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Pesso-psychotherapie 

Een lichaamsgeoriënteerde psychotherapeutische methode

Lowijs Perquin en Petra Rehwinkel

Samenvatting 

Pesso-psychotherapie (Pesso Boyden System Psychomotor therapy) is vanaf 1961 ontwikkeld door Albert Pesso en Diane Boyden-Pesso. Hun benadering van lichaam en geest komt voort uit hun ervaring als dansers-choreografen en hun brede psychodynamische kennis. De methode helpt de cliënt stagnaties in zijn psychologische ontwikkeling te verbinden met lichamelijke ervaringen. Duidelijk gedefinieerde uitgangspunten en technieken zorgen ervoor dat de cliënt controle heeft over het therapeutisch proces.

Voorafgaande aan de individuele sessies in de groep (structures) bereiden de cliënten zich voor met behulp van oefeningen. Daarmee vergroten zij hun gevoeligheid voor lichamelijke en zintuiglijke informatie en maken zij zich de specifieke rollenspeltechniek (accommodatie) eigen.

In de structure begeleidt de therapeut de cliënt die centraal staat door emphatisch te reflecteren wat de cliënt affectief en lichamelijk ervaart en verbaal naar voren brengt, zoals opvattingen en geïnternaliseerde geboden en verboden, met de bedoeling deze informatie beter toegankelijk te maken voor de cliënt zijn bewuste waarneming. De actuele innerlijke beleving wordt buiten de cliënt geënsceneerd door groepsleden in nauwkeurig omschreven rollen te kiezen, zoals een verbiedende stem of een steunende figuur. Deze techniek bevordert dat de cliënt in contact komt met vroeg verankerde, onopgeloste emotionele conflicten en traumatische ervaringen en dat de cliënt deze tot expressie kan brengen in interactie met rollenspelers, die aspecten van het verleden representeren. 

Tevens let de therapeut op informatie die verwijst naar evaringen die voor de cliënt helend zouden kunnen zijn. De cliënt geeft nauwkeurige aanwijzingen aan groepsleden die, in de rol van verzorgers die de cliënt zich vroeger gewenst had, nieuwe ervaringen met een symbolische betekenis kunnen bieden als tegenwicht voor de vroegere geschiedenis. 

Hoewel deze correctieve gebeurtenissen in het heden worden geënsceneerd, worden ze beleefd en in het geheugen opgeslagen alsof ze eigenlijk in het verleden plaats vonden. Vanuit de ervaring met deze gratificerende, symbolische interacties bouwt de cliënt nieuwe kinesthetische-sensorische herinneringen op, die als het ware precies naast de oorspronkelijk herinneringen worden opgeslagen. Dit genereert meer realistische en positieve verwachtingen en leidt tot meer bevrediging in het huidige leven.

Kenmerkend voor de werkwijze is hoe met behulp van 'polarisatie' ambivalentieconflicten worden ontward door meerdere rollenspelers in te zetten die verschillende aspecten van dezelfde persoon vertegenwoordigen. Uniek voor de methode is hoe de cliënt in een symbolische, begrenzende context met agressie en fysieke kracht kan experimenteren. Een derde belangrijk kenmerk is dat groepsleden en niet de therapeut lichamelijk met een symbolische betekenis bieden.

Lowijs Perquin (1950) is psychiater-psychotherapeut en opleider in de Pesso psychotherapie. Hij werkt in het Psychiatrisch Centrum Amsterdam en is verbonden aan de Vakgroep Psychiatrie van de Vrije Universiteit. Hij publiceert over beleidspsychiatrische onderwerpen en de Pesso psychotherapie.  

Petra Rehwinkel (1973) studeerde klinische psychologie aan de Universiteit van Amsterdam. Zij verdiept zich in verschillende psychotherapeutische methoden en de seksuologie en bestudeerde ten behoeve van deze bijdrage de literatuur over Pesso psychotherapie.

1.  Het lichaam in de psychotherapie

Psychische problemen hebben vaak een lichamelijke dimensie. Menig psychotherapeut zal het met deze bewering eens zijn. De consequentie ervan voor de dagelijkse therapeutische praktijk is echter gering. Meestal staat het gesproken woord in de spreekkamer centraal, ook wanneer het om ervaringen gaat die zintuiglijk en lijfelijk zijn (Jacobs, 1993). Een cliënt voelt een brok in de keel en onderdrukt met moeite een huilbui. Zonder woorden zegt hij: 'Ik durf mijn verdriet niet te uiten'. Een ander staart naar de vloer en laat merken dat hij niet blij is met de zojuist aangekondigde vakantie van de therapeut. De cliënt voelt lichamelijke sensaties, de therapeut ziet veranderingen in oogopslag, gelaatskleur, ademhaling, mimiek, houding en gebaar. Dit terrein van de non-verbale communicatie betreden cliënt en therapeut met aarzeling. 'Veel wordt aan het oog ontstolen om het oor ter wille te zijn' (Sommeling, 1994). Toch hebben de herinneringen aan deze vroege lijfelijke interacties bij iedere volwassene nog steeds invloed op het dagelijks doen en laten. De resultaten van de onderzoeken van Mahler (1975), Stern (1985) en Dornes (1994) ondersteunen dit. Hun observaties van de ontwikkeling van baby's laten zien dat de identiteitsvorming een lijfelijk proces is. Het is niet alleen door woorden dat het zelf groeit, het is vooral een lichamelijk-zintuiglijk gebeuren. Betekenisvolle ervaringen zijn op jonge leeftijd in beweging, lichamelijk contact en zintuiglijkheid opgedaan. 

De vraag of de psychotherapeut iets met het lichamelijke mag en kan is zo oud als de strijd tussen Freud en Ferenczi. Freud schafte de suggestieve handoplegging af en kritiseerde Ferenczi's experimenten met de 'actieve analyse' en het geven van 'onvoorwaardelijke liefde' aan de cliënt (Ferenczi & Rank, 1924). De oude controverse tussen 'lijf of géén lijf' is nog steeds actueel. De in Nederland erkende psychotherapeutische scholen zijn vooral verbaal georiënteerd. De psychoanalyse, de gedragstherapie, de cliëntgerichte psychotherapie en de systeemtheoretische psychotherapie hebben slechts zijdelings aandacht voor het lichamelijke (Van Tilburg, 1997). Het 'alternatieve circuit' van niet-erkende therapieën is intussen een toevluchtsoord voor cliënten die 'meer willen dan praten alleen' (Van Reenen, 1997). Dat alternatieve richtingen vaak aan het lichaam een exclusieve wijsheid toekennen, heeft op veel cliënten een sterke aantrekkingskracht. Naast de cliënten hebben ook psychotherapeuten om professionele redenen belangstelling voor lichamelijk georiënteerde methoden. Meer dan vroeger beseffen zij dat non-verbale communicatie minstens zo belangrijk is als het gesproken woord. Ook blijkt het effect van traditionele gesprekstherapie minder opzienbarend dan tot nu toe werd aangenomen. De erkenning voor de ernst van de gevolgen van fysieke en seksuele traumatisering is een andere reden voor een toenemende aandacht voor het lichamelijke (Draijer, 1990). Onverwerkte traumatische ervaringen blijken effectief te bereiken met lichamelijk georiënteerde interventies (Pesso, 1988b; Van der Kolk, 1996). Dit alles verklaart het enthousiasme voor het lichaam in de psychotherapie. Maar ook de huiver ervoor. Want de therapeut die over te weinig mogelijkheden beschikt om losgemaakte emoties te begeleiden, zal de cliënt in verwarring, angst en schaamte achterlaten. Lichamelijk contact kan bovendien problematisch zijn voor de therapeut, in het bijzonder in de intieme context van een individuele therapie. De therapeut die ter bescherming een cliënt die in paniek is stevig vasthoudt, kan verstrikt raken in gevoelens van genegenheid (Gutheil & Gabbard, 1993). Wanneer de precieze betekenis van de aanraking niet helder is kan deze voor de cliënt bovendien een pijnlijke herhaling van een oud verhaal betekenen.

Bovenstaande bedenkingen zijn onvoldoende reden om het lichamelijke te negeren. Daarmee zou een schat aan informatie over emoties en conflicten van de cliënt en mogelijkheden om deze te verwerken verloren gaan. 

Hoe gaat de Pesso-psychotherapie met de hier besproken dilemma's om? Door lichamelijke ervaringen en interactie vanuit heldere uitgangspunten te benaderen met een doorzichtige techniek, met duidelijke afspraken en zonder dat de therapeut zelf lichamelijk contact biedt. 

In deze bijdrage omschrijven we eerst in het kort wat Pesso-psychotherapie inhoudt, gevolgd door een vignet van de werkwijze (2). Na een bespreking van de geschiedenis van de Pesso-psychotherapie (3) komen de belangrijkste uitgangspunten en begrippen aan bod (4). De praktijk komt in de onderdelen 'oefeningen' (5) en 'structures' (6) naar voren. Na een vergelijking met andere therapeutische methoden (7), vormen de onderwerpen indicatiestelling, groepen, organisatie en opleiding het laatste deel (8). 

2.  Pesso-psychotherapie in het kort

Pesso-psychotherapie is een vorm van lichaamsgeoriënteerde, individuele psychotherapie in groepsverband. De methode combineert ontwikkelingspsychologische kennis met psychoanalytische uitgangspunten en een cliëntgerichte attitude. Deze verbinden zich met een techniek die gebaseerd is op kennis van emoties, de lichamelijke ontwikkeling en het functioneren van het geheugen zoals helder beschreven door Schacter (1997). Naast woorden komen lichamelijke beleving, expressie en interactie aan bod. De methode heeft een experiëntieel karakter: inzicht komt met ervaring (Pesso, 1973). Pesso gaat ervan uit dat vroege ontwikkelingstekorten en traumata zich niet alleen als mentale, maar ook als lichamelijke ervaringen in het heden manifesteren. Het lichaam kan op een eigen manier symboliseren en informatie opslaan. Psychische belemmeringen vallen samen met lichamelijke. Daarom verbindt de Pesso-psychotherapie de verbale dialoog met non-verbale ervaringen. 

