . .wil ik huilen.
Als ik huil dan . . .wil ik dat er iemand voor me zorgt.
Om te maken dat er iemand voor me zorgt, moet ik . . . gillen.
Als ik gil . . . ben ik bang.
 
Als zij boos zijn, is het ergste wat kan gebeuren … geeft de angsten. 
Om ze niet boos te maken, moet ik … geeft de overlevingsstrategie. 
Wanneer we werken aan verdwijnen, komen we bij het bevroren kind dat ophield te groeien. We houden ons onzichtbaar - wanneer papa ons ziet, slaat hij ons. Bevriezen is een overlevingsreactie. Niets voelen. En zo min mogelijk ademen.  
Tijdens een trauma zijn we gespannen. Tranen en andere vormen van ontlading verminderen de spanning. Maar hoe vaak is ons niet gezegd: niet huilen, houd je mond, ga naar je kamer? Dat is net zo iets als: besta niet. Of: kleed je aan, maak je mooi. Of: Wees een vent - wat dat ook moge zijn. Huil niet. Er is niets om je druk over te maken. Zo erg is het niet. De eigen gevoelens telden niet. De cliënt verstarde; bevroor; sloot alles weg.
Ook hier geldt: we gaan door tot er niets meer komt (of wij niet meer weten hoe verder te gaan), of dat er een herhaling komt, of een cirkel. Of dat de ladingen die opkomen zo sterk zijn dat we regelrecht de regressie in kunnen. Hieronder een voorbeeld van een verbale exploratie die overgaat in een regressie naar een vorig leven.
 
T: Sluit je ogen en zeg vijf keer met toenemende aandacht: ‘Ik kan het niet’.
C: Ik kan het niet. Ik kan het niet. Ik kan het niet (emotie). Ik kan het niet!
T: Wat gebeurt er?
C: Ik kan het leven niet aan! (emotie en naar adem snakken)
T: Je kunt het leven niet aan. Kan je de dood aan?
 
Hier maakt T een sprong naar het tegenovergestelde om de cliënt te verrassen en te vermijden in een mogelijke gleuf terecht te komen. Een gewonere voortzetting is: Ik kan het leven niet aan omdat …
 
C: Makkelijk. 
T: Zeg rustig: Ik kan de dood aan.
C: Ik kan de dood aan. Ik kan de dood aan. 
T: Herhaal en vul aan met het eerste dat in je opkomt. Ik kan de dood aan omdat ...
C: Ik kan de dood aan omdat alles goed is.
T: Alles is goed omdat …
C: Alles is goed omdat alles zwart is. 
T: Als alles zwart is, dan …
C: Verdwijn ik in het niets.
T: Als ik in het niets verdwijn, dan…
C: Ben ik zwart.
T: Als ik zwart ben dan …
C: Val ik niet op. 
T: Als ik niet opval, dan …
C: Ben ik niets.
T: En als ik niets ben dan ...
C: Val ik niet op.
T: OK. Hoe voelt het als je zegt: Als ik leef, val ik op.
C: Bang.
T: Zeg nog eens: Als ik leef, val ik op.
C: Als ik leef, val ik op.
T: Als ik opval, dan …
C: Als ik opval, ga ik dood. 
T: En als ik doodga, dan …
C: Dan is het genoeg voor mij. (Emotie en hijgen, dus tijd voor de regressie.)
 
T: Ga terug naar een tijd en een plaats dat je doodgaat omdat het genoeg is voor je.
C: Ik zie een figuur met verschillende sieraden. Een man denk ik. 
T: Ben jij dat of is het iemand tegenover je?
C: Ik ben het. 
T: Wat is het meest opvallend aan die verschijning?
C: Een hoed, misschien met een kruis, plat en hard. Het gewaad is wijd met hangende sieraden, ook misschien met een kruis. 
T: Hoe voelt het er zo bij te staan?
C: Leeg, maar wel machtig.
T: Wereldlijke macht of geestelijke macht, of allebei?
C: Allebei. 
T: Ben je een hogepriester of een bisschop?
C: Eerder een hogepriester. Ik ben op een tribune. Ik zie een circus met leeuwen. Enzovoort.
 
