GESTALTTERAPI

en metode som er for god til kun @ brukes pa syke mennesker

AV ELLEN STEEN-HANSEN

Gestaltterapi er en psykoterapeutisk retning.
Hggskolen Norsk Gestaltinstitutt(NGI) utdan-
ner gestaltterapeuter gjennom et firedrig halv-
tidsstudium. NGI kjgrer denne utdannelsen i
Oslo, Stavanger og Tromsg. Studentene har fra
for en hgyere utdannelse innen humanistiske
fag, eller annen relevant bakgrunn. Gestalttera-
peutene tilbyr individual-, gruppe- og parterapi.
Gestaltterapi kan vare et nyttig supplement

i det tilbudet en fastlege gir til pasienter med

et psykisk helseproblem.

Gestaltterapi er en retning innen den humanistiske psyko-
logien og ble grunnlagt i USA pi so-tallet og begynnelsen
av 6o-tallet av ekteparet Fritz og Laura Perls sammen med
Paul Goodman. Perls hentet begrepet gestalt fra gestaltpsy-
kologien. Det kan oversettes med et «meningsfylt hele»
eller et monster.

Gestaltterapi — en eksistensialistisk terapi

Gestaltterapi har en grunnleggende tro p4 at mennesket har
ressurser i seg selv til 4 leve et for seg, tilfredsstillende liv.
I gestaltterapien har vi ogsi en grunnleggende overbevis-
ning om at de fleste av oss kan leve et langt rikere og mer

fullverdig liv enn det vi gjor i dag.

Eksistensiell filosofi er opptatt av livsbevissthet. Det hand-
ler om & gi plass for stemninger og falelser. Nar vi kan vare
til stede i opplevelser som sorg, glede, lidenskap, smerte
cller fortvilelse, er vi mer bevisst pa livet i oss. Vi kjenner at
vi lever. Heidegger sa at livsbevisste menneskers sanser er

skarpere, si de ser klarere og foler dypere. Awareness er et
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sentralt begrep innenfor gestaltterapi, og det tar pi mange
mdter opp i seg begrepet livsbevissthet. Awareness deles inn
1tre soner:

® Indre sone — hva skjer i kroppen

® Mellomsonen — setter navn pa opplevelsen/tanken

® Ytre sone — hva skjer utenfor meg (ser, hgrer, lukter)

Viarbeider med 4 utvikle klientens «bevisste oppmerksom-
het» eller «awareness», si hun eller han blir klar over mer
av seg selv. Vir erfaring er at mennesker som opplever at de
har et livsproblem, har nytte av 4 bli klar over mer av hva de
faktisk sanser i gyeblikket.

Awareness, si vel som livsbevissthet, krever dpenhet. Denne
dpenheten har vi ofte motstand mot & oppleve — den gir oss
kontakt med dybden i oss selv, hvor vi ogsa moter eksisten-
siell angst, smerte og fortvilelse. Kierkegaard sa blant annet
«A vige er & miste fotfeste for en stund. A ikke vige er §
miste seg selv.»