Een 'structure' is een therapeutische sessie in de groep (paragraaf 6). Eén cliënt staat daarin centraal gedurende vijftig minuten. In een veilig, therapeutisch klimaat brengt de cliënt een actueel probleem onder woorden. 'Ik laat mijn collega's niet merken hoe ik me erger, dan lachen zij me toch maar uit'. In deze uitspraak is een strijd tussen impuls en afweer te horen. De cliënt zou haar ergernis willen uiten, maar onderdrukt deze uit angst voor de reacties van anderen. Een groepslid in een rol representeert als 'getuige-figuur' de empathisch-observerende kant van de therapeut. 'Ik zie hoe beschaamd je je voelt als je je voorstelt dat je collega's je zouden uitlachen'. Dit schaamtegevoel blijkt verbonden met een pessimistische overtuiging: 'Gevoelens kun je maar beter voor je houden'. Deze kritische opvatting wordt nu verwoord door een ander groepslid in een rol. De cliënt hoort de innerlijke boodschap nu buiten zichzelf, alsof het een opdracht is. Dit externaliseren biedt een verheldering van de actuele mentale toestand. Deze blijkt te verwijzen naar gebeurtenissen uit het verleden. 'Mijn broer maakte mij altijd belachelijk als ik huilde of kwaad was'. De cliënt komt in contact met onderdrukte emoties zoals woede en verontwaardiging. Nu vertegenwoordigt een andere rolfiguur de negatieve kant van haar broer in wiens richting zij nu de lichamelijke impulsen tot expressie kan brengen. Zij komt in contact met tot nu toe verboden aspecten van haar ware zelf (paragraaf 4). Vervolgens ensceneert zij in samenwerking met de therapeut een afloop die anders is dan hoe het oorspronkelijk is geweest. In een gestileerde, symbolische omgeving die in het gewone leven niet bestaat, kan de cliënt experimenteren met nieuwe verbale en lichamelijke ervaringen. Deze keer precies aansluitend bij wat hij of zij destijds als kind nodig had. In de leeftijdsbeleving van het kind voegt de cliënt deze positieve interacties, -beelden, woorden, lichamelijk contact- toe aan het herinneringsrepertoire. Als het ware dicht naast en concurrerend met de oorspronkelijke herinneringen. Gevoed met deze alternatieve ervaringen kan de cliënt nu negatieve projecties in het heden terugnemen en een positiever en realistischer beeld van zichzelf en anderen ontwerpen. Daarmee kan de kijk op de dagelijkse werkelijkheid veranderen en zich een perspectief op meer bevredigende ervaringen in het actuele leven vormen (Pesso, 1988a). 

Conflicten en trauma's zijn in relatie tot anderen ontstaan en zijn dan ook het beste op te lossen in contact met anderen (Van Attekum, 1997). Daarom vindt de Pesso-psychotherapie plaats in een groep, waarin de deelnemers om de beurt een vastgestelde individuele werktijd krijgen. De andere groepsleden zijn beschikbaar om op verzoek van de cliënt belangrijke personen uit het heden en het verleden of 'gefantaseerde, ideale personen' te representeren. 

De andere groepsleden krijgen na afloop van een individuele sessie de gelegenheid te verwoorden wat ze hebben herkend en meebeleefd. De deelnemers bereiden zich met behulp van oefeningen op de werkwijze voor: een training in het vergroten van de gevoeligheid voor lichamelijke ervaringen en visuele indrukken. Ook maken de oefeningen de groepsleden stap voor stap vertrouwd met de voor de Pesso-psychotherapie kenmerkende vorm van rollenspel, het 'accommoderen' (paragraaf 5.4). 

3.  Ontwikkeling van de Pesso-psychotherapie

Albert Pesso en Diane Boyden Pesso ontwikkelden de Pesso-psychotherapie in het begin van de jaren zestig in de Verenigde Staten. Als danspedagogen en choreografen trainden zij ervaren beroepsdansers bij het perfectioneren van hun techniek. Het viel hun op dat, ondanks langdurige en intensieve oefening, dansers bepaalde expressieve gebaren niet overtuigend voor het voetlicht konden brengen. Dit stond vaak los van de technische moeilijkheid van de beweging. Ook al voerde de danser de gebaren en bewegingen vlekkeloos uit, het lichaam 'sprak' niet. 

'Het was alsof de danser kortdurend de concentratie verloor, er even niet bij was. Als we daar aandacht aan besteedden door de beweging lichamelijk te begeleiden, kwam er plotseling een emotie, een heftige lichamelijke impuls of een lang vergeten herinnering boven. Gefascineerd door dit verschijnsel, verdiepten we ons in psychologische en psychoanalytische literatuur. We zagen dat stagnaties in de ontwikkelingsgeschiedenis van een danser samen konden hangen met psychische en lichamelijke blokkades. Motorische remmingen waren terug te voeren op ervaringen uit de kindertijd' (Howe, 1991). 

Een danser verbeeldde een gevecht met een mannelijke tegenspeler, choreografisch nauwkeurig, maar weinig overtuigend. De bewegingen leken niet te vloeien. Midden in de repetitie brak hij af. In de gedanste aanval was hij door herinneringen bevangen geraakt. Hij had als kind geleerd zich schuil te houden als zijn vader onder invloed van alcohol met veel misbaar thuiskwam. Bang en machteloos had hij moeten toezien hoe zijn vader tegen zijn moeder te keer ging. Hij wilde tussenbeide komen en voor zijn moeder opkomen, maar uit angst voor klappen had hij die impuls onderdrukt. De gedanste aanval op zijn tegenspeler, bracht  bewegingen die in hem 'gestold' waren geraakt opnieuw op gang. De onvoltooide lichamelijke impulsen herleefden. De dansscène leek zijn behoefte om te doen wat hij als jongetje niet had gedurfd even te legitimeren. Zijn automatische reactie was echter zich net als destijds schuil te houden en zijn motoriek te bevriezen. 

Met hun kennis van het lichaam en de bestudering van de psychologie, verlegden de Pesso's vanaf 1965 het accent van een technische danstraining naar een vorm van bewegingstherapie. Zij ontwikkelden een repertoire van oefeningen om de dansers te leren onderscheid te maken tussen verscheidene bewegingsvormen. De deelnemers leerden meer te vertrouwen op hun lichamelijke reflexen. De controle over de bewuste motoriek en het kunnen beschikken over spontane, emotionele bewegingen werd in aparte oefeningen getraind (Pesso, 1969). Vervolgens ontstond een reeks oefeningen met als doel zich bewust te worden van verdrongen impulsen en traumatische ervaringen. Daarmee verbonden emoties konden lichamelijk tot expressie komen. Het uiten van gevoelens als zodanig, bijvoorbeeld schreeuwen van woede of met een vuist op een kussen slaan, bleek een zekere opluchting te geven. Het effect daarvan was echter slechts tijdelijk. Al experimenterend bleek dat het therapeutische rendement groter was wanneer de cliënt emoties in de juiste context kon uiten. Zo was het voor de hoofdpersoon bevredigender wanneer een ander groepslid als 'tegenspeler' een passende reactie gaf, bijvoorbeeld door zich kreunend en met een van pijn verwrongen gezicht op de grond te laten vallen. Deze gespeelde reactie versterkte de ervaring dat de woede werkelijk 'aankwam'. De Pesso's onderscheidden drie stappen: de lichamelijke energie werd opgezocht; de daarmee samenhangende actie kwam tot expressie; een precies passende interactie werd geënsceneerd, die bevrediging gaf en werd gevalideerd. Geblokkeerde emoties kwamen weer in beweging en kregen erkenning en betekenis en werden geïntegreerd als werkelijk bij de persoon horend. De specifieke rollenspeltechniek werd 'accommodatie' genoemd. Deelnemers van de groep leerden 'accommoderen', zich voegen naar de wensen van de hoofdpersoon. Zij namen duidelijk gedefinieerde rollen op zich en boden volgens de aanwijzingen van de hoofdpersoon reacties die precies aansloten bij zijn of haar verwachtingen. De essentie van de Pesso-methode was geboren (Van Attekum, 1997).

Geleidelijk breidde het echtpaar Pesso hun psychotherapeutische kennis uit. Zij verfijnden hun techniek bij de behandeling van psychiatrische patiënten in het McLean Hospital en bij getraumatiseerde patiënten in het Veterans Administration Hospital in Boston. Zij werkten jarenlang met mensen met psychogene pijn. In de technieken die zij ontwikkelden leerden ze rekening te houden met angst voor verandering, zo eigen aan deze groepen patiënten (Kaufmann, 1991). Na verdere uitwerking van het basisschema energie > actie > interactie > bevrediging, validering en integratie, verdiepte de praktijktheorie zich verder. Na vijftien jaar ervaring met therapiegroepen voor cliënten en workshops voor therapeuten, legde Albert Pesso zich vanaf 1977 volledig toe op de opleiding van psychotherapeuten in de Verenigde Staten en Europa. 

De werkwijze werd in die tijd als zelfstandige methode in Nederland en elders in Europa geïntroduceerd. Sindsdien zijn in tien staten in Amerika, in Nederland, België, Zwitserland, Noorwegen, Denemarken en Duitsland ongeveer vijfhonderd psychologen, psychiaters en therapeuten in een driejarige cursus opgeleid. Negentig daarvan in Nederland, sinds 1974 onder auspiciën van de Vereniging voor Pesso-psychotherapie en sinds 1991 in samenwerking met de RINO Noord Holland. 

In drie decennia is de werkwijze uitgegroeid tot een gedifferentieerde psychotherapeutische methode. Uitgangspunten van de psychoanalyse en de therapeutische attitude van de cliëntgerichte psychotherapie zijn met lichamelijk georiënteerde technieken geïntegreerd. Veiligheid, respect voor de weerstand, nauwkeurige dosering, betekenisverlening, precieze verbalisering (De Boer, 1994) en integratie op ego-niveau zijn kenmerken van de huidige Pesso-psychotherapie. Vanwege Diane Boydens bijdrage aan de ontwikkeling van de methode werd in 1993 de naam in de Verenigde Staten gewijzigd in Pesso Boyden System Psychomotor Therapy. In Nederland bleef de naam Pesso-psychotherapie gehandhaafd.