Lijsten of exploraties met ophaalkettingen kunnen dus tot ladingen leiden die uitstekende ingangen voor regressies bieden, maar ze kunnen ook tot een zekere geestelijke rust en tevredenheid leiden: er komt overzicht, of iets is gewoon eindelijk uitgesproken. Een enkele keer komt er bevrijdend inzicht zonder verdere sessie. Verbale exploraties dragen dus uitstekend materiaal voor regressies aan, maar kunnen ook waarde hebben als eyeopeners.
 
Verbale exploraties zijn geschikt voor cliënten die in het voorgesprek vaag of algemeen blijven over de reden waarom ze therapie zochten. Vooral voor intellectuelen met algemene problemen van levensoriëntatie en zelfkennis, is een verbale exploratie een geschikte opstap. Ook wanneer een cliënt in het voorgesprek verschillende postulaten uit, verschillende emoties toont of met verschillende klachten komt, waarvan de samenhang onduidelijk is en waartussen de cliënt niet kiezen kan, is het zinvol het probleemveld eerst in kaart te brengen. 
Soms hebben we in het voorgesprek verschillende problemen gevonden, verschillende vermoedelijke postulaten, verschillende somatics, maar niets heeft voldoende lading. We moeten dan eerst verder focussen. Het uitwerken van uitspraken door een verbale exploratie helpt dan vaak. 
Een enkele keer doen we een verbale exploratie tijdens een regressie om nadere informatie over de situatie te krijgen. Maar de cliënt raakt er daardoor makkelijk uit. Als bijvoorbeeld het vorige leven mentaal blijft en zich in algemeenheden uit, proberen we naar het lichaamsgevoel te gaan, maar als dat niet lukt, kan een verbale exploratie helpen. Blokkades kunnen we aanpakken door tegengif, maar ook door helemaal mee te gaan in de modus operandi van de cliënt. Doe wat werkt.
 
De algemene regel is dat we niets omhooghalen wat we niet afwerken. 
Lijsten werken we helemaal af. Als dat niet in de huidige sessie kan, dan in de volgende. Daarom zijn verbale exploraties vooral geschikt voor mensen die van plan zijn verschillende keren terug te komen. Verbale exploratie is een methode waar je handigheid in moet krijgen. Het is ook een methode die je makkelijk kan oefenen met mensen, ook als ze geen therapie zoeken. Ze kunnen iets uitvinden over zichzelf. Een opname is nodig, tenzij je alles noteert. Dan achteraf uitwerken en aan de cliënt toesturen.
Verbale exploraties hebben nog een ander voordeel: je leert er beter van schrijven. Korte zinnen; een eenvoudige opbouw. Het zou een standaard onderdeel behoren te zijn van de opleiding van broodschrijvers. Dus als de therapiepraktijk tegenvalt …
 
 
3.6 Regressies met kinderen
 
In het onderzoek van Rabia Clark (1995) deed 26% van haar respondenten ook regressietherapie met kinderen, vanaf ongeveer acht jaar. De voornaamste aanleidingen zijn angsten en fobieën. Verder werden bedplassen, dyslexie, somberheid, boosheid en hyperactiviteit als aanleidingen genoemd.
Hoe werken we met kinderen? Praat eerst kort met het kind en de ouders samen, doe daarna een voorgesprek met het kind alleen en doe de sessies zoveel mogelijk zonder de ouders erbij. Pas als je het vertrouwen hebt van het kind, kan je ermee werken. Als je het kind accepteert als mens, blijkt er vaak een volwassene in het kind te zitten. Daardoor durft het kind te zeggen wat het bij de ouders niet durft. Je vindt niet gek wat het zegt. Je veroordeelt het niet. 
Laat het kind na afloop van een sessie zelf bepalen wat het aan zijn ouders wil vertellen. Maak de ouders duidelijk dat ze hierin de mening van het kind moeten respecteren. 
 