Fenomenologisk metode

Gestalt bygger pa den fenomenologiske metoden slik den er
beskrevet av Husserl. Ved 4 observere det som er, det som
skjer eller det jeg gjor —uten 4 tolke det — kan jeg erfare mer
av meg selv. Det handler om 4 beskrive det som skjer, iste-
denfor & forklare. I gestaltterapi er vi opptatt av 4 utforske
hvordan opplevelsen uttrykkes, fremfor 4 forspke & forklare
eller tolke Avorfor vi opplever det vi opplever (irsak/virk-
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ning). Vi utforsker gjennom & stimulere sansene i gyeblik-
ket. Dette kan blant annet gjores gjennom spgrsmél som:
Hva kjenner du? Hvordan kjenner du det? Hva skjer med
deg na? Folgende eksempel kan illustrere dette: En klient
kommer til meg og snakker og snakker. Jeg blir oppmerk-
som pd at jeg der og da ikke er sd opptatt av ordene hennes
—jeg har en fantasi om at hun selv heller ikke er s& bergrt av
hva hun sier akkurat nd. Jeg blir klar over at jeg ser pa fat-
tene hennes og fir lyst til & flytte oppmerksomheten fra
hodet til fgttene. Jeg forteller klienten at jeg far fokus pd fot-
tene hennes — om hun kan tenke seg & utforske hvordan
hun stir p fettene sine? Sammen prgver vi ut hvordan
det er for henne & ha vekten foran/bak/innerside/ytter-
side/midtunder. Da viavslutter vart lille eksperiment, viser
detsegat klienten har erfart flere ting. Hun er blitt mer klar
over hvordan hun vanligvis stir pd fgttene. Hun har ogsd
erfart at tankene hennes ble roligere da hun flyttet opp-
merksombheten til fottene. Hun forteller at det er slitsomt
for henne at tankene vanligvis kverner og kverner i hodet.
I ettertid viser det seg at klientens normalt kalde fgtter har
vart varme i flere méneder etter denne opplevelsen. Et fe-
nomen som klienten kan beskrive, men ingen av oss kan
forklare.

Forholdet mellom terapeut og klient

Filosofen Martin Buber introduserte mgtet mellom et Jeg
og et Du, hvor begge er likeverdige og til stede som subjek-
ter. Gestaltterapi bygger pa et slikt mgte mellom Jeg og Du,
hvor vi undersgker det som skjer mellom deg og meg, her og
nd. Dette mgtet kan beskrives gjennom en metafor: Kyst-
linjen, der hav og land mgtes, vil variere. Hvordan dette
metet er, avhenger av hvordan landet er, hvordan sjgen er,
og temperatur og andre varforhold pd dette tidspunkt.
P4 samme méte pavirker vi hverandre gjensidig, og vi pa-
virkes av omgivelsene vi mgtes i. I denne relasjonen vil vi
mgte ulike fenomener. I noen mgter kommer det opp nor-
mer og regler for hvordan man skal vare for & kunne fgle
seg som et vellykket menneske. I andre mgter kan det tre
frem en udefinerbar klump i halsen, brystet eller magen.
Rekken av fenomener som kan oppstd, er uendelig og ufor-
utsigbar for fenomenene faktisk oppstir mellom oss. I ge-
staltterapi sgker vi & utforske disse fenomenene, slik de
fremtrer akkurat nd. Vi tror pd at gkt erkjennelse skjer i
pyeblikket — i mgtet mellom klient og terapeut.

Her og nd
En av gestaltterapiens hovedideer er at forandring bare
kan skje her og nd, i det aktuelle gyeblikk. Dette er igjen

sammenlignbart med eksistensialisk tankegang: Bare i gye-
B’E.kke&b_isterer jeg, og barei pyeblikket kan jeg handle og

erfare det som faktisk skjer. In\(u‘le‘tte gyeblikket ligger valget,

Y

ogi d‘\e’ttb pyeblikket er jeg fri til 3 velge. Hvis jeg ikke er be-
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visst, er jeg ikke bevisst mitt eget valg. Da vil jeg handle ut
fra mine forestillinger og forventninger om hva som skal
skjeifremtiden, eller jeg vil handle ut fra mine gamle vaner
og mgnstre fra fortiden. Gjennom 4 utvikle min egen evne
til & sanse kan jeg bli mer klar over mine egne valg. For ek-
sempel kan jeg ha utviklet noen atferdsmgnstre som var
helt npdvendige for meg pa et tidligere tidspunkt i livet, og
som kanskje ikke er s& hensiktsmessige lenger nd. I et Jeg —
Du-mgte kan jeg i gyeblikket gjore meg nye erfaringer,
som igjen pdvirker min videre atferd.