4.    Uitgangspunten 

4.1  Mensvisie

Aan de basis van de Pesso-psychotherapie staat een optimistische mensvisie. De mens is geboren met het vermogen en het streven om van het leven te genieten: met plezier, voldoening, zingeving en verbondenheid met anderen (Pesso, 1994; 1997). Ieder mens heeft de aangeboren  drang om wat potentieel aanwezig is te realiseren. Wanneer de afwijzing van zijn of haar mogelijkheden in de vroege jeugd traumatisch gefixeerd is geraakt, kan dit in mentale en lichamelijke houdingen tot uiting komen. Een geoefende waarnemer kan het resultaat van de geschiedenis herkennen in patronen van lichaamshoudingen, bewegingen, stemgebruik, blik en gelaatsuitdrukking.

De ontwikkeling van baby naar volwassene heeft volgens de Pesso-psychotherapie drie stadia. Allereerst komen de ouders of verzorgers aan de lijfelijke behoeften van het kind tegemoet: zij voeden en knuffelen, dragen en ondersteunen, beschermen en begrenzen het kind lichamelijk en geven het een eigen plaats. Onvoorwaardelijk, zoals in de baarmoeder. Wanneer concrete, lijfelijke behoeften voldoende zijn vervuld, kunnen deze symbolisch vorm krijgen: het kind krijgt een plaats in het hart van de ouders, voelt zich gevoed in zijn of haar zelfvertrouwen, gesteund bij inspanningen, beschermd in zijn of haar rechten en geholpen bij het ontdekken van eigen mogelijkheden en grenzen. Deze ervaringen worden geïntegreerd in het ego. Dit leidt tot het derde stadium waarin het kind op zichzelf kan gaan vertrouwen en zorg kan dragen voor zijn eigen behoeften.

Basisbehoeften die in de kinderjaren onvoldoende zijn bevredigd blijven doorwerken in de volwassenheid: 'unmet needs don't disappear' (Pesso, 1994). De volwassene verwacht pijn in plaats van plezier, frustratie in plaats van voldoening, wanhoop overheerst zingeving, en gevoelens van vervreemding zijn sterker dan die van verbondenheid met anderen. Zo heeft een kind dat aan zijn eigen lot is overgelaten te vroeg geleerd op zichzelf te vertrouwen. Het heeft niet de ervaring in zich opgenomen dat een behoefte, zoals gesteund worden, in eerste instantie in het contact met anderen is te vervullen. Als volwassene zal hij of zij zich in relaties met andere mensen terughoudend, egocentrisch of soms achterdochtig opstellen.

4.2  Centrale begrippen

In dit bestek kan niet de volledige terminologie van de Pesso-psychotherapie aan bod komen. We beperken ons tot een bespreking van hoe de Pesso-psychotherapie de begrippen 'ware zelf', 'ego' en 'zelf ' definieert. Daarin komt de therapeutische opvatting van de methode helder naar voren.

Het ware zelf is gedefinieerd als 'wie ik werkelijk ben'. Het bestaat uit de unieke, genetisch gegeven, individuele eigenschappen, zoals temperament en muzikaliteit en de universele mogelijkheden die ieder mens met de geboorte meekrijgt: we hebben driften, kunnen genieten, razend zijn en vermoorden, egocentrisch zijn, liefhebben, geheel voor de ander beschikbaar zijn.

Pesso beschrijft de universele aspecten van het ware zelf in polariteiten. Het ware zelf heeft een krachtige, expressieve kant, die naar buiten treedt, informatie geeft, beslissingen neemt en agressief en creatief is. Fysiek krijgt deze kant vorm in het motorische deel van het zenuwstelsel (Pesso, 1992; 1994). Daarnaast bestaat een kwetsbare, open, receptieve kant (de Bruine, 1994). Lichamelijk representeert het sensorische deel van het zenuwstelsel deze pool door informatie van buiten op te nemen via de zintuigen. Wanneer kwetsbaarheid niet werd beschermd en gerespecteerd, is receptiviteit overgeaccentueerd geraakt en kan de volwassene zich vaak onvoldoende van de buitenwereld afsluiten. Wanneer het kind niet genoeg binnen veilige grenzen met kracht heeft kunnen experimenteren kan het later de beleving van macht of agressie als ongelimiteerd en onhanteerbaar ervaren. 

Het ego is als een intermediair tussen binnen- en buitenwereld. Het waakt en beslist over wat we van het ware zelf laten zien. Het ego omvat het bewustzijn, het geheugen, het denken, het gebruik van taal en symbolen en het beheersen van de motoriek. We kunnen tijd en ruimte ervaren en onderscheid maken tussen realiteit en fantasie, het zelf en de ander. In de vroege kindertijd is het ego tot ontwikkeling gekomen in interactie met de ouders en door andere ervaringen met de buitenwereld. De individuele geschiedenis is geïnternaliseerd als een systeem van verwachtingen, cognities, opvattingen, attitudes en lichamelijke houdingen. Het ego is geneigd met de wereld om te gaan zoals vroeger het kind de ouders heeft beleefd: de volwassene ziet het heden vanuit de intra-psychische landkaart die zich in het verleden heeft gevormd (Stern, 1998). Het gezonde ego is als een 'psychologische huid rond de ziel' (Anzieu, 1989). Het ego dat niet bij iemands ziel aansluit, stamt van ouders of opvoeders die de unieke en universele eigenschappen van het kind hebben miskend of gebrutaliseerd: het ware zelf is onvoldoende tot ontplooiing gekomen, omdat het niet is herkend en gewaardeerd. Wat in potentie aanwezig is, is ondergronds gegaan. Toch zal het trachten een weg naar buiten te blijven zoeken. Psychische en lichamelijke symptomen kunnen een uiting zijn van enerzijds de drang om onvervulde aspecten van het ware zelf te realiseren en anderzijds de pressie van het ego om het eigene angstvallig verborgen te houden.

Het zelf is hoe iemand zich dagelijks presenteert in een specifiek gedragsrepertoire, de identiteit die iemand zich eigen heeft gemaakt. Meestal is het zelf een compromis tussen het ware zelf en het ego. Naarmate het ware zelf zich vrijer heeft kunnen ontplooien valt het meer met het zelf, de persoonlijkheid samen. Dat is het geval wanneer de behoeften aan een eigen plaats, voeding, steun, bescherming en begrenzing genoeg zijn vervuld en uitingen en eigenschappen van het ware zelf door de buitenwereld zijn gevalideerd en geïntegreerd.

Het volgende voorbeeld kan dit toelichten. De omgeving kan authentieke, primaire woede van het jonge kind bestraffen en afwijzen. Het ego internaliseert deze afwijzing als verbod. De conclusie kan zijn: 'Als ik boos ben gebeuren er ongelukken en wordt mama verdrietig'. In een omgeving waar deze boodschap veel gewicht krijgt doet het kind geen ervaring op met begrenzende regulering. Het oefent te weinig met veilige en sociaal aanvaarde vormen van agressie uiten en kan zich deze gedragsvormen onvoldoende eigen maken (Perquin, 1994a). Hier kan het ego gaan fungeren als een 'keurslijf', dat geen ruimte laat voor de ontwikkeling van gezonde agressie. De kwaadheid transformeert zich in een duistere, onbekende kracht die uit angst voor explosie en destructie onder de drempel van de bewuste gewaarwording blijft. Een groot aantal psychische problemen hangt samen met dit onvermogen van het individu om agressie te reguleren. Angststoornissen, depressieve klachten, problemen met de impulsregulatie, depersonalisatie en automutilatie zijn daarvan voorbeelden. Er heeft zich een 'false self' ontwikkeld, een pseudo-identiteit, schijnbaar aangepast aan de eisen van de omgeving, maar niet passend bij de ziel (Pesso, 1988a). Pesso psychotherapie streeft ernaar de cliënt weer in contact te brengen met zijn of haar 'true self'. De gevoelsmatige verbinding met de authentieke eigenschappen, behoeften, impulsen, driften, kwetsbaarheid en kracht wordt hersteld in een veilige context, waardoor deze als bron beschikbaar komen. 

5.   De praktijk: oefeningen 

In een beginnende therapiegroep bereiden de cliënten zich met behulp van een twintigtal Pesso-oefeningen voor op het therapeutisch werk. De oefeningen bieden een logische en duidelijke structuur waarin de cliënt zijn gevoeligheid voor lichamelijke signalen kan trainen. Het is een ontdekkingsreis naar samenhangen tussen mentale en lijfelijk-emotionele processen. De cliënt houdt regie over elke stap. Het doel is zelfonderzoek, het uitbreiden van zelfdiagnostische vaardigheden. De informatie van lichamelijke ervaringen staat centraal, zonder dat deze mysterieus of 'alwetend' wordt gemaakt. Na afloop van elke oefening krijgen de deelnemers de gelegenheid met elkaar te delen welke lichamelijke ervaringen en associaties de oefening heeft opgeroepen. Individuele verschillen en overeenkomsten komen aan bod. Men geeft elkaar geen commentaar, groepsinteractie staat niet centraal. Het samenwerken en eigen ervaringen uitwisselen stimuleert een sfeer van onderling respect en verbondenheid en draagt bij aan de beleving van universaliteit en groepscohesie (Yalom, 1978). De duidelijke structuur bevordert een veilig groepsklimaat, waarin de deelnemers durven experimenteren (Perquin, 1991).

Ten slotte zijn er oefeningen die de cliënten voorbereiden op het rollenspel zoals het in de structures aan bod komt. De deelnemers leren om precies volgens de aanwijzingen van de cliënt die centraal staat lichamelijke reacties en contact te bieden: accommodatie. 

We geven een aantal voorbeelden van oefeningen uit de Pesso-methode waarin zelfdiagnostiek, het bevorderen van de groepscohesie en het leren accommoderen aan bod komen.

5.1  Drie bewegingsmodaliteiten

Pesso onderscheidt drie soorten beweging: reflexief bewegen, bewust gecontroleerd bewegen en emotioneel bewegen.

Bij het reflexief bewegen vertrouwen we op de in het lichaam aanwezige reflex-systemen. Een oefening waarin de deelnemers met deze bewegingsmodaliteit kunnen experimenteren is de reflex-relaxatiestand. In staande houding probeert de cliënt zich zo veel mogelijk te ontspannen en erop te vertrouwen dat de houdingsreflexen hem overeind houden. Intussen gaat hij na welke lichaamssensaties op de voorgrond komen. Spanning in de nek, tintelingen in de handen, warme voeten, een zwaar gevoel in het hoofd. Als vanzelf komen daaraan verbonden associaties op. In de nabespreking zegt een deelnemer: 'Ik voelde me zwaar in m'n armen; ik zag steeds het gezicht van mijn overleden oma voor me'. Een ander: 'Ik merkte een neiging om naar voren te vallen, alsof ik weer op de schommel zat. Ik laat me er niet afduwen…, dacht ik'. 