In sessies met kinderen hebben we meer intuïtie en meer tact nodig. Aangezien het vierkant van vertrouwen kwetsbaarder is, moeten we eerst een veilige ruimte creëren.   Het vierkant van vertrouwen heeft bij kinderen vaak twee zwakke schakels. 
Ten eerste, net als bij veel volwassenen, gebrek aan zelfvertrouwen. Dit hangt vooral af van de duur van de problemen en van de reacties van de ouders. 
Ten tweede gebrek aan vertrouwen in de therapeut. De therapeut is immers volwassen en van volwassenen heeft het kind vaak al veel kritiek gekregen. Speel daarom in op de behoefte aan veiligheid en lijk niet teveel op andere volwassenen. Laat merken dat je het kind vertrouwt. Laat het kind zelf vertellen waarom het denkt dat het bij je gekomen is.
Wanneer het beginpunt duidelijk is, kom je, zeker bij jonge kinderen (4-8 jaar), via de voorstellingsbrug makkelijk bij de situatie die de sleutel is tot het probleem. Bij een boos kind dat met dingen smijt, vraag je bijvoorbeeld: Als je al eens eerder geleefd had, wat zou dan de reden voor je kwaadheid zijn? Je kan er ook een spelletje van maken. Als je in een andere tijd in een ander land geleefd zou hebben, wat had je dan boos of verdrietig gemaakt? Soms leidt de eenvoudige vraag Waarom is je moeder boos? tot een geboorteregressie of een prenatale ervaring. Of laat ze op een hardnekkige voorstelling of een terugkerende droom door fantaseren. 
Dissocieer zo nodig om het minder bedreigend te maken. Laat het kind een lievelingspop of lievelingsbeest meenemen, en laat het dan de droom vertellen alsof die het lievelingsdier overkwam. Vraag wat er zou moeten gebeuren om het dier of de pop zich beter te laten voelen. Kinderen die lezen, vraag je hun lievelingsboek mee te nemen. Praat over de belangrijkste figuren uit het boek. Kies de figuur met wie het kind zich het makkelijkst identificeert en laat die figuur bijvoorbeeld droomsituaties herbeleven. Wanneer het vertrouwen voldoende is, vraag dan of het kind het goed vindt dat je het eventueel aanraakt. Of laat het kind zich verplaatsen in de omgeving van zijn favoriete verhaal en laat hem in die wereld, met of zonder hulp van de hoofdpersoon van het verhaal, zoeken naar de oorzaak van zijn probleem.
Tekenen werkt ook goed, vooral met personificaties. Laat angstige kinderen hun kwelgeest tekenen en laat ze daarna iets of iemand zoeken die niet bang is voor die kwelgeest. Samen met zo een onverschrokken held of heldin, die je ook laat tekenen, maak je contact met de oorzaak van de angst. Hele stripverhalen verschijnen soms, terwijl de angst vermindert en op den duur verdwijnt. 
Laat ze hun favoriete knuffel of pop meenemen en daaromheen een verhaal visualiseren. Zoals in dit geval van stotteren: 
 
T: Stel je voor dat je beer je iets wil vertellen en hij kan het je niet zeggen. Hoe denk je dat hij zich zou voelen?
C: Boos en verdrietig.
T: Die boosheid, kun je aanwijzen waar die zit bij je beer?
C: In zijn voeten en zijn buik.
T: In zijn voeten en in zijn buik. Stel je voor dat je voelt wat de beer voelt als hij wat wil zeggen en hij heeft boze voeten en een boze buik.
C: Hij . . . ik wil schoppen, maar dat kan niet. Er zitten touwen om mijn voeten en ze houden mijn buik vast. 
 