Kropp, folelser og tanke

Gestaltterapien ser pd mennesket som en helhet. Kroppen
vet mer enn det jeg faktisk tenker med min tanke. Den gir
signaler som kan beskrives. For eksempel ved uro eller red-
sel hamrer hjertet, jeg blir svett i hendene og far kanskje ta-
kete syn. Gestalt er ikke opptatt av & forklare redselen — vi
er mer opptatt av 4 ta den pd alvor, slik den fremtrer her og
nd. Opplevelser i kropp, folelser og tanke er sidestilte i ges-
talt, i trdd med et holistisk menneskesyn. Gestaltterapi er en
prosessorientert terapiform, hvor mélet er & integrere ny
innsikt. Vi kan ikke kjenne innholdet av denne innsikten

pa forhdnd.

I gestalt tror vi at mennesker i stor grad holder tilbake det
de faktisk sanser, ved & undertrykke sine fglelser og opple-
velser. Dette skaper i stgrre eller mindre grad livsproble-
mer, og de arter seg pa ulike méter. Jeg har for eksempel en
klient som fra barndommen har utviklet en overlevelsesme-
kanisme som gér ut pa d gjgre seg usynlig for andre, og del-
vis ogsd for seg selv. Sammen kan vi utforske hvordan hun
nd, som voksen, gj¢r seg usynlig i hverdagen, og hvordan
hun gjgr seg usynlig i mgte med meg. Vi kan videre utfor-
ske hva hun og jeg sanser, ndr vi sammen eksperimenterer
med disse situasjonene.

Hvem kan ha glede av gestaltterapi?

Mennesker som strever med redsel, uro, nedstemthet, rela-
sjoner til seg selv og andre mennesker, eller som opplever
tomhet eller har stressymptomer, kan ha glede av gestaltte-
rapi. I tillegg gir gestaltterapi generelt en mulighet til 4 ar-
beide med egen utvikling for et rikere liv og & videreutvikle

relasjoner til andre mennesker. Her inngdr ogsd parterapi
og gruppeterapi.

Gestaltterapi er ingen lettvinteller hurtig kur. Detkan vaere
smertefullt og vondt & gjenoppleve tidligere episoder i livet,
erkjenne seg selv der en er i livet og 4 ta valg. Samtidig &p-
ner gestalt for  frigjore ressurser som har vart bundet opp
1 tilpasninger og mgnstre som ikke lenger er hensiktsmes-
sige for oss. Dette kan oppleves berikende, meningsfylt og
inspirerende.
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Gestalt — et eget fagmiljp i Norge

Fagmiljget er bygget opp gjennom NGI’s utdannelse av ge-
staltterapeuter over mer enn 20 4r. NGI’s firedrige grunn-
utdanning i gestaltterapi er godkjent av NOKUT med 120
studiepoeng. Utdanningen innfrir dessuten kravene som
stilles for & oppnd European Certificate of Psychoterapy
(ECP). Norsk Gestaltterapeut Forening har en medlems-
liste over godkjente gestaltterapeuter som er forsikret
og fglger definerte krav til jevnlig veiledning. Se http://
www.ngfo.no. I tillegg har NGI en oversikt over studenter
som er godkjent for & ta imot klienter i terapi under studiet.
http://www.gestalt.no. Et stort antall gestaltterapeuter
praktiserer pd ulike omrdder innen helsevesenet, hvilket
gjor at utbredelsen av gestaltterapi er langt stgrre enn det
antallet registrerte terapeuter tilsier (ca. 60 studenter utek-
samineres hvert ar). NGI tilbyr ogsa en todrig videreutdan-
ning samt en todrig veilederutdanning i gestaltterapi. Deter
ogsd etablert en ettdrig videreutdanning innen organisa-
sjonsutvikling. I tillegg er det utviklet en egen todrig hgy-
skoleutdanning innen coaching.

Ifplge NGI er gestaltterapi en av de mest utbredte psyko-
terapeutiske retninger i Europa og i USA.

Sosial- og helsedirektoratet:

«Registeret for utgvere av alternativ behandling»
Viren 2007 godkjente Sosial- og helsedirektoratet
Norsk Gestaltterapeut Forening (NGF) som utgveror-
ganisasjon 1 «Registeret for utgvere av alternativ be-
handling». Det betyr at NGF’s medlemmer ni kan re-
gistrere seg 1 dette registeret. Se www.brreg.no/registrene/

altbas/index.html
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