Bij het bewust gecontroleerd bewegen gaat het om weloverwogen handelen, gestuurd door de grijze hersencellen, zoals bij het repareren van een wekker. De oefening 'bewust gecontroleerd bewegen' is een korte training in lichamelijke beheersing waarbij de cliënt emoties zo veel mogelijk buitensluit en probeert eigen gedragspatronen te ontdekken.

'Je gaat in een ontspannen houding staan. Probeer je voor te stellen waar één van je armen terecht zal komen als je deze straks vanuit je schoudergewricht tot een hoek van maximaal vijfenveertig graden optilt. Je doet dit met een minimum aan inspanning, zonder emotionele expressie en onder maximale controle van de wil. Er zijn vier stappen: (1) een besluit nemen: 'ik til mijn rechter arm op'; (2) een plan maken: 'hoe hoog zal ik mijn arm optillen, met hoeveel energie, welke spieren zijn actief?'; (3) het plan uitvoeren: 'ik doe het zo geconcentreerd en gecontroleerd mogelijk' (4) evalueren: 'wat heb ik gedaan: heb ik uitgevoerd wat ik me had voorgenomen?' 

Deze oefening dient als metafoor voor de manier waarop iemand in het dagelijks leven beslissingen neemt en plannen maakt, als functie van het ego. Een cliënt zegt in de nabespreking: 'Het viel me tegen, ik kwam veel lager uit dan ik me had voorgenomen. Ik neem vaak te veel hooi op mijn vork'. Een ander: 'Ik vergat te controleren hoe hoog ik m'n arm had opgetild. Ik onderneem altijd van alles, maar ik let te weinig op het uiteindelijke resultaat'.

Bij de oefeningen met het emotioneel bewegen gaat het erom hoe emoties in lichamelijke beweging, mimiek en stemmodulatie tot expressie komen. Een vaardigheid die voor menselijk contact onmisbaar is. Bij depressieve en getraumatiseerde mensen kan dit vermogen zo verminderd zijn, dat communiceren pijnlijk moeizaam wordt. 

Baby's uiten primaire emoties zoals plezier, woede, angst en verdriet spontaan op een directe, lichamelijke manier. In een geleidelijk leerproces krijgt het opgroeiende kind hierover lichamelijke en mentale beheersing. Het leert meer complexe affecten zoals jaloezie, verontwaardiging en dankbaarheid verbaal en non-verbaal te uiten, beheersen of onderdrukken. Cliënten die in therapie komen voelen zich vaak van hun emoties vervreemd en kunnen niet adequaat affectief communiceren. De Pesso-methode beschikt over een aantal oefeningen die een eerste aanzet geven om weer met primaire emoties in contact te komen en complexe affecten te uiten. Voor een uitgebreide beschrijving verwijzen we naar het eerste boek van Albert Pesso (1969). 

De indeling in drie bewegingsmodaliteiten en de erbij behorende oefeningen geven richting en grenzen aan. De indeling geeft een vereenvoudigd schema van de werking van het zenuwstelsel. 

De interactie tussen zenuw-impulsen van het ruggenmerg, de evenwichtsorganen en de kleine hersenen zorgt voor het reflexmatig bewegen, de grijze cellen van de grote hersenen zijn startpunt van het bewust gecontroleerd bewegen en het limbisch systeem is de zetel van de emoties. Wat in het lichamelijk beleven en bewegen gebeurt, is te overzien. In het dagelijks leven is natuurlijk voortdurend sprake van afwisseling en samengaan van reflexmatig, bewust gecontroleerd en emotioneel bewegen. De oefeningen waarin het accent steeds op een andere bewegingsmodaliteit komt te liggen, helpen de cliënt bewuster met zijn lichaam om te gaan en zijn bewegingsrepertoire uit te breiden. Zoals een cliënt het verwoordde: 'Ik kan in een onverwachte situatie meer op mijn reflexen vertrouwen; wanneer m'n gevoelens me dreigen te overspoelen kan ik overschakelen op meer bewust-gecontroleerd handelen. In een vertrouwde omgeving kan ik de controle over mijn emoties wat laten varen en meer op mijn spontaniteit vertrouwen.'

5.2   Afstand en nabijheid

In de oefening 'gecontroleerde toenadering' geeft de hoofdpersoon met een handgebaar aan dat een ander groepslid in het aangegeven tempo op hem af moet lopen. De accommodator volgt exact de aanwijzingen van de hoofdpersoon.

Als de afstand tussen een hoofdpersoon en de accommodator kleiner dan een meter is, stuurt de hoofdpersoon de accommodator met een abrupt gebaar weg. Zij zegt in de nabespreking: 'Eerst deed het mij niets dat hij dichterbij kwam. Maar toen de afstand echt klein werd, voelde ik plotseling spanning in mijn kuiten. Als hij nog dichterbij was gekomen had ik hem wel een trap tegen zijn schenen kunnen geven'. 

De oefening actualiseert vermoedelijk een conflict tussen het verlangen naar nabijheid en de angst ervoor. De cliënt herkent haar neiging om andere mensen over haar grenzen te laten gaan. Eerst merkt zij niet wat het dichterbij komen bij haar oproept. Plotseling verdraagt zij niet dat de ander zo dicht bij is. Zij schrikt van haar heftige lichamelijk reactie en stuurt de accommodator abrupt weg. Na een aantal andere oefeningen ziet zij het verband tussen deze fysieke impuls en de woede op haar vader die haar als kind vaak vernederde. 

5.3   De betekenis van gebaren

Ieder mens interpreteert non-verbale boodschappen vanuit zijn eigen geschiedenis en reageert met individuele emotionele en lichamelijke reacties. De volgende oefening, 'de gebaren cirkel', maakt de deelnemers meer bewust van de symbolische betekenis van gebaren en helpt verband te leren zien tussen actuele ervaringen en het verleden. De therapeut geeft de volgende instructie.

'Je krijgt om de beurt de gelegenheid om in het midden van de kring te staan. De deelnemers die de kring vormen maken achtereenvolgens vier onderscheiden gebaren. (De therapeut demonstreert de gebaren en doet zelf in de kring mee.) Eerst pak je de handen van je beide buren vast. Doe nu je handen weer los en spreid je armen, met je handen achter de schouders van de twee deelnemers die naast je staan, zonder hen aan te raken. Als derde gebaar strek je je armen uit naar voren met de open handpalmen naar het centrum van de kring (het 'stopteken'). Als laatste strek je je armen in de richting van het midden van de kring met je handpalmen naar elkaar toe' (in een omarmend gebaar). Wie in het midden staat geeft aan wanneer het volgende gebaar aan bod is. Na elk gebaar, of nadat je de vier gebaren achtereen hebt bekeken, kun je vertellen welke lichamelijke reacties en ideeën elk gebaar bij je oproept. Je sluit de oefening af door dat gebaar te kiezen dat jou op dit moment het beste bevalt'. 

Wanneer de groepsleden elkaar bij de handen vasthouden voelt de cliënt die in het midden staat zich benauwd op de borst en 'ingesloten'. Een ander die als tweede in het centrum van de kring staat, ziet in hetzelfde gebaar 'verbondenheid'. Zij merkt hoe aangenaam warm haar handen worden, alleen maar door te kijken; zij zou graag een plaats in de kring innemen, '...als een gezin waarin je welkom bent…'. Als zij daarna de kring met handen die met het stopteken op haar gericht zijn bekijkt, ziet ze daarin resolute 'afwijzing'. Zij associeert hiermee hoe zij op lagere school werd gepest. Een ander ziet in precies hetzelfde gebaar 'bescherming': 'Het geeft me rust dat ze niets van mij hoeven, dat ze geen beroep op mij doen'. De deelnemers merken dat de gebaren duidelijk invloed hebben, hoewel zij van tevoren weten wat er komt. De oefening stimuleert de gevoeligheid voor symbolisch gedrag, wat belangrijk is voor de latere structures. Verder komt het principe van het accommoderen aan bod: de deelnemers in de kring improviseren niet, zoals in het Psychodrama van Moreno, zij volgen het tempo en de aanwijzingen van één deelnemer die centraal staat. Ook ondervinden de groepsleden dat het waardevol is voor elkaar beschikbaar te zijn en respect te hebben voor ieders, soms onverwachte, individuele reactie op een zelfde situatie. Ieder groepslid ziet andere betekenissen in de gebaren, naar gelang zijn of haar persoonlijke geschiedenis.

5.4   Accommodatie-oefeningen  

De accommodatie-oefeningen zijn bedoeld als directe voorbereiding op het therapeutisch werk in de structures, waarin de cliënt groepsleden kan kiezen in negatieve en positieve rollen en kan experimenteren met lichamelijke nabijheid, steun en fysieke begrenzing. De deelnemer kan in de structure ervaren hoe het zou zijn geweest als behoeften uit de kindertijd zouden zijn vervuld. Lichamelijk contact heeft behalve letterlijke, ook symbolische betekenis, zoals: 'Ik steun je in de rug – ik sta achter je –  ik heb vertrouwen in je '(Pesso, 1984). De cliënt die bang is in tomeloze woede terecht te komen, laat zich bij haar vuisten vasthouden. Zij ervaart een lichamelijk passende tegenkracht die begrenzend en veilig is (Perquin, 1994a). Een cliënt die bang is dat zijn verdriet hem zal overspoelen, kan een groepslid in de rol van contactfiguur kiezen. Op zijn aanwijzing legt deze een arm om zijn schouders. De cliënt kan historische betekenis aan de gekozen rolfiguur verlenen: 'iemand die ik destijds nodig had, die mij had kunnen troosten'. Een duidelijk ritueel bij het aannemen en weer afleggen van de rollen benadrukt dat het om een ervaring met een symbolische betekenis gaat: 'Ik speel niet langer de rol van een zorgzame moeder, ik ben Annelies'. 

In de positieve accommodatie-oefeningen leert de hoofdfiguur de rollenspeler nauwkeurige aanwijzingen te geven, die deze zorgvuldig probeert op te volgen. Het gaat om het krijgen van een bevredigende, precies passende interactie: de 'vorm' van de hoofdpersoon verwacht een precies passende 'tegenvorm'. Pesso spreekt van 'shape-countershape'. 