Of laat het kind de beer opereren om te zien wat de oorzaak van zijn stotteren is. Je past dan een extra gedissocieerde aura-exploratie toe. Je kunt een knuffeldier ook als helper gebruiken of als degene die alle eigenschappen bezit die nodig zijn om goed door het probleem te komen. 
Bij een onduidelijk beginpunt helpt de verbale brug. Bijvoorbeeld: Herhaal en vul aan: Toen ik groot was, was ik … , mocht ik … , hoefde ik niet … , kon ik … , voelde ik me … , wist ik … , dacht ik … , kwam ik … , enzovoort. 
Als ik later groot ben … , dan ben ik … , mag ik … , hoef ik niet … , kan ik me … , weet ik … , denk ik … , kom ik … , enzovoort. 
Wanneer kinderen merken dat je hen vertrouwt, dragen ze vaak zelf oplossingen aan. Kinderen zijn verrassend flexibel in het verwerken van sterke emoties of lichamelijke verschijnselen en in staat tot prachtige renovaties*. 
Bij kinderen bereik je meestal in een paar sessies al resultaten. Onderschat ze niet. 
 
 
3.7 Personifiëren van derden: remote sessies
 
Een bijzondere werkwijze is het doen van sessies op afstand. Een representant van de cliënt doet een sessie omdat de cliënt dat zelf niet kan. Meestal gaat het om kleine of heel problematische kinderen. Soms om volwassenen die te ziek of te zwak zijn om zelf te werken. Denk aan mensen met Alzheimer of mensen in coma. Een remote sessie werkt alleen betrouwbaar als de representant die de sessie doet een werkelijke band heeft met de afwezige cliënt. Het komt neer op het personifiëren van de cliënt, daarmee in dialoog gaan en daarmee energetisch werken. Soms komt er min of meer spontaan een regressie aan te pas.
Voor buitenstaanders lijkt dit hocus pocus, maar de feitelijke resultaten liegen er niet om. Ik geef een paar voorbeelden, ik probeer te verklaren waarom dit soort telepathische sessies kunnen werken en ik geef aan waar volgens mij de beperkingen liggen. Die grenzen zijn belangrijk, want sommigen worden zo enthousiast dat ze zulke sessies willen doen voor Jan en alleman.
De sessie gaat meestal via de moeder, anders via de vader of een grootouder en start met personificatie van het kind in een ruimte die voor het kind en de moeder acceptabel is. Het kind is niet aanwezig bij de sessie. 
We roepen het kind op. Ik laat de representant vaak in het kind stappen, om de situatie vanuit het kind te ervaren, inclusief de eigen rol. Dit werkt heel goed, ook als de moeder of andere volwassene niet eerder een sessie heeft ondergaan.
Maar het kan ook zijn dat in plaats van het kind de oorzaak van het probleem binnenkomt: de buurvrouw, een overleden opa, een gehandicapt bedelaartje dat een vorig leven van het kind zou kunnen zijn.
 
Slaapproblemen vormen verreweg de grootste aanleiding, vaak in combinatie met druk doen, weinig concentratie en ‘slecht luisteren’. De gebruikelijke oorzaak is een overledene, meestal een overleden grootouder, soms een plaatsgebonden geest die er al lang was voor het kind. Slaapproblemen worden langs deze weg eigenlijk zonder uitzondering binnen 1-2 weken geheel opgelost. Vaak is er ook gedragsverbetering: blijer, rustiger, doet het beter op school, uit zich meer, of is beter bereikbaar. Andere gebruikelijke aanleidingen zijn gepest worden en eetproblemen. Driekwart van de problemen zijn na een remote sessie grotendeels of geheel opgelost. Vaak is er een positieve uitwerking op het hele gezin.
Ongeveer de helft van de kinderen merken dat er met hen gewerkt wordt, ook al weten zij niet dat er een sessie plaatsvindt. De jongsten zijn rustiger en in zichzelf gekeerd, de iets ouderen drukker en zenuwachtig. Het schijnt dat hun hoofd dit wil snappen. Ook bij andere problemen slapen kinderen gedurende 1 of 2 weken na de sessie langer en vaster, wat de indruk geeft dat zij daarin de zaken verwerken, omdat wij dat ook als een normale periode aanhouden voor nawerkingen van een sessie bij volwassenen. 
 