Hoofdpersoon en positieve rolfiguur zitten op de grond of op stoelen zonder rugleuning. De accommodator neemt de rol op zich: 'Ik speel de rol van positieve figuur'. Deze gaat nu schuin achter de hoofdfiguur zitten en plaatst de palm van een hand op diens rug. Gedurende een minuut of tien experimenteert de hoofdpersoon met verschillen in plaats, druk, stand van de hand en spreiding van de vingers. Een andere variabele is hoe de hand 'aansluit' op de rug. De hoofdpersoon gaat na welk lichamelijk contact wel en niet past en welke betekenis het oproept: bemoedigend, geruststellend, opdringerig. 

'Na een minuut of zeven sluit je de oefening af met dat contact dat het meest bevredigend is. Ga na wat deze ervaring voor je betekent. Geef er voor jezelf woorden aan, zoals: 'Ik voel me gesteund, ik mag er zijn', of bedenk een zin die van de positieve figuur zou kunnen komen zoals: 'Je bent welkom'. Als je zo ver bent, geef dan een teken dat de accommodator de rol kan afleggen. Die zegt dan: “Ik speel niet langer de rol van positieve figuur, ik ben ....”, en noemt dan zijn naam'. 

Ook al zijn de oefeningen vooral bedoeld als instrument in handen van de cliënt voor zelfexploratie, de therapeut krijgt gaandeweg een schat aan informatie. Een cliënt durft tijdens een positieve accommodatie-oefening nauwelijks lijfelijke steun te vragen. Bij een ouderoefening plaatst een deelnemer de vaderfiguur dicht naast zich en moeder op grote afstand. Het is alsof de cliënt een tip van de sluier oplicht en even een doorkijkje geeft op de oorspronkelijke relaties en onvervulde behoeften (Sarolea, 1986).

6.   De praktijk: structures

Door de oefeningen die we in paragraaf 5 hebben beschreven is in de groep het onderling  vertrouwen gegroeid en is een sfeer van samenwerking ontstaan. De groepsleden hebben leren accommoderen en hun vermogen tot zelfdiagnostiek is toegenomen. Nu komt de groep in de fase van de 'echte psychotherapie', het werken met structures. Natuurlijk hebben de oefeningen als zodanig ook een therapeutisch rendement; het doorwerken van vroegere emotionele conflicten gebeurt vooral in de structures. 

In een structure staat één groepslid centraal, de andere groepsleden zijn beschikbaar als rolfiguren. De cliënt kan op zijn eigen lichamelijke reacties vertrouwen en in contact komen met nog niet gerealiseerde mogelijkheden. Het ego, destijds gevormd in interacties met andere mensen, krijgt in de therapie een herkansing zich al experimenterend te ontwikkelen in nieuwe symbolische interacties. Natuurlijk gaat dit niet vanzelf, het vraagt vele tussenstappen en nauwkeurige begeleiding. 

Het proces van een structure kent globaal vijf fasen: (1) een therapeutisch klimaat vestigen, (2) een scène in de actualiteit opbouwen, (3) aspecten van het verleden uitwerken, (4) een correctieve emotionele, lichamelijke ervaring ensceneren, (5) integratie bevorderen en een nieuwe perceptie ontwikkelen.

6.1   Therapeutisch klimaat (Possibility Sphere; Centre of Truth)

In de veilige sfeer van de groep biedt de therapeut een accepterend klimaat, waarin de motivatie van de cliënt centraal staat. De cliënt krijgt ruimte om zijn mogelijkheden te verkennen: Possibility Sphere (Pesso & Perquin, 1996). In het begin van een structure nodigt de therapeut de cliënt uit te vertellen wat hem of haar op dit moment bezighoudt: een ruzie in de afgelopen week, zorgen over de kinderen of zich bekeken voelen in de groep. Welke lichamelijke sensaties, emoties en behoeften hangen daarmee samen en staan het meest op de voorgrond. De cliënt ontdekt wat in het hier en nu zijn emotionele waarheid is: Centre of Truth (Pesso, 1990). 

De therapeut volgt nauwkeurig het affectieve spoor in het verhaal door veranderende mimische expressies, opvallende stemmodulaties en lichaamshouding te benoemen. Hij of zij moedigt de cliënt aan na te gaan waar lichamelijke sensaties, zoals een brok in de keel, spanning in de nek, koude handen, naar verwijzen: hoe zou die energie in actie kunnen worden omgezet, wat voor beweging of geluid zou er uit voorkomen, welke rolfiguur zou daarop de juist passende interactie kunnen bieden. 

De therapeut steunt het observerende, uitvoerende en integrerende deel van het ego van de cliënt (Pilot-Ego). Dat blijft beschikbaar en aanspreekbaar, zodat elke stap in de sessie zo bewust mogelijk plaatsvindt. De cliënt heeft de regie over het gebeuren: hij of zij kiest de rolfiguren, geeft aan wat de negatieve stem zou kunnen zeggen, hoe moet worden geaccommodeerd. De therapeut is niet de schepper van het therapeutisch proces, maar creëert de voorwaarden waarin de cliënt de therapeutische ontdekkingsreis aandurft. De therapeut is als een betrouwbare gids in een oerwoud, loopt voorop, klaart de weg en ziet vooruit -kan benoemen wat voorbewust is-, maar overlegt ook over reisdoel, route, rustplaats, zijwegen en tempo, gaat -anders gezegd- bij elke interventie na of deze bij de cliënt aansluit. De therapeut geeft 'volgzaam leiding', is als een regisseur die de hoofdrolspeler zijn eigen stuk laat improviseren. De therapeut ziet toe als een verloskundige die waar nodig aanmoedigt maar zo min mogelijk ingrijpt. 

Cl:
Hoe mijn man ook zijn best doet te laten merken dat hij van me houdt, ik weet het niet…ik ben zo iemand voor wie het toch nooit genoeg is… (Zij staart met een gekweld gezicht naar de grond.)

Th:
Ik zie hoe pijnlijk het voor je is, jezelf te zien als iemand voor wie 'het toch nooit genoeg is'. Klopt dat? 

Cl:
Ja, ik ben gewoon te veeleisend. (Dan op afkeurende toon:) Er is gewoon iets mis met me.

Th:
Dat klinkt als een veroordelende stem: 'Je bent te veeleisend, er is iets mis met je'. Hoe klinkt dat?

Cl:
Ja, dat klopt, ik ben altijd ontevreden, niemand kan daar mee overweg. (Zij buigt het hoofd en laat haar schouders hangen).

Th: 
Wanneer iemand getuige zou zijn van wat je nu beleeft, dan zou die persoon kunnen zien hoe moedeloos het je maakt jezelf te zien als iemand die altijd ontevreden is. 

Cl:
Ja, het maakt me somber.

Th: 
Wat merk je lichamelijk? 

Cl:
Ik voel me zwaar in m'n hoofd en m'n armen. 

Th: 
Heb je een idee waar dat voor staat?

Cl:
(Verdrietig) Dat ik het opgegeven heb. Ik verander toch niet meer. 

Th:
Zou een getuige kunnen zeggen: 'Ik zie hoe wanhopig je je voelt wanneer je jezelf ziet als iemand die het opgegeven heeft…..dat je toch niet meer verandert'.
De getuige-figuur (Witness Figure), eerst door de therapeut verwoord, later door een groepslid in een rol gespeeld, representeert het vermogen van de therapeut om de affectieve beleving uit de woorden en gezichtsuitdrukking van de cliënt af te leiden, deze op waarde te schatten en in de juiste context te benoemen. De therapeut komt niet met objectieve, concrete observaties, zoals 'Ik zie hoe je je wenkbrouwen fronst', maar probeert de 'Gestalt' van gezichtsuitdrukking en lichaamshouding empathisch te reflecteren. Door het affect nauwkeurig te volgen en steeds te benoemen en te toetsen wordt de cliënt zich bewust van de wisselende emoties die met het verhaal mee-fluctueren: 'Ik zie hoe pijnlijk het voor je is, jezelf te zien als iemand voor wie het toch nooit genoeg is'. 'Ik zie hoe wanhopig je je voelt wanneer je jezelf ziet als iemand die toch niet meer verandert'. Het gebruik van de getuigefiguur is een uitwerking van de visie van Stern over 'affect attunement', het nauwkeurig afstemmen op de gevoelsmatige beleving van de cliënt, zoals een liefhebbende moeder dat van nature bij haar baby doet (Stern, 1998). Met dit verschil dat de therapeut de cliënt steeds vraagt na te gaan of het benoemde affect aansluit en door het volwassen ego herkend wordt. Daardoor kan wat voorbewust en onbenoemd is naam en vorm krijgen, bewust worden en in beweging komen. Zoals Pesso zegt: 'With naming starts functioning' (Pesso, 1992).

6.2   Actualiteit (True Scene) 

Wanneer de cliënt zich in zijn affectieve waarheid gezien en erkend voelt, stimuleert dat de interne dialoog. De cliënt wordt zich bewust van innerlijke, verbiedende of veroordelende boodschappen die hem in het dagelijks leven voortdurend beïnvloeden. 'Er is iets mis met me'. Rollenspelers representeren nu deze potentiële negatieve stemmen.

De cliënt kiest een mannelijk groepslid, die op haar verzoek zegt: 'Ik neem de rol op me van een pessimistische stem'. Zij wijst aan waar hij moet gaan staan. Dan laat zij hem zeggen: 'Geef het maar op, het verandert toch niet'. Een ander groepslid krijgt de rol van een veroordelende figuur: 'Er is iets mis met jou, je bent altijd ontevreden'. De therapeut vraagt wat zij lichamelijk beleeft, nu zij dit hoort. 'Ik voel spanning in mijn keel en op mijn borst, een gevoel van verzet…' Zij kijkt geërgerd in de richting van de veroordelende figuur. De eerder genoemde getuige-figuur komt in een rol: 'Ik zie hoe opstandig je je voelt, wanneer je te horen krijgt dat er iets mis met je is en altijd ontevreden zou zijn'.

De geïnternaliseerde, veroordelende stem, die de cliënt als vaststaand gegeven ziet, komt buiten haar in de schijnwerpers te staan, alsof het om een objectieve waarheid gaat. De veroordeling: 'Je bent te veeleisend' kan zij nu als geëxternaliseerde boodschap van een afstand bekijken. Zij kan nagaan wat haar emotionele, lichamelijke reactie daarop is: '…ik voel spanning in mijn keel...'. De interne actuele dialoog komt waarheidsgetrouw, zintuiglijk waarneembaar, buiten de cliënt in scène (True Scene). Nu kan zij deze ter discussie stellen en attaqueren. Met deze werkwijze zijn ontwikkelingen uit de Cognitieve Therapie verwant (Beck, 1995). 

De eigen lichamelijke ervaring van de therapeut is een belangrijke informatiebron: de ademhaling die stokt, een zwaar gevoel in de benen, de bewust ervaren neiging om dichter bij de cliënt te willen zitten. De getrainde therapeut kan opkomende emoties die op tegenoverdrachtsgevoelens wijzen bij zichzelf lichamelijk waarnemen en nagaan naar welke potentiële rolfiguren van de cliënt deze zouden kunnen verwijzen. Overdrachtsgevoelens van cliënt naar therapeut worden eerst in de relatie cliënt-therapeut onderzocht, om deze vervolgens naar de rolfiguren te herleiden (Perquin, 1994b).

6.3   Verleden (Historical Scene) 

Hier en nu verwijst naar daar en toen: haar geschiedenis als kind. De precies uitgespeelde actuele scène (True Scene) stimuleert die herinneringen die een stempel hebben gedrukt op haar zelfbeeld. 'Er is iets mis met jou, jij bent te veeleisend'. Dit blijkt te verwijzen naar vader die haar als kind maar lastig vond als zij weer eens oorontsteking had. Ziek zijn en merken dat vader haar negeerde, vertaalde zij in: niet deugen en te veeleisend zijn. Voor haar geestesoog ziet de cliënt situaties uit haar jeugd waaruit haar conclusies zijn afgeleid en haar reactiepatronen zich hebben ontwikkeld. Rollenspelers kunnen nu mensen representeren die destijds hebben bijgedragen aan het ontstaan van het innerlijk conflict. Nu kan zij frustrerende, kwetsende of pijnlijke gebeurtenissen en interacties uitspelen in het door haar geënsceneerde rollenspel. Zij kan energie in actie omzetten: lichamelijke sensaties en emoties tot expressie brengen die destijds verboden waren of als bedreigend werden beleefd. De therapeut en de cliënt zoeken de passende interactie in de context van het gereënsceneerde verleden (Historical Scene). De oude traumatische ervaringen worden in scène gezet, nu met een ander handelingsperspectief (Van Attekum, 1997).

Een 34-jarige man vertelt dat hij vaak te veel hooi op zijn vork neemt. Hij werkt 's avonds laat door, staat altijd voor zijn collega's klaar en neemt hun het werk uit handen. Wanneer een groepslid in de rol van gebiedende stem zegt: 'Jij moet altijd voor de ander klaarstaan', reageert hij geërgerd. 

Cl: 
Dat ken ik. Mijn ouders hadden samen een bakkerij. Ik moest altijd mijn broertje op sleeptouw nemen. Ik moest hem met huiswerk helpen en hem 's avonds in bed stoppen.

Th: 
De getuige zou kunnen zien hoe verontwaardigd je bent als je je herinnert dat je als kind je broertje op sleeptouw moest nemen.

Cl: 
Als ik niet deed wat moeder mij opdroeg, schudde zij me bij de schouders door elkaar. (Hij draait zijn bovenlichaam opzij en trekt zijn schouders op, alsof hij zich wil verbergen).

Th: 
Was je bang voor haar?

Cl: 
Ja, ik durfde me nooit te verzetten. Ze kon zo hard knijpen dat ik nog dagen met blauwe plekken rondliep.

Th: 
Merk je dat je jezelf met de rechter hand bij de linker bovenarm vasthoudt? 

Cl:
(Hij kijkt naar zijn knijpende hand) Ja, precies zoals zij dat deed…. 

Th:
Je herinnert je levendig hoe zij jou vroeger aanpakte en onder druk zette. Zou je de moeder van toen, zoals je die nu voor de geest hebt, als het ware naar buiten willen brengen? Je kunt iemand kiezen die de veeleisende kant van moeder van toen in een rol neerzet. 

Een groepslid in de rol van negatieve moeder komt op aanwijzing van de cliënt langzaam op hem af lopen. Zij heeft de handen klaar om hem bij de schouders te pakken en hem door elkaar te schudden. De cliënt schiet even overeind en laat zich dan meteen in de stoel terugvallen. 

Th: 
Het leek even alsof je haar te lijf wilde gaan.

Cl:
(Geschrokken) Dat is écht een keer gebeurd. Ik wilde haar vóór zijn toen ze mij weer eens onder handen wilde nemen. Maar ik was zo razend dat ik bang was haar naar de strot te vliegen. Daarna ben ik haar gaan vermijden. Ik was twaalf, dertien misschien…

Hij heeft later nooit meer iets van die woede geuit. Hij wilde moeder niet kwetsen. Zij deed immers altijd haar best om naast de zorg voor de bakkerszaak, alles thuis goed te laten lopen. Deze positieve, beminde kant van de reële moeder komt nu ook in een rol.

Ambivalentie tegenover iemand uit het verleden wordt ontward door meerdere deelnemers als rollenspeler in te zetten. Zij vertegenwoordigen onderscheiden aspecten van dezelfde persoon, bijvoorbeeld de negatieve en de positieve kant van de reële moeder. Deze techniek van polarisatie helpt de cliënt om niet in tweestrijd gevangen te blijven maar onderdrukte, niet eerder geuite impulsen te uiten. Hij hoeft zijn positieve gevoelens voor moeder niet te verloochenen, hij kan loyaal aan haar blijven zonder zijn woede te verdringen. In een rol gepersonifieerd blijft zij letterlijk overeind. Hij kan op een later moment in de structure symbolisch vorm geven aan zijn genegenheid voor haar. 

De therapeut vraagt of de cliënt alsnog lichamelijk uiting zou willen geven aan de razernij die hij toen heeft gevoeld. Hij is er destijds zo van geschrokken dat hij het in zichzelf heeft 'opgeslagen'. De cliënt haalt in de lucht met vlakke hand uit in de richting van het gezicht van de 'negatieve moeder'. Zij draait op zijn aanwijzingen met een kreet van ontzetting het gezicht af en grijpt als geschrokken naar haar wang. Daarna slaat hij met zijn vuist op een kussen dat naast hem ligt. Hij laat haar weten hoe ze bij elke slag moet accommoderen 'alsof ze in haar buik wordt geraakt'. Ze kreunt, grijpt met een van pijn vertrokken gezicht naar haar maagstreek, laat zich op de grond vallen en blijft ten slotte met afgewend gelaat liggen. De cliënt kijkt opgelucht en triomfantelijk naar de therapeut. Deze vraagt: 'Zou de getuige-figuur kunnen zeggen: 'Ik zie hoe goed het je doet uiting te geven aan je kwaadheid op die kant van moeder'. 

Het zien bewegen en het horen van een negatieve accommodator die precies volgens de instructies van de cliënt op veilige afstand reageert, stimuleert en valideert de expressie van authentieke, primaire woede. De cliënt hoeft zich niet te schamen voor zijn impulsen, er gebeuren geen ongelukken, hij raakt niemand kwijt, hij wordt niet gestraft of afgewezen. Zijn kwaadheid komt bij de juiste persoon terecht, zonder dat hij haar letterlijk bezeert. Hij merkt dat zijn woede een vitale kracht is die niet per definitie moordzuchtig of destructief is. Bovendien bestendigt de aanwezigheid van de rolfiguur die de positieve kant van moeder vertegenwoordigt zijn innerlijke positieve band met haar. Hij rekent niet af met de 'gehele moeder' maar met die aspecten die hem in zijn ontwikkeling hebben ingeperkt. 

De ervaring dat razernij niet levensgevaarlijk hoeft te zijn kan zich versterken wanneer hij ook begrenzende interactie meemaakt. Groepsleden in de rol van accepterende, begrenzende, stevige ouders kunnen hem bij zijn armen vasthouden en hem in het concrete lichamelijk contact laten voelen dat zijn woede te hanteren is. De volwassen cliënt is zich bewust dat hij op symbolisch niveau afrekent met de negatieve kant van moeder. Verstandelijk weet hij dat het spel is, op emotioneel niveau is het hem bittere ernst (Pesso, 1969). 

6.4   Correctieve emotionele ervaring (Antidote) 

Begeleid door de therapeut, bouwt de cliënt nu met behulp van rollenspelers een alternatief scenario op: nieuwe ervaringen, die een tegenwicht kunnen bieden tegenover de herinneringen aan vroeger (Antidote). De cliënt kan meemaken hoe het had kunnen zijn. Een broer met wie hij avonturen had kunnen beleven, die zijn zorg niet nodig had. Een moeder die hem, als zij er toen was geweest, niet had opgezadeld met die verantwoording. Die hem niet met fysiek geweld zou hebben gedreigd, maar hem vrij had gelaten en met respect zou hebben behandeld. Een vader die bij zijn zieke dochter aan bed zou gaan zitten en haar zou vragen hoe het met haar oorpijn gaat. Niet als stereotype ideaalfiguren, maar als een nauwkeurig passend tegenwicht tegenover de negatieve interacties van vroeger. 

De cliënt ervaart verbaal en non-verbaal een nieuw geënsceneerde afloop van de feitelijke geschiedenis. Het blijkt dat onvervuld gebleven behoeften alsnog bevrediging kunnen vinden en dat afgewezen aspecten van het ware zelf worden geaccepteerd. Deze positieve interacties bieden een concrete lijfelijke ervaring, op het herinneringsniveau van het behoeftige kind. Deze ervaring krijgt symbolische betekenis en wordt geïntegreerd als een nieuwe 'synthetische herinnering'. Het lijfelijk contact met de groepsleden die precies bieden wat de cliënt vraagt, versterkt de geloofwaardigheid daarvan. 