Ik hou als leeftijdsgrens voor sessies op afstand ongeveer 13 jaar aan, eenvoudigweg: de puberteit. Daarna lukt het vaak niet meer en het is de vraag of je zoiets voor een puber moet doen. Als ze het niet weten, doe je iets achter hun rug om. Als ze het wel weten, is het de vraag waarom ze zelf geen sessie willen doen. Weerstand en weerzin moeten ook gerespecteerd worden.
Een collega deed regressies met tieners en enkele dagen daarna met hun moeders. De moeders kregen alleen het onderwerp te horen. Als de moeders een regressie deden als representant van hun kind, bleken de opkomende ladingen wel precies overeen te komen, maar de verhalen over de oorzaken nauwelijks of niet. De kans dat moeder en adolescent op dezelfde plaats en tijd uitkomen, blijkt zeer klein tot nihil. De regressies van de tieners waren vrijwel uitsluitend in het huidige leven. 
En voor kinderen die nog geen pubers zijn? Wanneer heeft een sessie met het kind zelf de voorkeur en wanneer een remote sessie? Ik zou zeggen dat als het mogelijk is een vertrouwensverhouding met het kind op te bouwen, een sessie met het kind zelf altijd de voorkeur heeft. De voordeur heeft de voorkeur. Langs de achterdeur gaan we als de voordeur dicht zit: bij baby’s, bijvoorbeeld huilbaby’s; bij hele onrustige, chaotische kinderen; bij sterk autistische kinderen; bij zwaar zieke kinderen; bij zwakbegaafde kinderen. 
 
De minst afstandelijke remote sessie is een sessie met ongeboren kinderen. De aanleiding is meestal een probleem met de zwangerschap, een dreigende miskraam of het overwegen van abortus. In de volgende sessie personifieert een zwangere vrouw haar twee ongeboren kinderen en haar echtgenoot.
 
Een jonge moeder van twee kinderen is zwanger van een tweeling van 30 weken die niet meer groeit. Ze zal naar het ziekenhuis moeten als de tweeling volgende week niet gegroeid blijkt te zijn, en ze wil dat niet. Ze twijfelt of haar man - die ze erg lief vindt, maar niet erg zelfstandig - dat aan zal kunnen. Ze is bang dat de tweeling weet dat zij abortus heeft overwogen. Ook voelt ze zich schuldig tegenover haar schoonzus die geen kinderen kan krijgen. 
De therapeut vraagt de moeder om haar handen op haar buik te leggen. Wie van de twee wil het eerste iets zeggen? Eentje begint. Het blijkt dat die eerst geboren wilde worden bij de schoonzus. Maar de man van haar is alcoholist. Dus besloot de baby bij haar te komen, maar dan met zijn tweeën, met één als hulp voor de ander die erg schuchter is. De ene spreekt steeds en de andere is stiller. Die blijkt bang voor de vader. De vader wordt in de sessie gepersonifieerd.
De moeder geeft hem een voor een de kinderen in zijn armen, alsof ze al geboren zijn. Hij is ontroerd, maar hij is bang dat zijn vrouw het niet aan zal kunnen: twee kleintjes erbij en ze heeft het al druk met de andere twee. Daarom dacht hij aan abortus. Voor haar. Dat inzicht ontroert de moeder. Zij wilden dus allebei die abortus om de ander te ontlasten, maar geen van hen wilde het voor zichzelf! Nu nodigen we de verlegen foetus uit om haar angsten naar vader te uiten. Hij neemt haar liefdevol in de armen net zo lang tot de angsten wegebben. Als het voor beiden goed voelt, neemt moeder de kinderen weer terug. 
De kindertjes groeiden vanaf dit moment door en de moeder hoefde niet opgenomen te worden. De tweelingen lieten haar hun namen weten en ze zeiden dat ze iets eerder zouden komen, maar wel op het goede geboortegewicht. En aldus geschiedde. 
 