Een cliënte werkt in het eerste deel van haar structure met de negatieve kant van vader die zij als bedreigend heeft ervaren en een moeder die zich angstig terugtrok. Een kwartier voor het einde van haar werktijd kiest zij twee groepsleden, een man en een vrouw die de rol van ideale vader en moeder op zich nemen. Zij instrueert vader op een meter afstand te gaan zitten en haar aan te kijken. Hij knikt op haar verzoek instemmend wanneer zij vraagt om 'niets onverwachts te doen'. In tegenstelling tot vroeger toen vader plotseling uit zijn vel kon springen, wanneer zij het in zijn ogen niet goed deed. 'Ik ben vaak bang voor hem geweest en moeder nam het dan niet voor me op'. De therapeut vraagt of zij wil nagaan hoe het zou zijn om te ervaren dat deze vader haar respecteert. Zij vraagt of zij de ideale vader bij zijn hand kan vasthouden, zonder dat hij iets terug doet. Haar gezicht klaart op. 'Ik heb mijn eigen vader zelden zo dicht bij laten komen'. De therapeut: 'Zou je willen ervaren dat deze vader zich beheerst wanneer jij het contact met hem verder verkent'. Hij zegt dat, wat ze ook zal proberen, het haar niet zal lukken hem kwaad te krijgen. Eerst trekt ze aan zijn arm en dan duwt ze met kracht tegen zijn schouders. De vaderfiguur zet zich schrap en doet niets terug. Ze probeert, zoals een kind van vier dat zou doen, alle trucs uit: pootje lichten, kietelen, zijn neus dicht knijpen. Dan komt ze op adem en zegt verbaast en opgelucht: 'Ik had niet gedacht dat hij daar tegen zou kunnen'. Ze leunt spontaan met haar hoofd tegen zijn schouder. In overleg met de therapeut laat zij de ideale moeder zeggen: 'Als ik daar toen was geweest  zou ik ervoor gezorgd hebben dat je zo'n contact met je vader had kunnen hebben'. Met twee handen pakt zij nu opnieuw zijn hand vast en begint zacht te huilen.

Wanneer de cliënt op het belevingsniveau van het kind alsnog krijgt wat toen nodig was, een vader die veilig is en met wie zij echt contact kan aangaan, zal zij als volwassen vrouw kunnen rouwen dat ze deze ervaring als kind pijnlijk heeft moeten missen. Zij merkt hoe anders het had kunnen zijn. Zij kan het onderdrukte verdriet en daarmee ook het verlangen toelaten. Juist na het beleven en uiten van de pijn staat zij er meer voor open de nieuwe ervaring in haar bewustzijn op te nemen. 

Ideale ouders zijn er niet om 'op te vullen' wat er niet is geweest, zij bieden geen surrogaatbevrediging. De nieuwe ervaring vervangt de herinneringen aan de vroegere geschiedenis niet. Wel komt er een 'nieuw alternatief programma' beschikbaar dat sluimerende, aangeboren positieve verwachtingen kan activeren (NewMemory, New Map).

'Our nervous system, born of our genes, is like a database which 'knows' beforehand those experiences and interactions which will result in satisfaction. We are able to recognize what we need when it is available' (Pesso, 1997). De cliënt zal in haar dagelijks leven minder vanzelfsprekend doen wat anderen van haar verlangen. Zij zal gemakkelijker haar eigen behoeften volgen en op haar intuïtie gaan durven vertrouwen.

6.5   Integratie en nieuwe perceptie (New Map)

Uit jarenlange ervaring met structures is gebleken dat het effect van de Antidote het beste wordt geïntegreerd en het langst beklijft: 

· als de cliënt de nieuwe ervaring ensceneert terwijl zij of hij in contact is met de pijn of onvervulde behoefte van destijds en van daaruit naar de nieuwe ervaring verlangt;

· als de cliënt, op volwassen ego-niveau, zelf aanwijzingen geeft welk lichamelijk contact en welke verbale interactie zij of hij wil ervaren, zelf regie houdt, en niet in een toestand van regressie de nieuwe ervaring 'over zich heen laat komen';

· als de cliënt zich kan voorstellen hoe oud hij was toen hij deze ervaring als kind miste; als de nieuwe positieve ervaring op het juiste leeftijdsniveau als het ware naast de herinnering aan de frustrerende gebeurtenissen in het geheugen een plaats krijgt (Eijgenstein, 1998).

De cliënt beleeft in het nieuwe scenario bewegings-plezier aan nog nooit uitgevoerde emotionele acties en niet eerder ontvangen lichamelijk contact. Er blijkt een alternatief mogelijk voor vroegere negatieve ervaringen. De oude percepties en affecten worden niet opnieuw bevestigd, de herinnering wordt herschreven in een nieuwe context. Door zich dit alternatief zowel verbaal als non-verbaal eigen te maken, ontstaat een meer optimistische beleving van zichzelf en anderen. 

Dit kan een tegenwicht gaan vormen tegenover de oude negatieve conditionering (Old Memory). Herinneringen zijn immers subjectieve, door emoties gekleurde 'inprints' van interactieve gebeurtenissen. Deze hebben geen definitief, onveranderlijk, maar een flexibel karakter. Wanneer de cliënt opnieuw negatieve stimuli in het dagelijks leven meemaakt, zal hij of zij sneller de opgeroepen lichamelijke sensaties en reacties herkennen en beseffen dat die uit een voorbij verleden stammen. Nu heeft de cliënt een alternatief model (New Memory, New Map) beschikbaar dat andere attitudes en gedrag genereert, hetgeen bij anderen weer meer positieve reacties zal ontlokken. Plezier, voldoening, zingeving en verbondenheid komen dichter bij. Niet alleen in de symbolische ruimte van de therapie, maar ook daarbuiten, in concrete relaties met andere mensen (Sarolea, 1987). 

De therapeut moedigt de cliënt aan de nieuw verworven ervaringen en inzichten in de realiteit te toetsen, toe te passen en eigen te maken. Wat daarvan het effect is in de praktijk van het dagelijks leven, komt in het eerste half uur van een wekelijkse therapiegroep aan bod.

'Ik vroeg mijn man gewoon of hij met me mee wilde om die schoenen te ruilen. Hij deed er helemaal niet moeilijk over. Hij geniet ervan dat ik sinds mijn laatste structure veel duidelijker ben en gewoon zeg wat ik graag wil'.    

'Gisteren zei ik zomaar tegen iemand op mijn werk: 'Dat moet je echt zelf oplossen'. En ik voelde me er prima bij. Er viel een last van mij af'.

'Mijn zoon en mijn dochter zaten vreselijk op elkaar te vitten. Deze keer raakte ik er niet van overstuur. Ik liet ze gewoon hun gang gaan. Even later hadden ze de grootste lol met elkaar'.

7.   Vergelijking met andere methoden

Om de Pesso-psychotherapie te plaatsen in het psychotherapeutisch landschap nemen we een aantal psychotherapeutische methoden ter vergelijking.

Als eerste de psychoanalyse. Zowel de Pesso-psychotherapie als de psychoanalyse gaan ervan uit dat patronen zich in de eerste jaren van het leven vormen. Deze blijven het voelen, denken en handelen in het heden beïnvloeden. 'Gebeurtenissen die de vervulling van behoeften frustreerden laten onvermijdelijk een negatieve 'inprint' na in het geheugen. Zij sturen de mens in het heden en de toekomst' (Pesso & Wassenaar, 1991; Pesso, 1997). Met de term herhalingsdwang verwijst de psychoanalyse vooral naar onbewuste processen. Pesso baseert zich bovendien op de moderne geheugentheorie, de neurofysiologie en de psychotraumatologie en gaat uit van voorbewuste geheugenschema's: 'old maps, blueprints, memories'. Tevens gaat de Pesso-psychotherapie ervan uit dat de in het geheugen opgeslagen lichamelijke ervaringen een even belangrijke invloed hebben op de zogenoemde 'life scripts' als auditieve en visuele herinneringen. 

De overdracht heeft in de psychoanalytische behandeling een langdurig, intensief en procesmatig karakter. De cliënt draagt gevoelens, attitudes en verwachtingen uit het verleden steeds op dezelfde persoon over, de psychoanalyticus of psychotherapeut. In de Pesso-psychotherapie is de overdracht op de therapeut korter van duur en spreidt zich bovendien over verschillende rolfiguren (Jongsma, 1994, 1996; Perquin, 1986, 1994b). Crandell (1991) beschrijft de Pesso-psychotherapie vanuit de objectrelatietheorie van de psychoanalyse: de rolfiguren zijn tijdelijk in de therapeutische ruimte beschikbaar als geëxternaliseerde object-representanten van de binnenwereld van de cliënt. De Pesso-psychotherapie wordt daarom wel 'multidimensionele psychodynamische behandeling' genoemd (Jongsma-Tieleman, 1996).  

Weerstand, een ander belangrijk psychoanalytisch begrip, manifesteert zich in een psychoanalytische behandeling bijvoorbeeld in lange stiltes of het produceren van irrelevant materiaal. De zogeheten overdrachtsweerstand, - het onvermogen om de uit het verleden overgedragen gevoelens voor de therapeut bewust te worden-, is een ander voorbeeld. De therapeut benoemt, verheldert en interpreteert de weerstand en brengt deze terug naar de oorspronkelijke bron. In de Pesso-psychotherapie kan een waarschuwende of verbiedende stem de cliënt bewust maken van weerstand. Bijvoorbeeld wanneer de cliënt moeite heeft contact te maken met emoties of geen verband ziet tussen actuele ervaring en verleden. Weerstand die zich uit in stiltes, rationaliseren of intellectualiseren wordt productief gemaakt door de cliënt op gezichtsuitdrukking, lichaamshouding en beweging te attenderen, waardoor de samenhang tussen denken en beleven zich kan herstellen (van Duijvenboden, 1998).

De systeem- of gezinstherapie heeft met de Pesso-psychotherapie de aandacht voor de interactie tussen de leden van het gezin gemeen. Gezinstherapie richt zich op de actualiteit met de feitelijke gezinsleden en de beïnvloeding van de bestaande relaties. De Pesso-psychotherapie richt zich op het verleden en het beïnvloeden van de geïnternaliseerde vroegere gezinsrelaties van het individu door 'oude' en 'nieuwe' gezinsleden in rollen neer te zetten. Waar de eigen ouders niet of niet meer in staat zijn samen met de inmiddels volwassen cliënt terug te blikken, kan de cliënt in symbolische interactie de dialogen met de gezinsleden van vroeger alsnog voeren en anders vorm geven (Napier, 1988). 

De therapeutische houding in de Pesso-psychotherapie doet het meest denken aan de cliëntgerichte psychotherapie. Ook de Rogeriaanse therapeut probeert zich zo veel mogelijk in de belevingswereld van de cliënt te verplaatsen. Hij of zij dringt geen interpretatie op, verwelkomt de persoon zoals deze is en nodigt de cliënt uit zichzelf te ontvouwen (Cooper,1992). De getuige-figuur in de Pesso-psychotherapie benoemt zo nauwkeurig mogelijk het affect van de cliënt en de scène die erbij hoort. Hier is een parallel met de empathische reflectie van Carl Rogers te herkennen (1951). De Pesso-psychotherapie heeft echter een duidelijker visie op het werken met verbale en non-verbale grenzen (Depestele, 1997; Sommeling 1996).

Bij de groepstherapie gaat het om de spontane interacties tussen de groepsleden in het hier en nu. De groepsleden reageren op twee niveaus: vanuit hun actuele beleving en vanuit hun overdrachtsgevoelens. Zelfonderzoek, confrontatie en interpretatie kunnen de cliënt bewust maken van het patroon waarin hij oude relaties herhaalt. Zo kan de deelnemer zijn groepsleden en de therapeut gaan zien zoals zij werkelijk zijn, minder vertekend door onbewuste projecties (Berk, 1992). Dit zal de cliënt helpen om zich ook in zijn actuele relaties buiten de groep minder door oude projecties te laten hinderen. Ook de Pesso-psychotherapie richt zich op dit doel, niet door de interacties tussen de groepsleden in het hier en nu te onderzoeken, maar door de cliënt in individuele werktijd groepsleden in rollen te laten kiezen. Even als in de groepspsychotherapie wordt veel aandacht besteed aan het opbouwen van een veilig samenwerkingsklimaat (Bakker, 1996).

Het Psychodrama van Moreno maakt eveneens gebruik van rollenspel in een groep. Psychodrama scheidt het proces van de hoofdfiguur minder strikt van dat van de andere groepsleden. In de Pesso-psychotherapie staat één individu centraal, de andere groepsleden zijn beschikbaar en volgen de aanwijzingen van de hoofdpersoon. Dat heeft als voordeel dat de scènes precies aansluiten bij de cliënt. Deze heeft volledige regie. Dit vraagt echter veel van de andere groepsleden. Zij moeten zich dienstbaar opstellen en de expressie van eigen emoties en behoeften uitstellen. In psychodrama hebben de rollenspelers meer ruimte om te improviseren en eigen betekenis in hun rol te leggen. Een ander verschil is dat psychodrama zich minder richt op de lichamelijke aspecten dan de Pesso-psychotherapie.

8.   Praktische informatie 

8.1  Indicaties

· Pesso-psychotherapie is geschikt voor cliënten die bij zichzelf onderkennen dat psychische klachten ook een lichamelijke kant hebben. Zij hebben gemerkt dat alleen praten niet voldoende verandering oplevert, bijvoorbeeld vanwege de neiging te rationaliseren of te somatiseren (Everaerd, 1988). 

· Klachten die samenhangen met het onvermogen om kracht of agressie te reguleren, zoals angstklachten, depressieve klachten, gevoelens van depersonalisatie en problemen met assertiviteit zijn goede indicaties. 

· Door de duidelijke structuur en de aandacht voor begrenzing is Pesso-psychotherapie geïndiceerd bij cliënten met omnipotentie-problemen. Wanneer acting-out-gedrag, zoals zelfverwonding of suïcidepogingen, niet op de voorgrond staat kunnen mensen met narcistische en borderline-problematiek en andere persoonlijkheidsproblemen hun voordeel doen met de methode (de Boer, 1998).

· Omdat het lichaam behoedzaam en methodisch in de therapie wordt betrokken ervaren cliënten die fysiek en seksueel zijn getraumatiseerd in de Pesso-psychotherapie een veilige werkwijze (Pesso, 1988b; Pesso & Crandel, 1991; Perquin & Pesso, 1990).

· Voorwaarde is dat de cliënt voldoende in staat is onderscheid te maken tussen symboliek en realiteit, niet verslaafd is aan middelen en zich in zekere mate op zijn gemak kan voelen in een groep. 

8.2   Groepen

Begin 1999 zijn in Nederland ongeveer 500 cliënten in 15 oefeningen groepen en 50 Pesso-structure-groepen betrokken, opgezet door zelfstandig gevestigde therapeuten of in instellingen, vooral in RIAGG's (Jaarverslag Vereniging voor Pesso-psychotherapie, 1999).

Cliënt en therapeut stellen in de intake individuele behandeldoelen vast. Dit aan de hand van de huidige klachten en problemen en de levensgeschiedenis (Perquin, Jongsma & Van Attekum, 1998). De afspraken worden vastgelegd in een therapeutisch contract (Jongsma & Perquin, 1998). 

Een structure-groep bestaat uit één of twee therapeuten en acht cliënten. Een gelijk aantal vrouwen en mannen heeft de voorkeur. De groep komt wekelijks bijeen. Twee of drie cliënten krijgen op een avond individuele werktijd. De meeste structure-groepen zijn 'half open'. Tweemaal per jaar heeft een evaluatie plaats met de cliënten. Verder gaan of afronden van de therapie komt aan bod, het bijstellen van therapiedoelen en de deelname van nieuwe cliënten. Gemiddeld doet de cliënt twee jaar in een groep mee. 

Er is een aanbod van een serie weekeindbijeenkomsten of een eenmalige workshop (Sarolea, 1988). Deelname aan een oefeningengroep, bijvoorbeeld gedurende tien avonden, is een uitstekende voorbereiding op een wekelijkse 'structure-groep' (Verboom, 1990; Rietman, 1991, Jansen, 1994). Daarnaast is er een aanbod voor specifieke doelgroepen, zoals chronische pijnpatiënten (Van der Steen, 1995). Gecombineerde therapie, zoals een laagfrequente gesprekstherapie bij een ander therapeut naast een pesso-groep werkt vaak gunstig (Sommeling, 1987).

8.3   Organisatie

De Vereniging voor Pesso-psychotherapie is opgericht in 1978 en stelt zich de bevordering van de bestudering, beoefening en ontwikkeling van de Pesso-psychotherapie ten doel. Het dagelijks bestuur, de Commissie Opleiding en Bijscholing, de wetenschappelijke commissie, de commissie public relations en de regionale intervisiegroepen en aanmeldingspunten brengen dit in praktijk. 

In 1999 telt de vereniging 91 leden, waaronder vijf erkende opleiders, zeven supervisoren en zeven leertherapeuten. Regelmatige toetsing en evaluatie tijdens en na de opleiding met behulp van videomateriaal, bijscholingsdagen en jaarvergaderingen zorgen voor kwaliteitsbevordering en actieve betrokkenheid van de leden. Twee tot driemaal per jaar komt een tijdschrift uit. Hierin verschenen van 1985 tot eind 1998  160 artikelen over theoretische onderwerpen en praktische aspecten van de methode. Sinds 1992 heeft éénmaal per twee jaar een internationaal congres plaats met deelnemers uit de Verenigde Staten, Nederland, Zwitserland, Duitsland, België, Noorwegen, Denemarken, Zweden en Israël. Regelmatig maken nieuwe therapeuten kennis met de Pesso-psychotherapie in workshops en studiedagen. 

Het Comité van aanbeveling steunt de opleiding in de Pesso psychotherapie. Het bestaat uit de volgende leden: dr. P.J. Draijer, prof dr. W.K. van Dijk, prof dr. R. van Dyck, prof dr. W.T.A.M. Everaerd, prof dr. B.P.R. Gersons, prof dr. D.J. de Levita, prof dr. P.J. van der Maas, prof dr. J. Soetenhorst-de Savorin Lohman, prof dr. W. van Tilburg, drs. J.J. Verhoeff en dr. A. van Waning. 

8.4   Opleiding 

De Vereniging voor Pesso-psychotherapie organiseert in Nederland in samenwerking met de RINO Noord-Holland een driejarige opleiding in de Pesso-psychotherapie voor psychotherapeuten en andere ervaren hulpverleners. Een opleidingsgroep bestaat uit ongeveer 16 deelnemers, waarvan meestal de helft is geregistreerd als psychotherapeut.  

De opleiding is praktisch opgezet: theorie en literatuurbespreking gaan samen met demonstraties door de docenten, training in therapeutisch attitude in subgroepen, bestudering van video opnames, casuïstiek en huiswerkopdrachten in intervisiegroepen en supervisie.

In het eerste jaar leert de therapeut het lichamelijk beleven en non-verbaal communiceren in het therapeutisch werk te integreren. Lichaamsgebaseerde oefeningen worden onder supervisie getraind om deze selectief en doelgericht toe te passen, zowel in groepen als in individuele therapie. In het eerste jaar komen thema's aan bod als: de lichamelijke ontwikkeling vanuit een ontwikkelingspsychologisch perspectief; lichamelijke sensatie, affect, emotie en lichamelijke expressie; aandacht voor motivatie en contract; omgaan met overdracht en tegenoverdracht in lichaamsgerichte psychotherapie; communicatieve en symbolische betekenis van lichaamshouding en motoriek; het leiden van Pesso-oefeningen zoals beschreven in paragraaf 5 en het opzetten van een oefeningen-therapiegroep voor cliënten.

In het tweede en derde jaar leert de cursist een structure-groep leiden. Deelname aan een Pesso-leertherapie-groep en met een collega-cursist onder supervisie zelf een structure-groep opzetten zorgen voor verdieping en training in de praktijk. Onder meer staan als thema's op het programma: toepassing bij chronische pijn; de gevolgen van seksueel misbruik; suïcidaliteit; somatisatie; omnipotentie-problematiek. Als afsluitende evaluatie toont iedere cursist in het laatste opleidingsblok een videoband van een structure, waarna nog een jaar individuele supervisie over videomateriaal volgt (Perquin, 1994c, 1997). Een therapeut kan een internationaal certificaat behalen, waarna een opleiding tot supervisor en trainer kan worden gevolgd. 

8.5   Adressen

Informatie voor Vlaanderen 

KERN, Centrum voor Psychotherapie en Relatievorming

Regentiestraat 17

9100 Sint Niklaas 

Tel: 03-777 45 96

E-mail: kern.psycho@skynet.be

Informatie over opleiding in Nederland

RINO Noord-Holland

Leidseplein 5 

1017 PR Amsterdam

Telefoon: 020-6250803

Literatuur op Internet

http://www:PBSP.com
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