Dat iemand een sessie kan doen voor een ander is niet zo gek als we bedenken hoe we allemaal onderdeel zijn van velden, van systemen. Dat blijkt ook heel duidelijk in familieopstellingen en organisatieopstellingen. Daar wordt overigens ook met representanten gewerkt, zelfs met representanten die geheel los staan van de situatie en daar ook niets van af weten. 
Als de oorzaak van een probleem gepersonifieerd wordt en er komt bijvoorbeeld een ex-vrouw binnen, of een vader, dan komt het vaak voor dat die ander binnen enkele dagen na de sessie een ongewoon gedrag vertoont, zoals voor het eerst in vijftien jaar uit eigen beweging opbellen, of voor het eerst uit eigen beweging ergens excuses voor aanbieden. Soms lijken er rimpelingen door een hele familie of een hele afdeling te gaan na een sessie met personificatie en energiewerk.
 
Als we een ander helpen door voor die ander een sessie te doen als representant, en we merken dat het werkt, is dat bevredigend. We kunnen ons nog extra speciaal voelen omdat het langs geestelijke weg gebeurd is. Ik ben verscheidene goedwillende dames tegengekomen die dat soort sessies voor vrienden en vriendinnen en soms verre familieleden deden. Of nog erger: voor hun partner. Die kregen dan te horen dat er een zwarte wolk bij ze verwijderd was, of dat een kindertrauma opgelost was. Of als ze vertelden dat het wel goed ging de laatste tijd, kregen ze te horen dat dat wel zou komen door de sessie die voor ze gedaan was. Zeer begrijpelijk maakten veel mensen daar bezwaar tegen. 
Mensen ongevraagd geestelijk gaan genezen is amateuristisch, oppervlakkig en bijna onsmakelijk. En het is een aantasting van privacy. Vriendelijk aan iemand denken, iemand het beste wensen, en hulp bieden als dat oprecht gevraagd wordt, is echt goed genoeg. 
Je moet er ook niet aan denken dat iemand ongevraagd je dagboek gaat zitten corrigeren. Laat staan dat iemand in je energetische dagboek zit te rommelen. En dan ook nog met goede bedoelingen, zodat het nog moeilijker is om je verweren.
En als iemand zwaar ziek is of in coma ligt? Of aan de drugs of in een sekte terechtgekomen is? Je moet ten eerste werkelijk met iemand verbonden zijn en je moet bovendien nog een zekere verantwoordelijkheid voor iemand dragen. En tegelijk moet je een zekere afstand bewaren en niet oordelen. Dat doe je eenmalig, zo goed als je kunt. En dan laat je het over. 
 
Wie doet het werk? Wie plukt de vruchten? Wie betaalt? Als dat twee of drie verschillende mensen zijn, zoals bij remote sessies, zijn we extra zorgvuldig. Als Mien de sessie doet voor Chantal, en Kees betaalt, hebben we drie cliënten. Meestal zijn het familieleden. Dat gaat alleen maar goed als het familiesysteem redelijk in orde is. Meestal werkt Mama met ons, kindlief profiteert en Papa betaalt. Dat kan, maar blijf voorzichtig. Als Mama met ons werkt omdat Papa en kindlief niet willen werken, bevestig je de problemen in het systeem.
Blijf bij werken op afstand dus op passende afstand. Blijf professioneel, word geen sjamaan. Tenzij je dat wilt. Maar dan moet je een ander boek lezen. En ook daarbij speelt ethiek.
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